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Intervencodes do Enfermeiro de Saiuide Familiar que promovem a participacao da Familia
no Autocuidado do Idoso com DPOC

RESUMO

O presente relatdrio integra-se na Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério do
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Area de Enfermagem de Salude Familiar, da Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, no ano letivo 2025/2026. Estrutura-se em duas
partes complementares e interligadas, que articulam a componente teorico-pratica com a componente
empirica, promovendo a integracao entre a pratica clinica especializada e a producdo de evidéncia
cientifica. A primeira parte corresponde a componente teorico-pratica, orientada para a aquisicdo e
consolidacdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude Familiar, em conformidade com os Regulamentos n.° 140/2019 e n.° 428/2018. Esta
componente contempla a contextualizacdo da Unidade de Saude Familiar, a caracterizacdo da
populacdo inscrita com particular enfoque no utente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
bem como o desenvolvimento de um estudo de caso familiar fundamentado no Modelo de Calgary de
Avaliacao e Intervencao Familiar. A segunda parte corresponde a componente empirica, materializada
numa revisdo scoping intitulada “Intervencdes do Enfermeiro de Saude Familiar que promovem a
participacdo da familia no autocuidado do idoso com DPOC”, cujo objetivo consistiu em mapear a
evidéncia cientifica disponivel sobre intervencdes de enfermagem promotoras da participacdo familiar
no processo de autocuidado. A revisao foi conduzida segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute
(JBI), com pesquisa estruturada em bases de dados cientificas e repositdrios de acesso aberto, tendo
resultado na inclusdo de sete estudos para andlise final. Os resultados evidenciam que a participacao
da familia constitui um elemento central na promocao do autocuidado da pessoa idosa com DPOC,
reforcando o papel do enfermeiro de saude familiar enquanto facilitador, educador e mediador de
processos de capacitacdo familiar. Em articulacdo, as duas componentes do trabalho demonstram a
integracao entre pratica clinica especializada e investigacado, contribuindo para o desenvolvimento de
uma pratica de enfermagem critica, autdbnoma, baseada na evidéncia e orientada para ganhos efetivos

em saude.

Palavras-chave: Autocuidado, DPOC, Enfermagem de Saude Familiar, Familia, Sintese de

Conhecimento.
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Nursing Interventions by the Family Health Nurse that Promote Family Participation in the
Self-Care of the Elderly Person with COPD

ABSTRACT

This report is part of the Professional Internship with Report course unit of the Master's degree in
Community Nursing, in the area of Family Health Nursing, at the School of Nursing of the University of
Minho, in the academic year 2025/2026. It is structured in two complementary and interconnected
parts, which articulate the theoretical-practical component with the empirical component, promoting the
integration between specialized clinical practice and the production of scientific evidence. The first part
corresponds to the theoretical-practical component, oriented towards the acquisition and consolidation
of the common and specific competences of the specialist nurse in Family Health Nursing, in
accordance with Regulations No. 140/2019 and No. 428/2018. This component includes the
contextualization of the Family Health Unit, the characterization of the registered population with
particular focus on the user with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), as well as the
development of a family case study based on the Calgary Family Assessment and Intervention Model.
The second part corresponds to the empirical component, materialized in a scoping review entitled
"Interventions of the Family Health Nurse that promote family participation in the self-care of the elderly
with COPD," whose objective was to map the available scientific evidence on nursing interventions that
promote family participation in the self-care process. The review was conducted according to the
Joanna Briggs Institute (JBI) methodology, with structured research in scientific databases and open
access repositories, resulting in the inclusion of seven studies for final analysis. The results show that
family participation is a central element in promoting self-care in elderly people with COPD, reinforcing
the role of the family health nurse as a facilitator, educator, and mediator of family empowerment
processes. In articulation, the two components of the work demonstrate the integration between
specialized clinical practice and research, contributing to the development of a critical, autonomous,

evidence-based nursing practice oriented towards effective health gains.

Keywords: Self-care, COPD, Family Health Nursing, Family, Synthesis of Knowledge.
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“Success is not final, failure is not fatal: it is the courage to continue that counts.”

Winston Churchill
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INTRODUCAO

O presente relatorio integra o Estagio de Natureza Profissional (ENPR) Curricular do 1.° Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar, ministrado pela
Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho. Este documento descreve e analisa a
experiéncia desenvolvida ao longo do estagio, realizado numa Unidade de Saude Familiar (USF)
pertencente a uma Unidade Local de Saude (ULS) da regiao norte, decorrido entre 15 de setembro e
31 de janeiro de 2026. O ENPR teve a duracéo total de 840 horas, distribuidas por 610 horas de
estagio, 30 horas e 200 horas de trabalho auténomo, ao longo de 18 semanas. A supervisao clinica foi
assegurada pela Enfermeira Rita Mota, Especialista em Enfermagem Comunitaria e pelo Professor Rui

Pereira.

Este percurso formativo insere-se na evolucdo da Enfermagem de Saude Familiar, cuja pratica é
sustentada por evidéncia cientifica, investigacdo e politicas de saude adaptadas as exigéncias dos
Cuidados de Saude Primarios (Melo, 2021). O Enfermeiro Especialista desempenha um papel central
na promocao da saude, adotando uma abordagem sistémica centrada na familia, entendida como uma

unidade dindmica, relacional e promotora de saude (Figueiredo, 2023).

A familia constitui o principal contexto onde os comportamentos de saude sdo aprendidos, praticados e
mantidos, sendo, por isso, um elemento-chave para a intervencao eficaz do enfermeiro. Compreender
a sua estrutura, funcdes e interacdes familiares é essencial para orientar cuidados individualizados e

ajustados as necessidades especificas de cada sistema familiar. (Friedman et al.,2013).

Neste ambito, a pratica clinica representa uma etapa indispensavel ao desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro Especialista, na medida em que possibilita a integracdo do conhecimento
tedrico com a reflexdo critica e a investigacdo, permitindo uma intervencdo fundamentada em

contextos reais, centrados nas familias e nos seus desafios concretos (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

O presente relatério tem como objetivo caracterizar, de forma sistematizada e critica, as etapas
subjacentes a sua elaboracao enquanto documento profissional, bem como analisar as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem
de Saude Familiar. Neste ambito, pretende-se desenvolver uma reflexdo critica sobre as atividades

realizadas, evidenciando o processo de aquisicdo e consolidacdo de competéncias no dominio da



avaliacdo e intervencao familiar. Estas competéncias sdo sustentadas por referenciais teoricos
robustos, que serdo abordados de forma especifica ao longo do relatério, e pela melhor evidéncia
cientifica disponivel, nomeadamente através da analise de estudos de caso. Paralelamente, procura-se
demonstrar competéncias metodologicas e de investigacdo mediante o desenvolvimento de um estudo
empirico, contribuindo para a consolidacdo de uma pratica profissional reflexiva, critica e

fundamentada, orientada para a exceléncia dos cuidados e para a promocao da saude familiar.

Estruturalmente, o relatério organiza-se em duas partes complementares: Parte | — Componente
Tedrico-Pratica e Parte Il — Componente Empirica. A Parte | integra a contextualizacao da Unidade de
Saude Familiar (USF), a caracterizacao da lista de utentes da enfermeira tutora, com especial enfoque
na populacdo com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), e o desenvolvimento de um estudo de
caso familiar fundamentado no Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencao Familiar (MCAIF). Segue-
se uma analise critica do desempenho desenvolvido, a luz das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista, evidenciando o processo de aquisicdo e consolidacdo de competéncias. A
Parte Il corresponde a componente empirica, consistindo na realizacdo de uma revisdo Scoping
subordinada ao tema “Intervencdes do enfermeiro de satude familiar que promovem a participacao da
familia no autocuidado do idoso com DPOC”. Esta parte inclui a apresentacao e sistematizacao dos
principais resultados, a sua analise critica e discussdo, bem como a identificacdo de lacunas no
conhecimento existente. Sao ainda evidenciadas implicacdes para a pratica baseada na evidéncia e

contributos para o desenvolvimento cientifico da Enfermagem de Salude Familiar.

Assim, este relatorio final de estagio constitui um marco essencial no processo de construcdo e
consolidacdo de competéncias, representando o culminar de uma etapa intensa, desafiante e
profundamente formativa. Reflete um percurso de transformacéo pessoal e profissional, sustentado na
reflexdo critica e na evidéncia cientifica, que sustenta uma pratica de enfermagem mais consciente,
autébnoma e centrada na familia, orientada para a exceléncia dos cuidados e para a promocédo da

saude comunitaria.



PARTE | - COMPONENTE TEORICA-PRATICA



1. CONTEXTO DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR

O conhecimento aprofundado da histéria de vida da populacdo, bem como das infraestruturas
disponiveis e das redes formais e informais de apoio, constitui um pilar estruturante para uma gestao
dos cuidados de saude que se pretende eficaz, informada e sensivel a complexidade dos contextos de
vida dos utentes. Esta compreensao integrada, de natureza sistémica, permite ndo apenas uma
resposta mais ajustada as necessidades individuais e familiares, mas também a promocao de
processos de capacitacdo e empoderamento, favorecendo a autonomia dos cidadaos na gestao,
articulacdo e mobilizacao dos recursos necessarios a prestacao de cuidados (Organizacdo Mundial da

Saude, 2009).

A luz dos pressupostos da Enfermagem de Saude Familiar e sustentado no Modelo de Calgary de
Avaliacao e Intervencdo Familiar (MCAIF), o individuo & compreendido como parte integrante de um
sistema familiar dinamico, no qual as interacdes, crencas e padrdes relacionais influenciam os

processos de saude-doenca (Wright & Leahey, 2013).

Neste enquadramento, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de uma analise contextualizada,
sistematica e criticamente fundamentada do contexto onde decorreu a pratica especializada,
possibilitando a identificacdo de determinantes de saude, recursos disponiveis e potenciais
constrangimentos. Tal abordagem sustenta a adequacdo, intencionalidade e reflexividade das
intervencdes de enfermagem, contribuindo para a promocao de cuidados centrados na pessoa e na

familia, alicercados nos principios da pratica baseada na evidéncia.
1.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE FUNCIONAL

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios, iniciada em 2005, teve como principal objetivo promover
maior equidade no acesso aos cuidados de saude. Neste contexto, foram criadas as Unidades de
Saude Familiar (USF), que introduziram uma nova dindmica organizacional nos centros de saude,
orientada para a melhoria da qualidade dos cuidados e para a obtencao de ganhos em saude. Estas
unidades caracterizam-se por autonomia organizativa, funcional e técnica, funcionando de forma
articulada com outras unidades do Centro de Saude ou da Unidade Local de Saude (ULS) (Decreto-Lei
n.° 298/2007, de 22 de agosto, com as alteracoes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21
de junho).



Inserida num contexto predominantemente rural da regiao Norte, a unidade onde decorreu o estagio
constitui uma estrutura de Cuidados de Saude Primarios integrada numa ULS, destacando-se pela
autonomia organizativa, contratualizacdo de objetivos e avaliacdo de desempenho. A sua missao
centra-se na prestacdo de Cuidados de Saude Primarios personalizados, globais, integrados e de
qualidade aos utentes e familias inscritos. A visdo orienta-se para a prestacdo de cuidados de
exceléncia, fundamentados em principios éticos, humanos e técnicos, promovendo a melhoria
continua, a participacdo e a responsabilidade dos profissionais e utentes, com vista a obtencao de
ganhos em saude e a satisfacdo de todos os intervenientes. Entre os valores que orientam a atuacao
da unidade destacam-se a cooperacao, solidariedade, autonomia, articulacao, melhoria continua e

gestado participativa (BI-CSP, 2026).

O edificio onde se insere a USF ¢ partilhado com outras unidades funcionais, permitindo uma
articulacdo integrada dos cuidados. Entre estas unidades destacam-se o Servico de Atendimento
Complementar (SAC), que assegura atendimento médico e de enfermagem aos fins de semana e
feriados; a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), centrada na parentalidade, saude escolar e
cuidados domiciliarios; a Unidade de Saude Publica (USP), responsavel pela intervencao técnico-
assistencial e pelo exercicio da autoridade de saude; e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP), que disponibiliza servicos nas areas de Servico Social, Psicologia, Nutricdo, Medicina Dentaria,
Cardiopneumologia e Imagiologia. Esta proximidade funcional permite a implementacdo de cuidados

integrados e coordenados, potenciando respostas mais eficientes as necessidades da populacéo.

Segundo dados da plataforma BI-CSP (marco de 2026), a unidade conta com 6741 utentes inscritos e
dispde de uma equipa multidisciplinar composta por 11 profissionais, incluindo quatro médicos, quatro
enfermeiras — uma das quais especialista em Enfermagem Comunitaria — e trés secretarios clinicos. A
organizacao da equipa permite assegurar a prestacao continua de cuidados de saude primarios,
promovendo a articulacdo entre os diferentes profissionais e garantindo uma abordagem centrada no

utente e na familia.

A area de influéncia da USF abrange seis freguesias e, segundo os Censos de 2021, registou-se um
decréscimo populacional de cerca de 1100 habitantes relativamente a 2011. A regido apresenta um
indice de envelhecimento de 289,9, significativamente superior a média nacional (181,3), bem como

um indice de dependéncia de 63,62, acima do valor nacional (49). Estes indicadores refletem a



realidade demografica de envelhecimento e despovoamento caracteristica das zonas rurais (PORDATA,
2021), reforcando a necessidade de uma abordagem de cuidados continua e adaptada as
especificidades do territorio. Dotada de autonomia organizativa, funcional e técnica, a Unidade de
Saude Familiar (USF) presta cuidados de salude personalizados & populacao local e, pontualmente, a
utentes provenientes de areas limitrofes, ajustando a sua intervencdo as necessidades especificas de
cada comunidade. A atuacdo da unidade centra-se na garantia de cuidados acessiveis, continuados,
integrados e de qualidade, abrangendo todas as fases do ciclo de vida. Neste contexto, os enfermeiros
assumem um papel central ndo s6 na vigilancia da saude, na prevencao da doenca e na gestdo dos
cuidados, mas também na promocdo da saude, enquanto processo fundamental para o

desenvolvimento de capacidades individuais e familiares.

1.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO INSCRITA

Figura 1. Pirdmide Etadria dos Utentes Inscrifos

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
Conforme ilustrado na Figura 1, a Unidade de Saude Familiar

(USF) conta com um total de 6.741 utentes inscritos, dos
quais 3.273 sdo do sexo masculino e 3.468 do sexo
feminino. A distribuicdo etaria evidencia uma predominancia
nas faixas entre os 50 e os 74 anos, refletindo uma estrutura
demografica envelhecida. Observa-se ainda uma diminuicao
da populacdo nas faixas etarias mais jovens, especialmente a
partir dos 30 anos. Os utentes estdo organizados em quatro
listas médicos e quatro listas de enfermagem, assegurando a

cobertura integral por médico e enfermeiro de familia.

®Homem @ Mulher

Nota. Bilhete de Identidade dos CSP (acedido
em marco de 2026

1.3 CARACTERIZACAO DA LISTA DA ENFERMEIRA DE FAMILIA

Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a Enfermagem de Saude Familiar (ESF) desempenha um
papel central, particularmente nas Unidades de Saude Familiar (USF), onde, de acordo com o Decreto-

Lei n.° 73/2017, Artigo 7.°, os enfermeiros que integram estas unidades devem possuir o titulo de



especialista em Enfermagem de Saude Familiar (Decreto-Lei n.° 103/2023). Complementarmente, o
Decreto-Lei n.° 298/2007, Artigo 9.°, estabelece que os utentes inscritos com cada médico e

enfermeiro de familia sejam registados numa lista estruturada, privilegiando a organizacao familiar.

No caso especifico da Enfermeira de Familia (EF) acompanhada, a lista de utentes integra 1625
individuos, distribuidos por 250 familias, refletindo distintas tipologias e necessidades de cuidados. A
analise detalhada desta lista permite & EF obter uma visdo global da populacdao sob sua
responsabilidade, possibilitando o planeamento de estratégias de intervencao mais consistentes e a

prestacao de cuidados personalizada, equitativa e adaptada as necessidades individuais e familiares.

O Regulamento n.° 743/2019, que define a Norma para o Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem, aprovado em Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros (OE), estabelece como
limite maximo o racio de um enfermeiro para 1550 utentes ou um enfermeiro para 350 familias por
USF. Este parametro encontra-se alinhado com as orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (Ordem dos Enfermeiros, 2023). No entanto, a lista da EF em analise excede o numero de

utentes recomendado, evidenciando um desvio relativamente as diretrizes estabelecidas.

A organizacao dos cuidados é estruturada com base na area geografica de residéncia dos utentes,
permitindo uma gestdo mais eficiente dos cuidados domiciliarios, especialmente considerando a

dispersao territorial e o isolamento de algumas zonas.

O quadro 1 apresenta dados recolhidos ao longo do estagio, provenientes de diferentes momentos e
sistemas informaticos, o que pode justificar eventuais discrepancias. A composicao demografica da
lista evidencia caracteristicas relevantes da populacdo acompanhada: das 1625 pessoas inscritas,
incluindo 250 familias, destacam-se 4 criancas com menos de um ano, dez criancas com dois anos de
idade, 250 mulheres em idade fértil (15-49 anos) e 630 idosos, evidenciando uma comunidade
envelhecida com necessidades acrescidas de vigilancia e cuidados continuados. No que se refere a
integracdo em Programas Nacionais de Saude, a analise da lista de utentes revelou a presenca de 4
utentes no Programa Nacional de Saude Materna, 189 no Programa Nacional de Diabetes Mellitus e
486 no Programa Nacional das Doencas Cérebro-Cardiovasculares - Hipertensao Arterial.
Adicionalmente, identificaram-se 22 familias com membros portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica (DPOC). (MIM@UF, outubro de 2025).



Quadro 1. Dados da Lista da enfermeira de familia - MIM@UF- 03/2026

Utentes 1625
Familias 250
Mulheres em Idade fértil (15-49 anos) 250
Criancas até ao 1° ano de vida 4
Criancas até ao 2°ano de vida 10
Idosos 630
P.N. Saude Materna 4
P.N. Diabetes Mellitus 189
P.N.D.C.C. Hipertensao Arterial 486

A andlise aprofundada da lista de utentes permite a Enfermeira de Familia identificar padrdes
epidemiologicos e sociais da populacdo, apoiando a implementacao de cuidados de saude mais
direcionados e eficientes. Esta pratica favorece intervencdes proativas e contribui para a promocado da

equidade e da qualidade dos cuidados prestados (Pascoal & Souza, 2021).

1.4 CARACTERIZAGAO DAS FAMILIAS COM MEMBROS PORTADORES DE DPOC

A lista de utentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) sob acompanhamento da
enfermeira de familia integra 22 familias, nas quais se identifica pelo menos um membro portador da
patologia. Foram realizadas consultas presenciais a 18 familias, correspondendo a 81,8 % do total. Das
quatro familias que nao participaram, uma reside fora do concelho (4,5 %) e trés recusaram a consulta

(13,6 %).

Relativamente a localizacdo geografica das familias acompanhadas (n=18), verifica-se que duas
residem na vila (9,1 %), quatro a cerca de 8 km (18,2 %), oito a aproximadamente 15 km (36,4 %) e
cinco a cerca de 27 km (22,7 %) da Unidade de Saude. Esta distribuicdo evidéncia um contexto
predominantemente rural, no qual a distancia aos servicos de salude, associada a limitada
disponibilidade de transportes publicos, constitui um fator limitador no acesso e na continuidade dos

cuidados. A literatura aponta que a inacessibilidade fisica pode conduzir a diagnésticos tardios, menor



adesao terapéutica e aumento do risco de complicacées em doencas respiratdrias cronicas (Direcao-

Geral da Saude (DGS), 2021).

As idades dos utentes com DPOC variam entre 53 e 83 anos, sendo doze do sexo masculino (66,7 %) e
seis do sexo feminino (33,3 %). Estes dados sao consistentes com a evidéncia cientifica, que
demonstra maior prevaléncia da DPOC em individuos mais idosos e com exposicao prolongada a
fatores de risco, nomeadamente o tabagismo (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

[GOLD], 2023).

No que concerne as condicdes habitacionais, a maioria das familias reside em moradia (15 familias;
83,3 %), sendo as restantes trés em apartamento (16,7 %). Em termos de regime de ocupacao, onze
habitacbes sao proprias (61,1 %), cinco arrendadas (27,8 %) e duas cedidas (11,1 %). Relativamente a
tipologia, predominam habitacdes T2 (61,1 %), seguindo-se T3 ou superiores (38,9 %). Quanto ao
estado de conservacao, oito habitacdes encontram-se em bom estado (44,4 %) e dez em estado
razoavel (55,6 %). No que respeita ao conforto habitacional, onze apresentam boas condicdes (61,1 %),

seis razoaveis (33,3 %) e uma com condicdes insatisfatorias (5,6 %).

Relativamente as infraestruturas, dezasseis habitacdes possuem instalacdes sanitarias no interior (88,9
%) e duas no exterior (11,1 %). Quanto ao sistema de aquecimento, verifica-se predominancia de
aquecimento local (72,2 %) em detrimento do aquecimento central (27,8 %). Destaca-se ainda que
quinze habitacdes apresentam barreiras arquitetonicas (83,3 %), fator particularmente relevante num
contexto de envelhecimento e doenca respiratoria cronica, podendo comprometer a mobilidade,

autonomia e seguranca dos utentes, com impacto direto na sua qualidade de vida e gestao da doenca.

A classificacdo socioeconodmica, baseada na Escala de Graffar de Smilkstein, revelou que uma familia
pertence a classe baixa (4,5 %), seis a classe média-baixa (27,3 %), dez a classe média (45,5 %) e duas
a classe média-alta (9,1 %). Apesar da predominancia de familias de classe média, foram referidas
dificuldades economicas relacionadas com despesas em medicacao, transporte e aquecimento, 0 que

podera comprometer a adesao terapéutica e a gestao eficaz da doenca (Marmot et al., 2020).

No dominio da espiritualidade, todas as familias se identificaram como catdlicas praticantes, utilizando
a fé como estratégia de coping e suporte emocional. Esta dimensao assume particular relevancia no
contexto da doenca crénica, contribuindo para o bem-estar psicolégico, adaptacao a condicao de saude

e reforco da resiliéncia familiar (Koenig, 2012).



Relativamente ao tipo de familia, observa-se um predominio de familias nucleares, correspondendo a
15 casos (83,3 %), em comparacao com 3 familias alargadas (16,7 %). No que concerne ao ciclo vital
familiar, de acordo com o modelo de Duvall (1991), verifica-se que 2 familias (11,1 %) se encontram na
fase de familias com filhos adultos jovens, correspondente ao periodo de saida dos filhos de casa
(“/aunching family"), 3 familias (16,7 %) na fase de meia-idade, também designada por “empty nest"
(intervalo entre a saida do ultimo filho e a reforma), e 13 familias (72,2 %) na fase de familias idosas.
Este predominio de fases avancadas do ciclo vital associa-se a um aumento das necessidades de
cuidados de saude, maior dependéncia funcional e maior vulnerabilidade social, exigindo intervencdes
de enfermagem centradas na promocao da autonomia, no suporte familiar e na continuidade dos

cuidados.

No que concerne aos habitos tabagicos, foram identificadas trés familias com utentes fumadores sem
tentativas prévias de cessacao, correspondendo a 16,7 % da amostra. Durante as consultas de
enfermagem, foi realizada educacéo para a saude, com enfoque nos riscos do tabagismo no contexto
da DPOC e na promocao da cessacao tabagica. Um dos utentes (5,6 %) demonstrou motivacao para
abandonar o consumo, aceitando acompanhamento, evidenciando o potencial impacto positivo de

intervencdes educativas no contexto individual e familiar.

Globalmente, os resultados evidenciam uma populacdo envelhecida, inserida num contexto
predominantemente rural, marcada pela presenca de barreiras estruturais e vulnerabilidades
socioecondmicas, fatores que, em conjunto, podem influenciar significativamente a gestdo da DPOC e
0 acesso aos cuidados de saude (Marmot, 2020). Neste contexto, destaca-se a relevancia da familia
enguanto elemento central na organizacdo, adaptacédo e resposta as exigéncias impostas pela doenca
crénica, influenciando diretamente a adesdo terapéutica, o suporte ao doente e a capacidade de
adaptacao familiar, conforme preconizado pelo Modelo de Intervencdo Familiar de Calgary (Wright &
Leahey, 2013). Estes resultados reforcam a importancia de intervencdes comunitarias integradas,
centradas ndo sO na promocao da acessibilidade, na educacdo terapéutica e na adaptacdo do
ambiente domicilidrio, mas também no fortalecimento das dindmicas e competéncias familiares,
potenciando a capacitacdo da familia enquanto unidade de cuidados e parceira ativa no processo

terapéutico.
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1.4.1 DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Com base na avaliacdo detalhada das familias e na identificacdo de fatores de risco individuais,
familiares e contextuais, foram elaborados os diagnosticos de enfermagem familiar mais frequentes,

que serviram de base para o planeamento de intervencdes:

e Processo familiar comprometido

e Papel parental comprometido

e Habitacdo insegura

e Precaucao de seguranca: barreiras arquitetonicas/aquecimento
e Rendimento insuficiente

e Conhecimento insuficiente sobre a doenca

e (Gestao do regime terapéutico comprometido

e Adesao regime terapéutico comprometida

e Abuso de tabaco

Para responder aos diagndsticos de enfermagem identificados, foi elaborado um plano de intervencao
implementado em cada consulta familiar, com enfoque na abordagem holistica, centrada na familia e
integrada com os recursos de saude disponiveis. Este plano incluiu estratégias educativas, preventivas,
de adaptacao ambiental, suporte social e fortalecimento das dindmicas familiares, com o objetivo de

promover a saude, prevenir complicacdes e fortalecer a autonomia dos utentes com DPOC.

As intervencdes foram estruturadas de acordo com o modelo de intervencdo familiar de Calgary,
considerando as dimensdes afetiva, cognitiva e comportamental. Na dimensao afetiva, as acoes
visaram reforcar o suporte emocional, a comunicacao familiar e a coesado entre os membros,
promovendo estratégias de coping coletivo e adaptacéo as dificuldades impostas pela doenca cronica.
Na dimensdo cognitiva, foram realizadas sessdes educativas familiares sobre a DPOC, incluindo
fisiopatologia, fatores de risco, sinais de exacerbacdo, medidas preventivas e autocuidado,
complementadas com materiais informativos adaptados as necessidades e niveis de compreensao de

cada familia.

Na dimensao comportamental, implementaram-se programas de cessacao tabagica, intervencoes de
motivacao para abandono do tabaco, visitas domiciliarias para avaliacao do ambiente, identificacao e

adaptacao de barreiras arquitetonicas, além do encaminhamento para recursos sociais e médicos
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quando necessario, promovendo mudancas concretas nos habitos e praticas de cuidado da familia.
Destacam-se, neste contexto, trés visitas domiciliarias realizadas em articulacao com a Unidade de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI), no ambito de um projeto piloto denominado “Viver com
DPOC”, que permitiu a avaliacdo direta do ambiente doméstico, implementacdo de adaptacées para

mobilidade, seguranca e autonomia, e apoio familiar na gestdo da doenca cronica.

Em articulacido com o médico de familia, foram realizadas recomendacdes especificas sobre
espirometria, exame fundamental para o diagndstico precoce da DPOC, orientacdes sobre vacinacéo
preventiva, incluindo vacinacao antipneumocdcica e vacinacao anual contra a gripe, contribuindo para
a reducao do risco de infecdes respiratorias graves, exacerbacdes da doenca e hospitalizacdes (GOLD,

2023).

A integracao de cuidados multidisciplinares é essencial para a gestdo da DPOC, uma vez que o
tratamento desta doenca cronica ndo se limita a intervencbes isoladas. Uma abordagem
multidimensional é necessaria, considerando de forma simultdnea os determinantes clinicos, sociais,
economicos, ambientais e familiares (Marmot, 2020). O envolvimento da familia proporciona suporte
emocional, favorece a adesao ao regime terapéutico, facilita a adocdo de mudancas comportamentais
e contribui de forma significativa para a preservacao da autonomia e da qualidade de vida dos utentes.
Deste modo, reforca-se o papel da familia como um pilar central e indissociavel no cuidado,

evidenciando a importancia de abordagens integradas, centradas na familia e na comunidade.
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2. ESTUDO DA FAMILIA

No ambito da vigilancia familiar, nas consultas de DPOC, este agregado foi selecionado para
acompanhamento tendo em conta a situacdo clinica de um dos elementos, o contexto social e
habitacional, bem como os desafios decorrentes da dinamica familiar e das condicbes de isolamento

geografico.

O acompanhamento desenvolvido teve como principal referencial teorico o Modelo de Avaliacéo e
Intervencao Familiar de Calgary (MAIFC), o qual sustentou a analise da estrutura, desenvolvimento e
funcionamento familiar, bem como a identificacdo das necessidades e areas de intervencado. Este
modelo permitiu uma compreensao sistémica da familia, facilitando a identificacao de padrdes de

interacdo, recursos e dificuldades no contexto do cuidado a pessoa com DPOC.

Paralelamente, foram integrados contributos da Teoria das Transicdes de Meleis, particularmente
relevantes no contexto do processo de adaptacdo da familia a condicdo crénica de saude. Esta
perspetiva permitiu compreender a experiéncia de transicdo vivenciada pela familia, evidenciando a
necessidade de suporte de enfermagem na promocdo da adaptacdo, reorganizacdo de papéis
familiares e desenvolvimento de competéncias de autocuidado ao longo do percurso da doenca

(Meleis, 2010).

Complementarmente, foi considerada a Perspetiva das Forcas de Gottlieb, que orientou a intervencao
para a identificacdo e valorizacdo dos recursos internos e externos da familia. Esta abordagem revelou-
se particularmente pertinente no caso estudado, permitindo reconhecer competéncias ja existentes no
sistema familiar, como a capacidade de cooperacao, o envolvimento no cuidado e a disponibilidade
para a aprendizagem, elementos essenciais para a promocao da autonomia e do fortalecimento das

capacidades familiares (Gottlieb, 2013).

Assim, a articulacdo destes referenciais tedricos com a andlise do caso familiar permitiu uma
abordagem mais abrangente e centrada na familia, potenciando intervencées de enfermagem
ajustadas as necessidades reais, as transices vivenciadas e as forcas identificadas no sistema

familiar, com impacto na promocao de cuidados integrados e eficazes.

A entrevista familiar foi realizada na Unidade de Saude Familiar (USF), contando com a participacao

dos trés membros do agregado. Esta abordagem permitiu uma avaliacao abrangente e integrada da

13



realidade familiar, considerando tanto a dinamica relacional como os aspetos individuais de cada
elemento. Para fins de confidencialidade, a familia sera designada de forma ficcionada como Familia

A.
2.1 APRESENTACAO DA FAMILIA A

A Familia A é constituida pelo casal J e F, ambos reformados, e por um filho adulto, solteiro, que reside
com os pais. O agregado familiar inclui ainda quatro filhos adultos a residir na Bélgica, mantendo

contacto regular a distancia, embora com visitas presenciais pouco frequentes.

O elemento J (marido) tem dois irmaos, que residem longe, ndo mantendo contacto regular. F (esposa)

¢ filha unica, ndo dispondo de rede de apoio fraterna.

A familia reside em meio rural, numa habitacdo propria, situada em isolamento geografico, a cerca de
11 km da vila mais proxima, nao dispondo de viatura prépria, o que condiciona significativamente o

acesso a servicos, cuidados de saude e recursos comunitarios.

A habitacao é de tipologia T3, em razoavel estado de conservacao, constituida por dois andares. O rés
do chao é composto por garagem, e o primeiro andar integra trés quartos, sala, cozinha e casa de
banho. O aquecimento da habitacdo é assegurado através de lareira, garantindo conforto térmico ao

agregado.

Apesar da reforma, o casal mantém uma rotina ativa, sendo responsavel pela criacdo de ovelhas, que
conduz diariamente ao pasto. Esta atividade integra a organizacdo do quotidiano familiar e constitui
uma fonte de ocupacao e sustento. O filho residente no domicilio, desempregado, colabora nas tarefas

diarias, desempenhando um papel relevante no apoio aos pais.

O elemento J é fumador ha cerca de 40 anos, encontrando-se em seguimento em consulta de
pneumologia, com indicacdo médica para cessacdo tabagica, referindo nunca ter tentado deixar de
fumar. Apresenta dispneia para pequenos esforcos e tosse persistente, sobretudo no periodo da

manha, sintomas que interferem nas atividades diarias e na sua qualidade de vida.

O consumo de tabaco constitui um fator de conflitualidade familiar, gerando tensao na relacéo conjugal

e na relacao com os filhos, que manifestam preocupacdo com o estado de saude do pai. F assume um
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papel central na organizacdo do agregado familiar, demonstrando preocupacao constante com a satde

do marido, sendo esta situacao fonte de desgaste emocional.

2.2 MODELO DE CALGARY DE AVALIACAO

O Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary (MAFC) constitui uma estrutura multidimensional que

permite a analise da familia em trés grandes categorias: estrutura, desenvolvimento e funcionamento.

Estas categorias englobam diversas subcategorias que possibilitam uma compreensao global da

dindmica familiar, nao sendo obrigatoria a avaliacao exaustiva de todas, dependendo do contexto e dos

objetivos da intervencdo. (Wright& Leahey, 2013). A figura seguinte, representa o MCAF:

Figura 2: Diagrama de MCAF

"

AVALIAGAO DA FAMILIA

Estrutural

De Desenvolvimento |:>

Nota: Adaptado de Wright e Leahein (2013)

2.2.1 AVALIACAO ESTRUTURAL

- Composigao Familiar
- Ganera

- Orientacio Sexual

- Ordem de Nascimanto
- Subsislemas

- Limites

- Familia Extansa
Externa - Sislemas mais amplos

- Etnia
Contexto - Raga
- Classe Social
- Hehglé:: & Espiritualidade

Estagios

Interna

Tarefas

Vinculos

Instrumental Actividades de Vida Diaria

- Comunicazio Emocional
- Comunicazio Verbal

- Comunicag r
- Comunicazio Circular
- Selugio de Problemas
- Papéis

- Influéncia ¢ Poder

- Crengas

- Aliangas ¢ Unides

Expressiva

A avaliacao estrutural da Familia A contempla a analise da estrutura interna, estrutura externa

e do

contexto, permitindo compreender a composicao familiar, as relacdes estabelecidas entre os seus

membros e 0s sistemas mais amplos com os quais a familia interage.
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Estrutural Interna

Quadro 2. Avaliacdo da Estrutura Interna do MCAF

Composicao Familiar

O nucleo familiar é constituido pelo casal J
(masculino) e F (feminino) e pelo filho N, adulto

que reside com os pais.

Género

A familia é composta por dois membros do sexo
masculino (J e N) e um do sexo feminino (F), com

orientacao heterossexual.

Ordem de nascimento

A Familia A é composta pelo casal J e F e cinco
filhos adultos. Os quatro filhos mais velhos (41,
39, 35 e 31 anos) vivem no estrangeiro e o filho

mais novo, de 22 anos, reside com os pais.

Subsistemas Subsistema conjugal

Composto por J e F, com papéis definidos nas
tarefas domésticas, cuidados rurais e parentais. A
relacdo conjugal apresenta episodios de conflito,
particularmente relacionados com o consumo de
tabaco por parte de J e com as preocupacdes de

F acerca da saude do marido.

Subsistema parental

N mantém uma relacdo afetuosa com a mae e
contacto frequente com o pai, mostrando

preocupacao com a sua dependéncia.

Subsistema fraternal

Inclui os cinco filhos adultos; os lacos sdo
enfraquecidos pela distancia geogréafica, sendo o
filho residente o principal ponto de suporte e

ligacao entre pais e irmaos.

Limites

De acordo com a escala FACES Il, a familia
apresenta regras e papéis definidos,
evidenciando limites claros e bem estabelecidos.

Com o objetivo de representar visualmente a estrutura familiar e as relacdes entre os seus membros,

apresenta-se, de seguida, o respetivo Genograma:
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Figura 3. Genograma da Familia A
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Legenda Famnilia alvo
= | Masculing s Relagdo proxima
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Nota. Elaboracédo prépria da autora a 06/01/2026

Estrutural externa

A familia extensa apresenta uma rede de apoio limitada. O elemento J possui dois irmaos distantes,
sem contacto regular, e F é filha unica. Os quatro filhos adultos emigrados mantém ligacdo sobretudo a

distancia, com visitas ocasionais, constituindo a principal conexao com a familia alargada.

Nos subsistemas formais, a familia conta com o apoio da Seguranca Social, especialmente para a
medicacao, e mantém acompanhamento regular na Unidade de Saude Familiar (USF), que representa

o principal ponto de acesso aos CSP.

Quanto as redes informais e comunitarias, a familia participa semanalmente na missa, mantendo
contacto social com amigos, e J frequenta o café local duas vezes por semana, momentos que
contribuem para integracdo comunitaria e suporte emocional. O filho N acompanha frequentemente o
pai nas idas ao café, constituindo uma das principais atividades de convivio fora do contexto familiar.
Contudo, observa-se que o0 mesmo ndo apresenta uma rede de amigos proxima ou significativa, sendo

esta interacao essencialmente centrada na relacdo com os pais.
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De forma global, apesar do isolamento geografico e da rede familiar alargada limitada, a familia
demonstra alguma integracdo com sistemas formais e informais, que atenuam parcialmente os efeitos

do isolamento e oferecem suporte social, emocional e pratico.

Estas interacbes foram representadas visualmente através de um ecomapa, que permite ilustrar a
intensidade e a qualidade das relacoes estabelecidas entre a familia e os sistemas externos. Este
instrumento evidencia o equilibrio existente entre os recursos de apoio familiar, comunitario e

institucional, bem como possiveis areas de fragilidade e oportunidades para intervencao.

Figura 4. Fcomapa da Familia A
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Nota. Elaboracao prépria da autora a 06/01/2026

Contexto

Para a caracterizacao socioecondémica da Familia A foi aplicada a Escala de Graffar Adaptada,
instrumento utilizado para avaliar as condicdes socioeconémicas do agregado familiar e determinar a

sua insercao na estrutura social.
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Figura 5 . Escala de Graffar Adaptada

Profissdo Instrucdo Fonte principal de rendimento Tipo de habitacdo Local de residéncia

Grandes industriais € comerciantes. Doutoramento, Mestrado ou Propriedade Luxuosa Bairro elegante
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Iédios industriais, comerciantes & Bacharelato ou Curso Superior Atos vencimentos ou honorarios, Espacosa e confortavel Bom local
agricutores. Dirigentes intermédios
Pequenos industriais € comerciantes Ensino Secundario Vencimentos certos. Bem conservada e com cozinha e WC. Zona antiga

4808 € operarios Electromésticos eskenciais
Pequenos agricutores. Escolaridade obrigatoria Remuneracdes incertas. (Com cozinha e WC mas degradada e/ou  |Bairro operdrio/social
Operirios semi-quafificados escriurarios. |EZHIERELS sem electromésticos essenciais.
Mao de obra indiferenciada Néo escolaridade obrigatoria Assisténcia Impropia Bairro de lata

segundo a idade.

Classe Social
MEDIA BAXA

Nota: SClinico® (acedido em outubro de 2025)

Pode-se aferir, apos analise da escala , que se trata de uma familia de classe média baixa.

No que respeita a religido e espiritualidade, a familia identifica-se com a religido catdlica,
participando regularmente na missa semanal. Esta pratica constitui uma importante fonte de suporte
espiritual, social e emocional, proporcionando momentos de convivio e integracao comunitaria,
particularmente relevantes tendo em conta o contexto de isolamento geografico em que a familia se

encontra.

Relativamente ao ambiente, a familia A reside em meio rural, numa zona isolada e sem vizinhos
proximos, o que contribui para algum grau de isolamento social e geografico. A habitacao propria
encontra-se em razoavel estado de conservacao e é constituida por dois andares. Contudo, a presenca
de escadas pode constituir uma barreira a mobilidade, especialmente no contexto de limitacoes
funcionais e problemas de saude dos membros da familia. A casa dispde ainda de lareira como
principal fonte de aquecimento, fator que podera agravar os sintomas respiratérios do elemento J,
portador de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). A vila mais préxima situa-se a
aproximadamente 11 km da habitacdo, enquanto a igreja local se encontra a cerca de dois km. A
auséncia de viatura propria condiciona a mobilidade da familia e dificulta o acesso a servicos, cuidados

de saude e recursos comunitarios.
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2.2.2 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

A avaliacao do ciclo de vida familiar assume particular relevancia, uma vez que cada etapa do
desenvolvimento da familia implica tarefas especificas e desafios proprios. A compreensao da forma
como a familia vivencia e enfrenta estas transicdes permite adequar os cuidados e intervencdes de
enfermagem as suas necessidades reais. Paralelamente, a analise dos vinculos familiares procura
identificar e fortalecer as relacdes existentes entre os seus membros, recorrendo a estratégias
terapéuticas que promovam a empatia, a compreensdo mutua e a coesdo familiar. Faremos uma
analise segundo os contributos tedricos de Duvall (1991) e de Carter & McGoldrick (2011), autores que,

de forma complementar, exploram o ciclo de vida familiar e as tarefas associadas as suas transicoes.
Estadio da familia, tarefas desenvolvimentais e vinculos:

Segundo Duvall (1991), a familia em analise enquadra-se na fase do ciclo vital correspondente a
familia idosa (da reforma a viuvez). De acordo com Carter & McGoldrick (2011), esta fase corresponde
ao Estagio VI — Familias no fim de vida, caracterizada por um conjunto de tarefas desenvolvimentais

fundamentais, que incluem:

v' Manter o funcionamento individual e conjugal, adaptando-se as alteracdes associadas
ao envelhecimento e as limitacdes de saude, nomeadamente aos sintomas respiratorios

apresentados pelo elemento J.

v Adaptar-se a reforma e as mudancas no ciclo de vida, reorganizando o quotidiano e
mantendo atividades significativas, como a criacdo de ovelhas e as tarefas agricolas, que
contribuem para a manutencéo da autonomia e do sentido de utilidade.

v' Manter e fortalecer os vinculos familiares, apesar da distancia geografica dos filhos que
residem no estrangeiro, através da manutencao de contacto regular e apoio emocional a
distancia.

v Preparar-se para as perdas associadas ao envelhecimento, incluindo alteracées no
estado de saude e eventual perda de pessoas significativas.

v Aceitar a redistribuicio dos papéis familiares, verificando-se maior envolvimento do filho

adulto residente no apoio aos pais e nas atividades do quotidiano.
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Estas tarefas, conceptualizadas de forma complementar por ambos os autores, convergem na
necessidade de promover a adaptacdo da familia as mudancas inerentes ao processo de

envelhecimento e de reorganizar os vinculos familiares face a este contexto.

Os vinculos familiares demonstram graus variados de intensidade e qualidade, contribuindo para a
compreensao das dindmicas relacionais internas. Observa-se um vinculo forte entre o casal e o filho
residente, caracterizado por proximidade, apoio mutuo e interdependéncia nas atividades do
quotidiano. No entanto, a relacao conjugal apresenta alguns momentos de tensdo, associados
sobretudo ao consumo de tabaco por parte do elemento J, situacdo que gera preocupacdo e conflito
com a esposa. Os vinculos com os filhos emigrados mantém-se afetivamente presentes, embora
condicionados pela distancia geografica. Apesar destas limitacdes, a familia demonstra capacidade de

manter os lacos afetivos e de se adaptar as transicdes inerentes ao seu ciclo vital.

2.2.3 AVALIACAO FUNCIONAL

A Avaliacdo funcional da familia centra- se na forma como os seus membros interagem entre si,
considerando rotinas, papeis, responsabilidades e dinamicas de convivéncia. Esta analise permite
ainda explorar crencas, atitudes e valores que orientam os comportamentos familiares e influenciam a

sua organizacdo e funcionamento.
Instrumental

O funcionamento instrumental da Familia A refere- se a forma como os seus membros organizam,
distribuem e executam as atividades da vida diaria e as tarefas necessarias ao funcionamento do
agregado familiar. Este dominio permite compreender a dindmica funcional da familia na gestao das
responsabilidades quotidianas e na manutencdo do seu bem-estar. Como se verifica no quadro 3, a
Familia A revela uma organizacado clara das tarefas quotidianas, evidenciando cooperacdo entre os
membros do agregado. F assume a maioria das responsabilidades, incluindo tarefas domeésticas,
atividades rurais, gestdo da habitacdo e cuidados de salde, enquanto o filho N contribui especialmente

no auxilio a mae e no acompanhamento médico.
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Quadro 3. Avaliacao instrumental do MCAF

Tarefas domésticas (limpeza, organizacao, refeicdes) F
Atividades rurais (criacao de ovelhas, conducéo ao pasto) Casal e N
Gestao da habitacao e manutencao F
Planeamento alimentar / preparacao de refeicoes F
Cuidado de saiide /acompanhamento médico FeN
Aquisicao de bens essenciais FeN

Expressivo

A funcionalidade expressiva refere-se a qualidade da comunicacdo, a gestdo das emocdes, a atribuicdo
de papéis e a tomada de decisdes partilhadas no seio do sistema familiar, sendo determinante para a
sua estabilidade e capacidade de adaptacao (Wright & Leahey, 2013). Neste contexto, a aplicacao da
Escala FACES Il permite quantificar estas dimensdes, fornecendo indicadores relativos a coesédo e

adaptabilidade da Familia A.

Os resultados obtidos evidenciam valores médios de 62 na coesdao e 45 na adaptabilidade,
posicionando a familia numa tipologia de coes&o ligada e adaptabilidade estruturada, correspondente a

um nivel meio termo de funcionamento no Modelo Circumplexo.

A coesao ligada reflete a existéncia de proximidade emocional, apoio mutuo e envolvimento entre os
membros, preservando simultaneamente a autonomia individual. Observa-se uma comunicacao
globalmente clara e adequada, facilitando a compreensao entre os elementos da familia. Na expressao
emocional, verificar-se alguma contencao na manifestacdo de sentimentos mais intensos. Ainda assim,
a familia demonstra capacidade de regulacao emocional, contribuindo para um ambiente relacional
estavel e equilibrado, embora com potencial de desenvolvimento ao nivel da abertura na comunicacao

afetiva. A sintese desta analise encontra-se apresentada no quadro seguinte.
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Quadro 4. Avaliacao Expressiva do MCAF

Comunicacao

Verbal A comunicacdo entre o casal é limitada na expressdo de emocdes
profundas.

Nao verbal F e o filho expressam preocupacdo e afeto através de gestos de
proximidade, enquanto J apresenta uma postura mais reservada na
expressao emocional.

Circular Verifica-se comunicacao circular, na medida em que os comportamentos e
respostas de cada membro influenciam a dinamica relacional entre os
restantes elementos da familia.

Emocional A esposa e filhos demonstram tristeza e preocupacao relativamente ao
comportamento de dependéncia do pai.

Segundo a Escala APGAR Familiar a Familia A apresenta disfuncao familiar moderada. Apesar de
demonstrar algumas capacidades de apoio mutuo, comunicacao e cooperacao, identificam-se areas de
fragilidade que podem comprometer a funcionalidade e o bem-estar dos seus membros. Estes
resultados orientam as intervencdes de enfermagem, evidenciando a necessidade de reforcar os

vinculos familiares, aprimorar a comunicacao e estimular a participacao ativa de toda a familia.

Papéis

Na Familia A, os papéis familiares estdo claramente definidos e adaptados as capacidades e
necessidades de cada membro. A esposa (F) assume o papel de cuidadora principal e gestora do
agregado, responsavel pela organizacdo doméstica, marcacao de consultas, acompanhamento da
salide do marido, pagamento de contas e manutencao da rotina didria. O marido (J) mantém o papel
de provedor agricola, encarregado das atividades rurais, enquanto o filho residente desempenha um

papel de apoio auxiliar, colaborando nas tarefas domésticas e agricolas.

23



Solucao de Problemas

No que concerne a resolucao de problemas, a familia, apresentando um padrdo de coesao ligada e
adaptabilidade estruturada, evidencia capacidade para lidar com as dificuldades de forma organizada e
funcional. A existéncia de vinculos afetivos proximos facilita a cooperacéo entre os membros na procura
de solucdes, promovendo o apoio mutuo em situacbes de stress. Por sua vez, a adaptabilidade
estruturada traduz-se na presenca de regras e papéis definidos, o que contribui para uma abordagem
mais sistematica na tomada de decisdes. Contudo, esta estrutura pode, em alguns momentos, limitar a
flexibilidade necessaria para explorar alternativas mais inovadoras, sobretudo em contextos de maior
exigéncia. Ainda assim, a familia demonstra alguma capacidade de adaptacdo as mudancas,
conseguindo reorganizar papéis e regras quando necessario. Verifica-se também que algumas decisdes
tendem a permanecer centralizadas, particularmente na figura da esposa, o que reflete alguma rigidez

na distribuicdo de poder e na tomada de decisao.

Influéncia e Poder

A esposa (F) detém maior influéncia e poder decisério, coordenando a gestdo do agregado,
determinando prioridades de cuidado e influenciando comportamentos relacionados com a saude do
marido. O marido (J) mantém autoridade nas atividades agricolas, mas sua influéncia em questoes de
saude ¢ limitada, devido a resisténcia em modificar habitos de risco. O filho exerce influéncia
secundaria, reforcando as decisdes da mae e apoiando a implementacao das estratégias familiares. A
dindmica evidencia uma estrutura funcional, com lideranca centralizada na esposa, promovendo

coesdo e execucao eficaz das tarefas diarias e decisdes de saude.

A Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, revela menor probabilidade de incidéncia de
problemas de saude, com um total de 177 pontos, indicando que a familia apresenta capacidade
adequada de adaptacdo as dificuldades e aos eventos de vida. O resultado evidencia competéncia na

gestdo de problemas, contribuindo para a manutencao da estabilidade e do equilibrio familiar.

Crencas

A familia valoriza a autonomia funcional, a continuidade das rotinas diarias e a preservacdo das
atividades agricolas, percebendo-as como essenciais para a identidade e coesdo familiar. Existe

confianca na intervencao da esposa como protetora e promotora da saude, especialmente na gestao da
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dependéncia tabagica do marido. A tensao entre o desejo de prevencdo e a resisténcia individual de J
revela uma crenca ambivalente sobre o equilibrio entre autonomia e autocuidado. Essas crencas guiam
a pratica de cuidado, consolidando a posicdo da esposa como agente central na mediacéao,

coordenacao e promocao da saude familiar.

Aliancas e Unides

No ambito das aliancas e unides, observa-se que F assume nao apenas o papel central na gestao do
agregado familiar, mas também atua como promotora da saude, procurando influenciar
comportamentos do marido, nomeadamente incentivando J a deixar de fumar. A esposa articula-se
com os filhos, mobilizando-os como aliados nesta mudanca, reforcando a coesdo familiar e o
compromisso coletivo com o bem-estar de todos. J, embora resistente a mudanca, mantém
participacdo nas atividades agricolas e fisicas, enquanto o filho residente apoia tanto nas tarefas
domésticas como no incentivo as orientacdes de saude. Esta dindmica evidencia uma familia
organizada de forma colaborativa, em que a lideranca de F é determinante para a gestdo de cuidados e
promocao de praticas de saude, consolidando aliancas e unides funcionais em torno da prevencdo e

autocuidado.

2.3 MODELO DE CALGARY DE INTERVENCAO FAMILIAR

O Modelo de Intervencao Familiar de Calgary constitui uma abordagem que respeita as caracteristicas,
o0s valores e o contexto unico de cada familia, promovendo intervencdes de enfermagem que integrem
tanto os aspetos funcionais como os emocionais da unidade familiar. Trata-se de um modelo baseado
em forcas, co-construido com a familia, de natureza nao hierarquica, que valoriza simultaneamente a
experiéncia vivida pelos seus membros face a doenca e a competéncia profissional do enfermeiro na
gestdo da condicao de saude e na promocdo do bem-estar familia (Wright& Leahey, 2013). Deste

modo, apresento os trés dominios que estruturam a intervencao da familia A segundo este modelo.
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Quadro 5. Intervencdo Familiar do Modelo de Calgary (MCIF)

DOMINIO COGNITIVO

Fornecer informacdo clara e adequada sobre os efeitos do tabagismo na saude
respiratoria, especialmente no contexto da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPQOC).

Sensibilizar o elemento J para os beneficios da cessacado tabagica, promovendo
reflexdo sobre o impacto do comportamento na sua saude e na dinamica familiar.
Reforcar o conhecimento da familia sobre estratégias de autocuidado e gestdo da
doenca respiratoria.

Informar a familia sobre os recursos disponiveis na Unidade de Saude Familiar e na
comunidade, nomeadamente consultas de cessacao tabagica e apoio social.

Valorizar as crencas positivas ja existentes na familia, como a importancia da uniado

familiar, da responsabilidade partilhada e da espiritualidade.

e

DOMINIO AFETIVO

Promover a expressao de sentimentos e preocupacoes entre os membros da familia
relativamente a saude do elemento J.

Validar as emocodes expressas pela esposa (F), reconhecendo o desgaste emocional
associado a preocupacao constante com o estado de saude do marido.

Estimular o apoio emocional entre os membros da familia, reforcando a coesao
familiar.

Incentivar o didlogo construtivo entre o casal relativamente as preocupacdes de salde
e as mudancas necessarias no estilo de vida.

Reconhecer e valorizar o papel do filho residente como elemento de suporte emocional

e funcional no sistema familiar.
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e Incentivar o elemento J a considerar estratégias de cessacao tabagica, com eventual
encaminhamento para consulta especializada.

e Promover a participacéo ativa de todos os membros da familia na gestao das rotinas
domésticas e nas atividades agricolas, respeitando as limitacdes fisicas existentes.

e Estimular a familia a adotar estratégias de apoio mutuo no acompanhamento das
consultas e na gestdo da saude.

e Incentivar praticas de promocao da saude respiratoria, nomeadamente a ventilacao

adequada da habitacao e a reducdo da exposicao ao fumo proveniente da lareira.

DOMINIO COMPORTAMENTAL

e Reforcar comportamentos positivos ja presentes na dinamica familiar, como a

colaboracdo nas tarefas diarias e o apoio intergeracional.

De forma global, as intervencdes propostas procuram fortalecer os recursos internos da familia,
promover mudancas comportamentais relacionadas com a saude e melhorar a comunicacao e 0 apoio
emocional entre os seus membros. A implementacao destas estratégias visa contribuir para a melhoria
da qualidade de vida do agregado familiar e para a promocao do autocuidado, particularmente no

contexto da doenca cronica e do envelhecimento.

2.3.1 REGISTOS NO SCLINICO - DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES

A transferéncia dos diagndsticos para o sistema informatico SClinico® dos CSP, que utiliza a taxonomia
CIPEr e é orientado pelo MDAIF (Figueiredo,2012), teve implicacdo na traducao conceptual das
informacdes clinicas. Com base nos registos clinicos realizados no SClinico® - Programa de Saude da

Familia, foram identificados os seguintes diagnosticos de enfermagem:

Quadro 6. Diagndsticos e Intervencoes de Enfermagem-CIPE

PROGRAMA DE SAUDE FAMILIAR
Diagnéstico de Objetivo Intervencoes de Enfermagem
Enfermagem
Abuso de Promover a reducao progressiva — Avaliar uso de tabaco
tabaco ou cessacao do consumo de — Aconselhar sobre uso de
tabaco pelo elemento J, tabaco
aumentando a motivacao para a — Disponibilizar suporte
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mudanca de comportamento.

emocional

Encorajar a diminuir o uso
tabaco

Executar intervencao
psicoterapéutica

Planear cessacao do uso de

autocuidado na
doenca

respiratdria

tabaco
Rendimento Reduzir o impacto das limitacdes Referir ao Servico Social
insuficiente economicas, promovendo
acesso a recursos sociais
Processo Fortalecer a comunicacao e a Incentivar apoio/suporte da
familiar cooperacao entre os membros familia
comprometido | da familia Incentivar o envolvimento da
familia
Negociar o processo familiar
Otimizar comunicacao
Otimizar processo familiar
Conhecimento | Aumentar o conhecimento da Ensinar medidas de
insuficiente familia sobre estratégias de promocao da saude
sobre prevencao e controlo da doenca respiratoria;

Orientar sobre ventilacdo da
habitacao e controlo de

fatores ambientais;

2.3.2 AVALIACAO GLOBAL E INTERVENCOES FUTURAS

A avaliacdo das intervencdes de enfermagem constitui

cuidados, permitindo analisar o impacto das estratégias implementadas na dinamica familiar e na

promocao da saude dos seus membros. No caso da Familia A, esta avaliacao foi realizada através do

acompanhamento continuo dos elementos do agregado,

No ambito da avaliacdo do comportamento tabagico, foi aplicada a Escala de Fagerstrom para

Dependéncia de Nicotina ao elemento J, tendo-se obtido uma pontuacdo de cinco valores,
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correspondente a dependéncia moderada de nicotina. Este resultado evidencia a presenca de uma
dependéncia significativa ao consumo de tabaco e fundamenta a selecdo das intervencdes planeadas
para a reducao e cessacao tabagica. Neste contexto, foi identificado o diagndstico de enfermagem de
abuso de tabaco, tendo sido implementadas intervencées comportamentais, cognitivas e afetivas

dirigidas ao elemento J e a familia.

A avaliacao da motivacao através da Escala de Richmond evidenciou um score de 5 valores, indicador
de motivacao fraca para a mudanca comportamental e para a adesdo ao regime terapéutico. Este
resultado sugere reduzida disponibilidade do utente para o envolvimento ativo no autocuidado, com
potencial impacto na gestdo da DPOC e na prevencéo de exacerbacdes. A luz da Teoria das Transicoes
de Meleis, esta evidéncia pode ser interpretada como uma transicao potencialmente vulneravel ou nao
saudavel, na qual o utente apresenta dificuldades na adaptacédo as exigéncias associadas a condicao
crénica. A baixa motivacdo reflete fragilidades nos indicadores do processo de transicao,
nomeadamente no envolvimento ativo, na atribuicdo de significado a doenca e na confianca para o

autocuidado.

Neste sentido, a intervencao de enfermagem assume um papel central na facilitacdo de uma transicao
saudavel, sendo essencial a implementacdo de estratégias que promovam o aumento da motivacao e
da autoeficacia. Destacam-se, assim, intervencdes educativas individualizadas, a utilizacdo da
entrevista motivacional e o estabelecimento de objetivos progressivos e realistas, permitindo ao utente

experienciar ganhos graduais no processo de gestao da doenca.

Partindo desta abordagem e da necessidade de acompanhamento continuo do processo de transicao,
a monitorizacdo das intervencdes permitiu identificar ganhos em saude, nomeadamente no que se
refere a cessacao tabagica do elemento J, & melhoria do bem-estar emocional da esposa (F) e ao
fortalecimento do apoio familiar no processo de mudanca. Durante este periodo, foram realizadas
consultas de acompanhamento telefonico ao longo de um més, considerando as dificuldades
economicas da familia e a auséncia de transporte proprio, que dificultavam a deslocacao frequente a
Unidade de Saude Familiar (USF). Estas consultas tiveram como objetivo acompanhar e reforcar a
motivacao de J para a cessacao tabagica, bem como apoiar F no processo de adaptacao as mudancas

associadas a este percurso.

Durante o acompanhamento, J conseguiu cessar o consumo de tabaco. Um més apds a primeira

consulta, momento em que foi alcancada a cessacao tabagica, foi agendada uma consulta familiar
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presencial na USF, ajustada ao horario do transporte publico disponivel, de forma a facilitar a
deslocacdo da familia. Na consulta presencial de seguimento, a familia manifestou diversas mudancas
positivas na sua dinamica e no quotidiano. F apresentou-se mais tranquila e com menor nivel de
preocupacado relativamente ao estado de saude do marido. Por sua vez, J demonstrou satisfacdo e
orgulho pela conquista alcancada ao deixar de fumar, referindo sentir-se fisicamente melhor, com
reducdo da sensacao de cansaco e diminuicdo dos episodios de tosse. Apesar de reconhecer que
ocasionalmente ainda pensa no consumo de tabaco, J refere ndo ter intencdo de retomar esse
comportamento, demonstrando motivacao para manter a abstinéncia. Estes resultados evidenciam o
impacto positivo das intervencdes de enfermagem e do acompanhamento familiar na promocéo de

mudancas comportamentais e na melhoria do bem-estar do agregado familiar.

As acdes realizadas, mesmo parcialmente por consultas telefonicas, resultaram em mudancas
significativas: J conseguiu deixar de fumar, F apresentou menor desgaste emocional e a familia
fortaleceu o apoio mutuo. Estes resultados destacam o papel do enfermeiro de familia na promocéo do
autocuidado, na capacitacdo da familia e no reforco dos vinculos, evidenciando a importancia da

continuidade e acompanhamento sistematico para manter os ganhos alcancados.

Este estudo de caso foi apresentado sob a forma de pdster (Anexo 1), tendo sido distinguido com o 3.°

lugar no Simpésio.

3. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DO DESEMPENHO DE ACORDO COM AS
COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS

A reflexdo critica, fundamentada na experiéncia e nas competéncias profissionais adquiridas ao longo
da pratica clinica, constitui um elemento essencial para o desenvolvimento pessoal e profissional. Este
processo permite ao profissional analisar de forma consciente as suas intervencoes, identificar areas
de melhoria e consolidar aprendizagens significativas, contribuindo para uma pratica mais reflexiva,

segura e orientada para a qualidade dos cuidados.

Neste contexto, a pratica reflexiva assume particular relevancia no exercicio da enfermagem, uma vez
que possibilita compreender a complexidade das situacdes de cuidado e promover uma aprendizagem

continua a partir da experiéncia vivida. De acordo com Alarcao (2001), a reflexdo critica constitui um
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instrumento fundamental para o desenvolvimento profissional, permitindo questionar a sua pratica,

reconstruir saberes e aperfeicoar as intervencdes realizadas.

Assim, torna-se pertinente apresentar e analisar as competéncias desenvolvidas ao longo deste
percurso formativo, nomeadamente as competéncias comuns e as competéncias especificas do
enfermeiro especialista, evidenciando o contributo destas para a melhoria da pratica profissional e para

a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados (OE, 2019).
3.1 COMPETENCIAS COMUNS

Durante o estagio desenvolvido, procurei consolidar as competéncias inerentes ao exercicio da
Enfermagem de Saude Familiar, orientando a minha pratica pelos quatro dominios fundamentais
definidos no Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros: Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo dos Cuidados; e Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais. A aplicacdo destes dominios funcionou como um guia estruturante,
permitindo articular teoria e pratica, organizar a intervencdo de enfermagem de forma sistematica e
reflexiva e sustentar decisdes clinicas com base em conhecimento cientifico, ético e contextualizado as

necessidades das familias acompanhadas.

Neste contexto, segue-se uma analise critica das competéncias desenvolvidas em cada dominio,
refletindo sobre as aprendizagens adquiridas, os desafios enfrentados e a aplicacdo pratica dos
conhecimentos tedricos. Esta reflexdo evidencia ndo apenas a consolidacdo das competéncias técnicas
e cientificas, mas também o desenvolvimento de capacidades relacionais, éticas e de gestdo,
fundamentais para uma pratica de enfermagem centrada na familia e alinhada com os padrdes da

enfermagem especializada.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, procurei desenvolver uma pratica sustentada
nos principios éticos, legais e deontoldgicos que orientam o exercicio profissional da enfermagem. Ao
longo do estagio, mantive um compromisso permanente com a protecéo da dignidade da pessoa e da
familia, assegurando que todas as intervencoes foram realizadas com base no consentimento
informado, no respeito pela confidencialidade e no cumprimento das normas profissionais. A prestacao
de cuidados centrados na pessoa e na familia constituiu um principio orientador da minha atuacéo,
procurando reconhecer cada utente como um individuo inserido num contexto familiar e social

especifico. Neste sentido, valorizei a autonomia das pessoas, respeitando as suas crencas, valores
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culturais e decisoes relacionadas com o processo de saude e doenca. Paralelamente, procurei garantir
0 acesso equitativo aos cuidados de saude, assumindo também um papel ativo na defesa dos direitos
dos utentes, sobretudo em situacbes de maior vulnerabilidade social ou clinica. Esta experiéncia
permitiu-me compreender de forma mais clara a importancia da ética na pratica de enfermagem,
reconhecendo que as decisbes clinicas devem integrar nao apenas conhecimentos técnicos, mas

também valores humanos e principios de justica e respeito pela dignidade da pessoa.

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, participei nas dinamicas organizacionais
da Unidade de Saude, colaborando com a equipa na identificacdo de estratégias que contribuissem
para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados. A participacdo em reunides de equipa permitiu-
me compreender a importancia da partilha de informacado e da tomada de deciséo colaborativa na
melhoria das praticas assistenciais. Para além disso, tive a oportunidade de colaborar em processos
relacionados com a monitorizacao de indicadores de desempenho e com a reflexdo sobre a qualidade
dos cuidados prestados. Esta experiéncia permitiu-me reconhecer que a qualidade em saude resulta de
um processo continuo de avaliacado, reflexdo e adaptacdo das praticas profissionais as necessidades
das pessoas e das familias. Procurei também contribuir para a promocédo de um ambiente terapéutico
seguro, acolhedor e humanizado, intervindo na identificacdo precoce de potenciais riscos e na

implementacdo de medidas preventivas que favorecessem o bem-estar fisico e emocional dos utentes.

No dominio da gestdao dos cuidados, procurei desenvolver competéncias relacionadas com a
articulacéo e coordenacao das intervencdes no seio da equipa multidisciplinar. A comunicacao clara,
assertiva e colaborativa com os diferentes profissionais revelou-se fundamental para assegurar a
continuidade e integracdo dos cuidados, particularmente no contexto dos CSP, onde a abordagem
interdisciplinar assume um papel central. Ao longo do estagio, procurei participar ativamente na
organizacao e planeamento dos cuidados, tendo em consideracdo os recursos disponiveis e as
necessidades especificas das pessoas e das familias acompanhadas. Esta experiéncia permitiu-me
compreender a importancia da gestdo eficiente dos cuidados, reconhecendo que a articulacdo entre
profissionais, servicos e niveis de cuidados contribui significativamente para a qualidade e continuidade
da assisténcia prestada. Paralelamente, procurei desenvolver competéncias de lideranca, adotando
uma postura participativa e colaborativa na dindmica da equipa, ajustando a minha atuacao as

caracteristicas do contexto clinico e as necessidades identificadas.
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Por fim, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, procurei investir de forma
continua no autoconhecimento e no desenvolvimento das minhas competéncias profissionais,
recorrendo a autoavaliacao e a reflexao critica como instrumentos fundamentais para a melhoria da
pratica clinica. A valorizacdo do feedback da equipa revelou-se essencial para identificar areas de
melhoria e consolidar aprendizagens ao longo do estagio. Paralelamente, procurei fundamentar a
minha pratica na evidéncia cientifica mais recente, integrando conhecimentos atualizados no processo

de tomada de decisao clinica.
3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS

O Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros estabelece as competéncias especificas que
o Enfermeiro de Familia deve desenvolver, possibilitando uma intervencédo especializada e diferenciada
no contexto dos CSP. A luz das experiéncias vivenciadas durante o estagio, apresenta-se a seguir uma
reflexdo critica sobre a aplicacao e desenvolvimento dessas competéncias, considerando os desafios
enfrentados, as aprendizagens adquiridas e a forma como cada dominio contribuiu para a prestacdo de

cuidados centrados na pessoa e na familia, alinhados com os padrdes da enfermagem especializada.

Cuida da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao

longo do ciclo de vida e aos diferentes niveis de prevencao

O desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Saude Familiar ao longo do estagio permitiu a
consolidacdo de uma pratica clinica avancada, centrada na familia enquanto unidade de cuidados e
sustentada numa abordagem sistémica. Esta perspetiva reconhece a familia como um sistema
dindmico, em constante interacdo com os contextos social, econémico e de saude, influenciando e
sendo influenciada pelos processos de doenca e transicdo, conforme defendido por Wright e Leahey

(2013).

Neste enquadramento, a pratica profissional foi orientada para a familia enquanto unidade de
cuidados, considerando cada um dos seus membros ao longo do ciclo de vida e intervindo de forma
ajustada aos diferentes niveis de prevencdo (OE, 2019). Para tal, foram estabelecidas relacdes
terapéuticas baseadas na empatia, escuta ativa e respeito pela autonomia e diversidade cultural,
promovendo o dialogo e a co-construcao de objetivos de saude ajustados a cada contexto familiar

(Alarcao, 2019).
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A relacdo terapéutica assumiu-se como elemento estruturante da intervencdo de enfermagem. A
evidéncia demonstra que a qualidade da relacao enfermeiro—familia influencia de forma significativa a
adesao aos cuidados e os resultados em saude (Wright & Bell, 2009). Na pratica clinica, esta dimensao
foi particularmente evidente no acompanhamento de uma familia, onde a relacdo de confianca
estabelecida permitiu a expressdo de dificuldades previamente ndo verbalizadas, nomeadamente na
gestdo da terapéutica e no impacto emocional da doenca. Este processo facilitou a definicdo conjunta
de objetivos de saude realistas, promovendo o envolvimento ativo da familia e reforcando a sua

capacidade de autocuidado.

De forma complementar, a avaliacdo familiar foi realizada de forma sistematica e aprofundada,
recorrendo ao Modelo de Avaliacéo e Intervencao Familiar de Calgary. A sua operacionalizacao integrou
instrumentos como genogramas, ecomapas, escalas de risco e entrevistas, permitindo uma colheita de
dados abrangente e rigorosa (Wright & Leahey, 2013). Esta abordagem possibilitou uma analise
integrada das dimensdes clinicas, histdricas, ambientais, culturais e de coping, proporcionando uma
compreensao holistica das vulnerabilidades, potencialidades e recursos familiares. Neste contexto, o
uso do genograma e do ecomapa revelou-se particularmente relevante na identificacdo de fatores
frequentemente nao evidenciados em abordagens biomédicas, como o isolamento social do cuidador, a
fragilidade da rede de suporte e as limitacdes socioeconomicas. Assim, esta avaliacdo aprofundada
permitiu compreender a complexidade do sistema familiar e fundamentar intervencdes mais ajustadas

a realidade vivida, como observado no estudo de caso desenvolvido.

A informacdo obtida através desta avaliacdo estruturada sustentou o planeamento e a implementacéo
de intervencdes ajustadas as necessidades especificas de cada familia. Em familias com pessoas com
DPOC, foram identificados fatores de risco como tabagismo, limitacdes na mobilidade e dificuldades
economicas, os quais condicionavam a adesao terapéutica e a continuidade dos cuidados. Com base
nesta analise, foram desenvolvidas intervencdes de promocao da saude, prevencdo de complicacdes e
apoio a gestdo da doenca cronica, incluindo educacdo para a saude, programas individualizados de
cessacao tabagica, acompanhamento da adesdo terapéutica, visitas domiciliarias com avaliacdo e

adaptacéo do ambiente familiar, bem como encaminhamento para recursos de apoio social.

Estas intervencdes foram desenvolvidas em articulacdo com o médico de familia e outros profissionais
da equipa multidisciplinar, promovendo a integracao de cuidados preventivos e curativos e reforcando a

capacidade da familia para a gestdo da doenca. Em situacbes de constrangimentos logisticos,
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nomeadamente dificuldades de transporte, foi possivel ajustar a periodicidade das consultas
presenciais aos horarios disponiveis de transporte publico, complementando com contactos telefénicos

semanais de acompanhamento, motivacao e educacao em saude.

A reflexao critica sobre as experiéncias desenvolvidas ao longo do estagio reforcou a importancia de
uma avaliacao estruturada, sustentada em referenciais tedricos, como suporte a tomada de decisao
clinica. Esta abordagem revelou-se essencial para adaptar as intervencdes a realidade de cada familia e
maximizar os ganhos em saude. Neste contexto, a analise integrada dos dados familiares permitiu
formular diagnésticos de enfermagem mais precisos e sustentar planos de intervencao coerentes com
as necessidades reais das familias (McCormack & Godden, 2018). De forma complementar, a pratica
reflexiva constituiu um elemento central do desenvolvimento profissional. Ao longo do estagio, foram
identificadas dificuldades na comunicacdo com familias com baixa literacia em saude, o que exigiu a
adaptacédo das estratégias comunicacionais. Esta adaptacao incluiu a simplificacdo da linguagem, a
utilizacao de exemplos praticos e o recurso a demonstracao visual. Estas estratégias contribuiram para
uma melhoria significativa da compreensao das orientacdes e, consequentemente, da eficacia das
intervencdes. Como evidéncia desta intervencdo, no acompanhamento de uma familia de um utente
com DPOC, verificou-se que a explicacdo do uso correto do inalador foi inicialmente mal compreendida,
tendo sido posteriormente reformulada com recurso a demonstracao pratica passo a passo e a técnica
de ensino “teach-back”, promovendo a correta execucdao da técnica e na reducdo de erros na

administracao da terapéutica.

Paralelamente, a pratica baseada na evidéncia assumiu um papel estruturante na intervencao
desenvolvida. A utilizacdo de recomendacdes internacionais, nomeadamente da Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2023), permitiu otimizar a técnica inalatoria e melhorar a
adesdo terapéutica. A literatura reforca que a pratica baseada na evidéncia ¢ fundamental para
assegurar cuidados seguros, eficazes e de qualidade, constituindo um pilar essencial da tomada de

decisao clinica (JBI, 2020).

Em contextos de maior complexidade, como o estudo de caso acompanhado, a intervencao exigiu a
articulacdo de multiplos fatores interrelacionados, incluindo a cessacdo tabagica, a monitorizacao da
adesao terapéutica e a gestao de constrangimentos socioeconomicos e geograficos. Para dar resposta
a estas necessidades, foi implementada uma consulta mensal presencial, ajustada as limitacoes de

transporte, complementada por contactos telefénicos semanais. Esta estratégia permitiu assegurar a
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continuidade da monitorizacao, reforcar comportamentos de salde positivos e adaptar a intervencao a
realidade concreta da familia, evidenciando a importancia do planeamento individualizado na

enfermagem de saude familiar (OE, 2019).

No ambito das transicdes familiares, a teoria de Meleis (2010) evidencia que estes processos
constituem momentos criticos que requerem intervencéo de enfermagem para promover adaptacao e
bem-estar. Esta perspetiva foi observada numa familia confrontada com um diagndstico recente, que
inicialmente apresentava ansiedade, negacao e dificuldades na reorganizacao dos papéis familiares. A
intervencao centrou-se na clarificacdo da doenca, no suporte emocional e na facilitacdo da
comunicacao familiar, contribuindo para uma melhor aceitacao da condicdo e maior envolvimento no

plano terapéutico.

A colaboracdo com a equipa multidisciplinar revelou-se continua e determinante, assegurando a
articulacédo eficaz dos cuidados e a sua continuidade. Destaca-se o papel da enfermeira tutora, cuja
disponibilidade, competéncia e orientacado constituiram um suporte essencial ao percurso formativo. A
sua abordagem pedagogica promoveu o desenvolvimento do pensamento critico, da autonomia
profissional e das competéncias clinicas e relacionais, favorecendo uma aprendizagem baseada na
evidéncia e centrada na familia. Esta experiéncia teve um impacto relevante na consolidacdo da
identidade profissional enquanto enfermeira de familia, reforcando a importancia da tutoria estruturada

e do trabalho colaborativo como pilares fundamentais da formacao avancada em CSP (Alarcéo, 2019).

Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da Enfermagem de

Saide Familiar

Durante o estagio, procurei integrar e aplicar competéncias de lideranca e colaboracao nos processos
de intervencdo em Enfermagem de Saude Familiar, reconhecendo a importancia do trabalho em
equipa, da articulacdo interinstitucional e da utilizacdo estratégica dos recursos disponiveis para
promover a saude e o bem-estar das familias acompanhadas. Esta experiéncia evidenciou que a
eficacia da intervencdo familiar depende nao apenas do conhecimento técnico, mas também da
capacidade de coordenar esforcos entre profissionais e programas, garantindo uma abordagem

integrada e centrada na familia (OE, 2019).

Mantive uma colaboracdo estreita com o Programa para a Prevencdo e Controlo de Infecdes e

Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), experiéncia particularmente relevante para o
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desenvolvimento de competéncias de lideranca clinica e promocao da qualidade. A articulacdo com a
enfermeira tutora, enquanto elemento de ligacdo da USF ao programa, permitiu compreender o
impacto direto das boas praticas de controlo de infecdo na seguranca do utente. Como evidéncia desta
intervencao, participei na sensibilizacao da equipa para a correta higienizacao das maos, uso adequado
de equipamento de protecao individual e cumprimento rigoroso dos protocolos institucionais, tendo
observado uma melhoria progressiva da adesdo as boas praticas pela equipa, refletida na
uniformizacdo dos procedimentos clinicos e na reducdo de nado conformidades identificadas em

auditoria

A experiéncia contemplou ainda a participacao nas referenciacoes para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), sob supervisdo da enfermeira tutora, permitindo consolidar
competéncias na gestdo da continuidade de cuidados. Como exemplo desta pratica, acompanhei a
referenciacdo de um utente com perda progressiva de autonomia funcional, na qual foi realizada
avaliacdo multidimensional, articulacdo com assistente social e definicdo conjunta do plano de
encaminhamento. Este processo evidenciou a importancia de uma avaliacao precoce e estruturada,
garantindo a continuidade assistencial e a adequacdo dos cuidados as necessidades do utente e

familia.

Esta vivéncia permitiu compreender que a lideranca em Enfermagem de Saude Familiar envolve nao
apenas a supervisdo de tarefas, mas também a coordenacdo de recursos, a articulacdo
interinstitucional e a promocdo de praticas seguras e baseadas na evidéncia. Neste sentido, foram
desenvolvidas competéncias de planeamento, comunicacao e tomada de decisao critica, essenciais

para uma pratica clinica integrada e centrada na familia (Alarcao, 2019).

A articulacao interprofissional revelou-se uma dimens&o estruturante deste estagio. Colaborei com a
equipa multidisciplinar, estabelecendo pontes e ativando redes de apoio que permitiram responder de
forma integrada e eficaz as necessidades das familias. Esta experiéncia reforcou a conviccao de que o
cuidado transformador depende do dialogo, da partilha de saberes e do respeito pelas competéncias de
cada elemento da equipa. Participei ativamente em reunides clinicas, partilhei informacéo relevante e

articulei intervencdes de forma a garantir a continuidade e integridade dos cuidados.

A padronizacao das praticas clinicas, através da formacao interna e da elaboracdo de procedimentos
estruturados, constituiu uma estratégia essencial de melhoria continua da qualidade dos cuidados em

Enfermagem de Saude Familiar. Neste ambito, foi desenvolvido em coautoria o procedimento

37



“Avaliacao e Intervencao Familiar” (Anexo 6), com o propdsito de normalizar praticas clinicas e apoiar
profissionais e estudantes na realizacdo de uma avaliacdo familiar sistematica, estruturada e

sustentada em referenciais teoricos € na melhor evidéncia disponivel.

Na sequéncia da sua concecao, € com o objetivo de promover a disseminacao do conhecimento
cientifico e a transferéncia da evidéncia para a pratica clinica, foi desenvolvido um poster cientifico em
coautoria, intitulado “Avaliacao e Intervencdo Familiar de Enfermagem: Proposta de Procedimento a
Implementar numa ULS do Norte de Portugal” (Anexo 3), apresentado em co-autoria no Congresso
Internacional de Enfermagem Comunitaria: “A Enfermagem Comunitaria como Estratégia Politica do
SNS”. Esta participacdo permitiu a divulgacao de boas praticas baseadas na evidéncia, bem como o
desenvolvimento de competéncias de comunicacao cientifica, sintese do conhecimento e transferéncia

para contextos profissionais alargados.

Paralelamente, na USF, dinamizei uma sessao de formacao dirigida a equipa multidisciplinar, centrada
na aplicacao pratica do procedimento e na intervencdo em contexto familiar (Anexo 4). Esta formacao
promoveu a normalizacdo de praticas, a articulacdo interdisciplinar e o reforco da reflexdo critica,
tendo-se verificado uma maior adesdo da equipa a utilizacdo de instrumentos de avaliacao familiar na
pratica clinica diaria. Como manifestacdo da sua aplicacdo em contexto clinico, acompanhei a
implementacao deste procedimento na pratica assistencial, apoiando colegas na utilizacao de
genogramas e ecomapas na avaliacdo familiar. Esta operacionalizacdo contribuiu para uma abordagem
mais estruturada, sistematica e centrada na familia, facilitando a identificacdo de necessidades,

recursos e dindmicas familiares relevantes para a intervencao de enfermagem.

Neste contexto de melhoria da pratica clinica e de normalizacdo de procedimentos, a utilizacdo de
sistemas de informacdo em saude revelou-se fundamental, uma vez que permitiu o registo sistematico,
rigoroso e continuo das intervencées de enfermagem. A utilizacdo do SClinico® e de outras
plataformas digitais facilitou a organizacdo da informacao clinica e a comunicacéo entre profissionais,
contribuindo para a continuidade dos cuidados. No entanto, apesar destas potencialidades, persistem
limitacOes relevantes, nomeadamente a auséncia de campos especificos para a integracdo de
instrumentos estruturados como o genograma, o ecomapa e determinadas escalas de avaliacao
familiar. Ainda assim, a pratica continuada permitiu contornar parcialmente estas limitacdes, através
da sistematizacdo narrativa da informacdo, assegurando a recolha de dados pertinentes para a

intervencao em enfermagem de saude familiar.

38



Deste modo, a articulacdo entre a implementacdo de procedimentos normalizados, a formacado da
equipa e a utilizacdo de sistemas de informacdo em saude contribuiu de forma integrada para a
melhoria da qualidade dos cuidados, reforcando uma pratica mais estruturada, consistente e centrada

na familia.

No ambito da formacao interna, foram dinamizadas duas sessoes: a primeira, “Implicacées do uso de
ecras por criancas na dinamica familiar — revisdo scoping”, integrou o plano de formacao da USF para
2025, promovendo reflexao critica sobre os impactos tecnologicos na dindmica familiar (Anexo 5). A
segunda, “Promocao da utilizacao correta de inaladores pelo utente e familia”, foi estruturada com
base em evidéncia cientifica e orientacdes clinicas reconhecidas, capacitando a equipa na educacao
terapéutica de utentes e familiares (Anexo 6). Estas sessdes contribuiram para o desenvolvimento de

uma cultura organizacional de aprendizagem e para a integracao da evidéncia na pratica clinica.

Anualmente, esta Unidade de Saude Familiar promove um evento cientifico, constituindo um espaco
privilegiado de partilha de conhecimento, atualizacdo cientifica e reflexdo sobre a pratica clinica. No
presente ano, o seminario abordou o tema “Nas Levadas da DPOC”, explorando diferentes perspetivas
sobre prevencéo, diagnostico e gestdo desta patologia no contexto dos CSP. A participacao neste
evento permitiu compreender, de forma pratica, o papel da comissao cientifica, da comissao
organizadora e dos palestrantes, bem como a importancia da articulacdo e do trabalho colaborativo
para 0 sucesso de iniciativas desta natureza. Esta experiéncia foi particularmente enriquecedora,
reforcando a relevancia de eventos cientificos como instrumentos de aprendizagem, atualizacéo e troca
de experiéncias entre profissionais de saude. Paralelamente, esta vivéncia despertou interesse em
implementar iniciativas semelhantes na minha futura pratica clinica. No ambito do seminario, tive a
oportunidade de apresentar dois posteres cientificos, elaborados em coautoria com o Professor Rui
Pereira, experiéncia que contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competéncias na
producdo e divulgacdo cientifica: Cada Respiracdo Conta: O Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar na Gestdo da DPOC (Anexo7) e Promocdo da Cessacdo Tabagica em Utente com DPOC:
Intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude Familiar. Este ultimo foi distinguido com o terceiro
prémio, reforcando a importancia da investigacao e da disseminacao do conhecimento para a melhoria
da pratica de enfermagem (McCormack & Godden, 2018). O tema da revisdo scoping emergiu desta
experiéncia e da observacao da pratica clinica, conjugando os conhecimentos adquiridos no seminario
com lacunas identificadas na literatura. Verifiquei que, embora a atencdo ao utente com DPOC seja

frequentemente abordada, a intervencao da familia como agente ativo no autocuidado do idoso é
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pouco explorada. Assim, o tema da revisdo scoping a ser apresentado no capitulo seguinte intitula-se:
“Intervencdes do enfermeiro de saude familiar que promovem a participacdo da familia no autocuidado
do idoso com DPOC". Esta revisdo permitira mapear evidéncias sobre estratégias de intervencéo
familiar, promovendo praticas de enfermagem centradas na familia e no fortalecimento do autocuidado

do utente.

O estagio evidenciou também a importancia da aprendizagem continua e formacao ao longo da vida,
enquanto dimensdes estruturantes do desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Saude
Familiar. A participacdo em supervisdo clinica, reunides multidisciplinares e acdes de formacao
permitiu o reforco de competéncias técnico-cientificas, relacionais e reflexivas, essenciais para uma
pratica centrada na familia (OE, 2018), contribuindo para a consolidacdo de uma pratica clinica mais

critica, informada e sustentada na evidéncia.

Neste contexto de desenvolvimento profissional continuo, no ambito das aprendizagens adquiridas,
participei nas seguintes formacdes e eventos cientificos, os quais desempenharam um papel relevante
na atualizacdo de conhecimentos, na partilha de boas praticas e no reforco da articulacao entre teoria e

pratica clinica.

v Congresso Internacional de Enfermagem Comunitaria:” A Enfermagem Comunitaria como Estratégia
Politica do SNS”, realizado nos dias 12 e 13 de setembro de 2025 em Coimbra, promovida pela

Ordem dos Enfermeiros;

v’ Citar e referenciar: Estilo Bibliografico APA 7° ed, realizada a 5 novembro de 2025, em formato

online, promovida pelo Servico de Documentacao e Bibliotecas da Universidade do Minho;

v IV Simposio USF Senhora da Graca nas Levadas da DPOC, que decorreu no dia 21 de novembro de

2025, em Mondim de Basto, promovida pelo USF Sr? da Graca;

v’ Gestor de Referéncias bibliograficas Endnote Online, realizada a 25 novembro de 2025, em formato

online, promovida pelo Servico de Documentacdo e Bibliotecas da Universidade do Minho;

vV Encontro Cientifico- Investigacdo em Enfermagem: Interdisciplinaridade e Inovacao, realizado no

dia 26 de novembro de 2025, no IPO do Porto, promovida pela Ordem dos Enfermeiros;
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v’ Estruturacdo de uma dissertacdo/tese, realizada a 5 de dezembro de 2025 em formato online,

promovida pelo Servico de Documentacao e Bibliotecas da Universidade do Minho;

v' 2° Congresso Internacional de Enfermagem Comunitaria- Workshop Determinantes em Saude e
reducao das Iniquidades em Saude Comunitaria, Saude Publica e Saude Familiar, que decorreu nos
dias 8 e 9 de janeiro de 2026, em formato online, promovida pelo Politécnico de Santarém- Escola

Superior de Saude;

v Gestor de Referéncias bibliografica: Mendeley, realizada a 20 janeiro de 2026, em formato online,

promovida pelo Servico de Documentacao e Bibliotecas da Universidade do Minho;

v Webinar- Do hospital & Comunidade: Estratégias Inovadoras no cuidar da pessoa com AVC realizado

no dia 24 de marco de 2026, em formato online, promovida pela Ordem dos Enfermeiros.

Adicionalmente, participei como coautora dos seguintes posteres cientificos:

v' “Avaliacdo e Intervencio Familiar de Enfermagem: Proposta de Procedimento a Implementar numa
ULS do Norte de Portugal”, apresentado no Congresso Internacional de Enfermagem Comunitaria:
“A Enfermagem Comunitaria como Estratégia Politica do SNS”, realizado nos dias 12 e 13 de

setembro de 2025.

v' “Cada Respiracdo Conta: O Especialista em Enfermagem de Saude Familiar na gestdao da DPOC”,
apresentado no IV Simpdsio USF Senhora da Graca nas Levadas da DPOC, realizado no dia 21 de

novembro de 2025.

v" “Promocao da cessacdo tabagica em utente com DPOC: Intervencio do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar”, apresentado no IV Simpésio USF Senhora da Graca nas Levadas
da DPOC, realizado no dia 21 de novembro de 2025, tendo sido distinguido com o 3.2 prémio

na categoria de podsteres cientificos.

Estas experiéncias revelaram-se fundamentais para consolidar a minha identidade profissional,

orientada para uma pratica baseada em evidéncia, centrada na familia e promotora da saude ao longo
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do ciclo vital, reforcando competéncias criticas de analise, comunicacdo e tomada de decisdo clinica

(Alarcao, 2019).
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43



4. INTERVENGOES DO ENFERMEIRO DE SAUDE FAMILIAR NA
PARTICIPACAO DA FAMILIA NO AUTOCUIDADO DO IDOSO COM DPOC: UMA
REVISAO SCOPING

Nas ultimas décadas, o aumento da prevaléncia da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) entre
idosos tem exigido a implementacao de estratégias de cuidado que envolvam nao apenas o paciente,
mas também seu contexto familiar. O enfermeiro de saude familiar desempenha um papel
fundamental nesse cenario, por meio de intervencdes que promovem a participacao ativa da familia no
autocuidado do idoso, contribuindo para a melhoria da adesao ao tratamento e para a qualidade de
vida desses pacientes (Zhang et al., 2023). Considerando a complexidade do autocuidado em idosos
com DPOC, principalmente em funcéo das limitacdes respiratorias e das comorbidades associadas, a

integracao entre o profissional de enfermagem, o idoso e sua familia torna-se essencial.

Neste sentido, esta revisdo scoping tem como objetivo mapear e sintetizar as evidéncias cientificas
sobre as intervencdes do enfermeiro de saude familiar que promovem a participacao da familia no
autocuidado do idoso com DPOC. Procura-se, assim, identificar lacunas no conhecimento e direcionar
futuras pesquisas e praticas que ampliem a efetividade do cuidado familiar no contexto da enfermagem

domiciliar e comunitaria.
4.1. ENQUADRAMENTO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade a nivel mundial, caracterizando-se por limitacdo persistente e progressiva do fluxo aéreo,
associada a uma resposta inflamatéria cronica das vias respiratérias (GOLD, 2023). Para além da
dimenséo biomédica, a DPOC configura-se como uma condicao cronica incapacitante, com impacto
profundo na funcionalidade, autonomia, qualidade de vida e organizacdo familiar (OMS, 2024). As
diretrizes GOLD (2023) reforcam que o diagndstico deve ser confirmado por espirometria e que a
avaliacado da gravidade da doenca deve considerar nao apenas a limitacao do fluxo aéreo, mas também
0s sintomas e o risco de exacerbacdes. Em complemento, as recomendacOes da American Thoracic
Society/ European Respiratory Society (ATS/ERS, 2021) destacam a importancia de estratégias
individualizadas que integrem intervencdes farmacologicas — como broncodilatadores de longa duracao
e, quando indicados, corticosteroides inalados — e nao farmacoldgicas, incluindo cessacdo do

tabagismo, reabilitacédo pulmonar, educacéo do paciente e acompanhamento continuo.
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Em Portugal, a prevaléncia estimada da DPOC na populacdo com idade igual ou superior a 40 anos é
de aproximadamente 14,2%, segundo o estudo BOLD realizado em Lisboa, evidenciando uma taxa
significativa de subdiagnostico (Barbara et al., 2013). Dados da Direcdo-Geral da Saude indicam que a
DPOC permanece entre as principais causas de internamento por doenca respiratoria e constitui uma
causa relevante de mortalidade evitavel (DGS, 2017). Num contexto nacional marcado pelo
envelhecimento populacional, este panorama coloca desafios acrescidos aos CSP, exigindo estratégias

integradas, centradas na pessoa e na familia, e sustentadas na promocao do autocuidado.

O envolvimento da familia assume, neste enquadramento, um papel determinante para a adesao
terapéutica, gestao segura da doenca e a promocao do bem-estar do idoso. Tanto as diretrizes GOLD
como as recomendacdes ATS/ERS enfatizam que programas educativos dirigidos a familia, suporte
emocional, monitorizacdo domiciliar e empoderamento do cuidador sao estratégias essenciais para
otimizar a gestdo da DPOC, prevenir exacerbacdes e melhorar a qualidade de vida. O enfermeiro de
saude familiar emerge, assim, como agente central neste processo, assumindo funcdes de mediador
entre paciente, familia e servicos de saude, promovendo a participacao ativa da familia no autocuidado,
capacitando para a gestdao de medicacao, identificando precocemente sinais de alerta e facilitando a
tomada de decisdes compartilhadas. A integracdo destas recomendacfes sustenta uma abordagem
sistémica, continua e centrada na familia, reforcando a necessidade de intervencbes estruturadas,

educativas e de suporte emocional no manejo da DPOC em idosos.

No plano teérico, a pratica do enfermeiro de salide familiar é alicercada em modelos consolidados. A
teoria do autocuidado de Orem (2001) define autocuidado como o conjunto de atividades realizadas
pelo individuo para manter a vida, a saude e o bem-estar, destacando a atuacdo do enfermeiro quando
surgem défices. No idoso com DPOC, limitacées como dispneia, fadiga, multimorbilidade ou declinio
cognitivo podem comprometer o autocuidado, tornando essencial a intervencao junto do individuo e da
familia enquanto sistema de suporte. A Teoria das Transicdes de Meleis (2010) permite compreender
as alteracdes de papéis, saude e autonomia funcional decorrentes da doenca cronica, enfatizando a

importancia do suporte, da capacitacdo e do acompanhamento profissional para transicoes saudaveis.

O Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencdo Familiar (Wright & Leahey, 2013) reforca a
centralidade da familia como unidade de cuidado, propondo uma analise sistémica das dimensdes
estrutural, funcional e desenvolvimental, integrando a comunicacdo terapéutica, bem como a

identificacao de forcas e recursos familiares. Aplicado a DPOC, este modelo permite ao enfermeiro de
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familia compreender o impacto da doenca nas dinamicas familiares e implementar estratégias que
promovam a participacao ativa da familia no regime terapéutico, na vigilancia de sinais de exacerbacao

€ no suporte emocional.

A Teoria da Promocdo da Saude de Pender (2011) complementa esta abordagem ao orientar
intervencdes centradas na capacitacdo e na modificacdo de comportamentos de saude, reconhecendo
a familia como um determinante interpessoal essencial na adocdo de habitos promotores de bem-
estar. Adicionalmente, a abordagem centrada nas forcas, proposta por Gottlieb (2013), valoriza os
recursos, capacidades e potencialidades da pessoa e da familia, orientando a intervencao de
enfermagem para além do défice e com foco nas competéncias ja existentes. Esta perspetiva permite
identificar e mobilizar tais competéncias, promovendo a autonomia, a participacdo ativa e o

fortalecimento das capacidades familiares no processo de autocuidado.

A articulacdo destas abordagens tedricas sustenta uma pratica integrada, em que o autocuidado
(Orem), as transicoes (Meleis), a intervencdo sistémica familiar (Wright & Leahey), a promocéo da
saude (Pender) e a valorizacado das forcas familiares (Gottlieb), convergem na atuacdo do enfermeiro de
saude familiar. Neste contexto, compreender as intervencdes do enfermeiro de saude familiar que
promovem a participacdo da familia no autocuidado do idoso com DPOC torna-se estratégico para

consolidar praticas clinicas baseadas em evidéncia, éticas e culturalmente sensiveis.

Sustentada neste enquadramento conceptual, foi desenvolvida a presente revisdo scoping com o intuito
de responder a seguinte questdao de revisao: Quais as intervencdoes do enfermeiro de saude
familiar que promovem a participacao da familia no autocuidado do idoso com DPOC?
Para tal, recorreu-se a estratégia PCC (Populacdo, Conceito e Contexto), amplamente utilizada no
contexto da pratica baseada na evidéncia em enfermagem, conforme descrito por Apostolo (2017),
definida da seguinte forma: P (Populacdo) — ldosos com DPOC; € (Conceito) - Intervencdes do
enfermeiro de saude familiar; C (Contexto) — Cuidados de Saude Primarios. O objetivo primordial desta
revisao é mapear as intervencoes do enfermeiro de saude familiar que promovem a participacao da
familia no autocuidado do idoso com DPOC nos Cuidados de Saude Primarios, de forma a contribuir
para uma compreensdao mais aprofundada deste fendmeno, identificando estratégias, lacunas do

conhecimento e implicacdes para a pratica clinica, formacao e investigacao futura.
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4.2. METODOLOGIA

A metodologia adotada para a realizacdo do presente estudo foi a revisdo scoping, uma abordagem
particularmente adequada para mapear, sintetizar e clarificar a evidéncia cientifica existente sobre uma
determinada tematica, especialmente quando se pretende explorar a extensao, a natureza e as

caracteristicas da producao cientifica disponivel, bem como identificar lacunas no conhecimento.

Previamente, foi desenvolvido o protocolo da revisdo scoping, de acordo com as diretrizes do PRISMA-P
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols) (Page et al., 2021),
tendo o mesmo sido registado na plataforma Open Science Framework, disponivel em:

https://osf.io/a4fk3/

A formulacao da questao de revisdo e a definicao dos critérios de inclusdo e exclusdo foram orientadas
pelo modelo PCC (Populacao, Conceito e Contexto), conforme recomendado pela JBI para revisdes
scoping, assegurando maior rigor metodologico e alinhamento entre os objetivos do estudo e o

processo de pesquisa (Aromataris & Munn, 2020).

Adicionalmente, a conducéo e o relato da presente revisao seguiram as recomendacoes do Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
Sck) (Tricco et al.,2018), instrumento que orienta a transparéncia, a sistematizacdo e a
reprodutibilidade da revisao scoping. A adocao deste referencial metodolégico permitiu estruturar de
forma clara as diferentes etapas do processo de revisdo, nomeadamente a identificacao da evidéncia, a

selecédo dos estudos, a extracao dos dados e a sintese dos resultados.

Desta forma, garantiu-se uma abordagem metodologica robusta, transparente e coerente com as
melhores praticas internacionais para este tipo de revisdo, reforcando a credibilidade e validade

cientifica do estudo.

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de elegibilidade foram definidos a priori, tendo por base o modelo PCC (Populacéo,
Conceito e Contexto), assegurando o alinhamento entre a questdo de investigacdo, os objetivos da
revisao e o processo de selecdo dos estudos. Esta definicdo prévia visou garantir coeréncia conceptual,

rigor metodoldgico e transparéncia na identificacdo da evidéncia cientifica relevante.
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Critérios de inclusao:

Foram incluidos estudos que:

e Abordassem idosos (= 65 anos) com diagnostico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC);

e Descrevessem intervencoes desenvolvidas pelo enfermeiro de saude familiar;

e Evidenciassem estratégias promotoras da participacéo da familia no autocuidado do idoso;

e Fossem realizados no contexto dos Cuidados de Saude Primarios;

e Apresentassem desenho metodologico qualitativo, quantitativo ou misto, incluindo estudos
primarios, revisoes e literatura cinzenta relevante;

e Fossem publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;

o Tivessem sido publicados nos ultimos 10 anos, de modo a assegurar a atualidade e

pertinéncia da evidéncia cientifica.

Critérios de exclusio:

Foram excluidos estudos que:

e Nao especificassem a intervencao do enfermeiro de familia;

e Nao abordassem a participacédo da familia no autocuidado;

e Incidissem exclusivamente em contexto hospitalar ou cuidados diferenciados;

e Se centrassem noutras patologias respiratorias sem enfoque especifico na DPOC;

o Nao apresentassem dados relevantes para responder a questao de revisao.

A definicdo estruturada destes critérios, ancorada no modelo PCC, permitiu delimitar de forma
sistematica o corpus de analise, assegurando que os estudos selecionados fossem pertinentes,

consistentes com a problematica em estudo e adequados ao objetivo da revisao.

4.2.2 ESTRATEGIAS DE PESQUISA, IDENTIFICACAO DAS FONTES DE INFORMAGAO E PROCESSO DE
SELECAO

A estratégia de pesquisa desenvolvida na presente revisdao teve como objetivo principal identificar e
mapear, de forma abrangente, a literatura cientifica e a literatura cinzenta relacionada com as
intervencdes do enfermeiro de saude familiar promotoras da participacao da familia no autocuidado do

idoso DPOC, no contexto dos CSP
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Para o efeito, foi adotada uma abordagem sistematica, estruturada e transparente, contemplando
diferentes tipologias de fontes de informacao e distintos desenhos metodolédgicos, de modo a assegurar

a amplitude, exaustividade e robustez do processo de pesquisa.

A construcdo da estratégia de busca foi orientada pelas recomendacdes metodolégicas de JBI,

assegurando coeréncia com a estratégia PCC previamente definida.

Adicionalmente, o processo de identificacao, selecao, elegibilidade e inclusao dos estudos seguiu as
orientacoes do PRISMA-ScR, (Tricco et al.,2018), promovendo rigor metodologico, transparéncia e

reprodutibilidade na conducéo e no reporte da revisao.

A estratégia de pesquisa foi formulada com base no modelo PCC previamente descrito, garantindo
alinhamento com a questado de revisdo e os objetivos da revisdo. Para a identificacdo da evidéncia,
utilizaram-se diversas combinacdes de descritores MeSH e termos livres, adaptados especificamente a

cada base de dados, recorrendo aos operadores booleanos AND, OR e NOT.

A busca foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2026, nas seguintes bases de dados:
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Library Information Science and Technology Abstracts, Mediclatina e Cochrane Clinical Answers,

através da plataforma £B85COhost, disponibilizada pelo site da Ordem dos Enfermeiros.

Para a identificacdo de literatura cinzenta e estudos ndo publicados, foram realizadas pesquisas no
Google Scholar e no RCAAP - Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, reconhecidos pela
sua abrangéncia na literatura académica nao publicada, incluindo dissertacoes e teses, permitindo

uma cobertura mais completa e diversificada da evidéncia disponivel sobre o tema.

4.2.3 RECOLHA E ANALISE DOS DADOS

Apds a conclusdo da pesquisa, todos os artigos obtidos foram importados para a plataforma
CADIMA®, utilizada para gestéo e organizacao de revisdes sistematicas e de scoping, permitindo a

identificacao e remocao de duplicados de forma sistematica.

Extracao de dados
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A triagem inicial foi realizada com base na analise dos titulos e resumos, conduzida de forma
independente por dois revisores. Eventuais divergéncias na selecdo foram resolvidas mediante
discussao e consenso entre os revisores, garantindo consisténcia e reducao de vieses no processo de

triagem.

Posteriormente, procedeu-se a analise integral do texto completo dos estudos potencialmente elegiveis,
novamente de forma independente por ambos o0s revisores, considerando os critérios de incluséao e
exclusdo previamente estabelecidos. Este procedimento permitiu assegurar que apenas estudos
rigorosos e pertinentes fossem incluidos na reviséo, promovendo a validade e fiabilidade da sintese de

evidéncia.

Através deste processo estruturado, foi possivel identificar e incluir um total de 445 artigos, que

constituem a base cientifica para a presente revisao.

Sintese dos dados

Os dados extraidos dos estudos incluidos estdo organizados em tabelas, de modo a facilitar a sua
sistematizacao e analise comparativa, contemplando variaveis como autores, ano e pais de publicacao,
titulo do estudo, tipo de estudo e metodologia, objetivos, caracteristicas da amostra e principais

resultados.

Paralelamente, foi elaborado um resumo narrativo que complementa essa apresentacao, permitindo
uma interpretacdo mais aprofundada dos resultados, bem como a sua articulacdo com os objetivos da

revisao.

Este resumo narrativo possibilita, ainda, a identificacdo de lacunas na literatura existente, em
consonancia com o proposito de uma revisao de scoping, centrada no mapeamento da evidéncia

disponivel.

Posteriormente serao apresentadas e discutidas as principais evidéncias identificadas, bem como as
suas implicacdes para a pratica de enfermagem, contribuindo para uma compreensdo mais integrada

do fenédmeno em estudo.

4.3 RESULTADOS
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Apresentam-se os resultados da revisdo de scoping, organizados em funcao dos objetivos definidos e
da questdo de revisao. Esta analise tem como finalidade identificar, mapear e analisar as intervencoes
implementadas pelo Enfermeiro de Saude Familiar que promovem a participacdo da familia no

autocuidado da pessoa idosa com DPOC, no contexto dos Cuidados de Saude Primarios.

Apds a realizacdo da pesquisa sistematica nas diversas bases de dados, foram identificados 410
artigos nas bases CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing and Allied Health Collection,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Library Information Science and Technology Abstracts, MedicLatina e Cochrane

Clinical Answers, 32 artigos no Google Scholar e trés artigos na RCAAP.

No total, foram inicialmente identificados 445 registos passiveis de triagem com base na analise dos
titulos e resumos. Nesta fase procedeu-se a exclusdo daqueles cuja tematica nado se enquadrava nos
objetivos da revisao, garantindo a selecao de estudos relevantes e pertinentes para a analise

subsequente.

Na fase seguinte, procedeu-se a leitura integral do texto completo de 40 artigos, conduzida de forma
independente por dois revisores, com estrita observancia dos critérios de inclusédo e exclusao
previamente definidos. Apds esta avaliacdo detalhada, sete estudos foram considerados elegiveis e

incluidos na sintese final da revisdo de scoping.

A Figura 6 apresenta o fluxograma PRISMA ScR completo do processo de selecao.
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Figura 6. Diagrama do fluxo PRISMA ScR

410 Artigos cientificos 32 artigos identificados no GOOGLE Scholar

identificados nas bases de dados 3 artigos identificados no RCCAP

| 1

) . 405 artigos excluidos
445 artigos para andlise === | apos leitura de titulo e
I resumo
40 artigos cientificos para 33 Artigos excluidos
leitura integral e aplicacéo — apos leitura integral e
dos critérios de elegibilidade aplicacéo dos critérios
de elegibilidade

l

7 artigos cientificos para

analise completa

l

7 artigos cientificos incluidos

na revisdo scoping

Nota. Page et al, 2021

4.3.1 ESTUDOS SELECIONADOS

A sintese dos estudos incluidos, apresentada no Quadro 7, sistematiza informacéo relativa aos autores,
ano e pais de publicacao, titulo do estudo, tipo de estudo e metodologia, objetivos, caracteristicas da

amostra e principais resultados.

Foram incluidos sete estudos na presente revisao, publicados entre 2016 e 2026, evidenciando uma

producéo cientifica relativamente recente sobre a tematica em analise
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Quadro 7. Estudos incluidos na revisdo scoping

Autor Nome Tipo de Objetivo Amostra Resultados
Ano do estudo/ do
Pais estudo Metodologia estudo
Between hope and Qualitativo Orientar familiares Utentes com -Pacientes e familiares
8 hopelessness: COPD patients' longitudinal; sobre medicacéo e DPOC vivenciam sentimentos
% and their family members' DPOC 56-86 anos de esperanca e
é experiences of interacting with Entrevistas; incerteza;
é_\ healthcare providers — a -Relacao com os
g qualitative longitudinal study Analise enfermeiros impacta o
% tematica. bem-estar e
g envolvimento nos
cuidados
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Dulemba et al. (2016),

Estados Unidos da América

Comprehensive assessment of
the needs of chronic
obstructive pulmonary disease
patients residing in east-
central Indiana and west-

central Ohio

Estudo

quantitativo

Descritivo,
do tipo
avaliacao
(needs

assessmen

Questionarios

Realizar uma
avaliacao das
necessidades de
pacientes com
DPOC em duas
regides dos EUA
para desenvolver
intervencdes que
melhorem
resultados de

saude.

70 adultos com
DPOC; 65-74

anos.

Amostra
Por

conveniéncia.

-Autogestao da DPOC
- Educacéao sobre
dispneia/exacerbacoes
-Programas de
cessacao tabagica
-Rastreamento da
depressao

-Gestao da doenca
-Capacitacéo da
familia/cuidador
-Coordenacao de

cuidados
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Fotokian et al. (2017), Iréo

The empowerment of elderly
patients with chronic
obstructive pulmonary
disease: Managing life with the

disease

Qualitativo;

Entrevistas;

Analise

tematica.

Investigar como
idosos com DPOC
vivenciam o
processo de
empoderamento
para a gestao da

doenca.

15 idosos com
DPOC, 5
profissionais de
saude e 4
cuidadores

familiares

-Capacitar idosos e
familias no controle da
DPOC

-Treinar técnica de
inalacédo e uso de
dispositivos

-Ensinar estratégias
para lidar com dispneia
-Orientar sobre
mudancas no estilo de

vida
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Farquhar et al., 2017

Reino Unido

Six key topics informal carers
of patients with
breathlessness in advanced
disease want to learn about
and why: MRC phase | study
to inform an educational

intervention

Qualitativo

Entrevistas
semi-

estruturadas;

Analise

tematica

|dentificar
necessidades
educativas de
cuidadores
informais de
pacientes com

dispneia em

doenca avancada.

25 diades
paciente-

cuidador

-ldentificacao de 6
topicos na gestdo da
DPOC:

-Gestéo da dispneia
-Coping
-Comunicacéo
-Apoio emocional
-Cuidados praticos
-Conhecimento da

doenca.
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Liu et al., 2025,

China

A survey and analysis of
inhalation medication
adherence among 977 COPD
patients in a region of

northern China

Quantitativo
Observacional

transversal

Avaliar o nivel de
controle da
doenca, a adesao a
terapia inalatoria e
0S potenciais
fatores que
influenciam a
adesao ao
tratamento em
pacientes com

DPOC.

977
utentes com
DPOC, 50-89

anos

- Supervisao familiar
associada a melhores
niveis de adesao
-Incluir a familia no
apoio e educacao

sobre 0 autocuidado
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Silva e Silva, 2020,

Brasil

Constitution of the caregiver Qualitativo Explorar como os 13 - Capacitar o cuidador
subject at home care: psycho- | fenomenoldgico; cuidadores cuidadores familiar
familiares familiares de -Orientar profissionais

affective, cognitive and moral

dimensions

Entrevistas
semi-

-Estruturadas;

Analise

tematica.

constroem a sua
identidade e
experiéncia no
cuidado domiciliar,
considerando
dimensdes
psicoafectivas,
cognitivas e

morais.

utentes idosos

co DPOC

de saude
-Apoiar
emocionalmente a
familia
- Participar com a
familia nos cuidados
diarios
-Supervisionar

autocuidado do idoso
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Seixas, (2019),

Portugal

Enfermagem de saude familiar
e gestdo terapéutica da DPOC:
Capacitacdo da familia no

autocuidado da pessoa doente

Qualitativo

Entrevistas semi

-estruturadas

Analise

tematica

Investigar como a
enfermagem de
saude familiar
pode capacitar
familiares de
pessoas com
DPOC para apoiar
0 autocuidado e a
adesao terapéutica

do paciente.

4 familias com
pelo menos um
membro idoso

com DPOC

-Educar sobre DPOC e
medicacao
-Capacitar a familia
para autocuidado
-Participar nos
cuidados diarios
-Acompanhar
continuamente utente
e familia

-EF mediador e
facilitador do

autocuidado familiar.
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4.3.2 DESCRICAO E CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Da analise critica dos estudos selecionados, destaca-se uma abrangéncia geografica significativa,
integrando investigacbes desenvolvidas na Europa (Reino Unido, Portugal, Dinamarca), Ameérica
(Estados Unidos, Brasil) e Asia (China, Irdo), o que reforca o caracter transversal e global da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), particularmente no contexto do envelhecimento populacional.
Esta diversidade contribui para uma maior robustez externa dos resultados, ao permitir a consideracao

de diferentes contextos socioculturais e organizacionais dos sistemas de saude.

No que concerne ao desenho metodolégico, observa-se o predominio de abordagens qualitativas
(Andersen et al., 2018; Farquhar et al., 2017; Fotokian et al., 2017; Seixas, 2019; Silva e Silva, 2020),
complementadas por estudos quantitativos (Dulemba et al., 2016; Liu et al., 2025). Esta
complementaridade metodolégica revela-se particularmente relevante, uma vez que permite a
triangulacdo da evidéncia, articulando a compreensao aprofundada das experiéncias subjetivas com a

identificacao de padrdes e associacdes.

Relativamente as amostras, verifica-se uma heterogeneidade significativa, tanto em termos de
dimensdo como de composicao. Os estudos quantitativos apresentam amostras mais alargadas, como
o de Dulemba et al. (2016), que integrou 70 participantes, maioritariamente com idade igual ou
superior a 65 anos, e o de Liu et al. (2025), com uma amostra de 977 individuos com idades
compreendidas entre os 50 e os 89 anos, reforcando a validade externa dos resultados. Em contraste,
os estudos qualitativos recorreram a amostras intencionais de menor dimensao, adequadas a
exploracdo aprofundada de significados e experiéncias. Andersen et al. (2018) incluiram participantes
com idades entre os 56 e os 86 anos; Fotokian et al. (2017) envolveram 15 idosos com DPOC,
profissionais de salde e cuidadores familiares, permitindo uma analise multidimensional; e Farquhar et
al. (2017) analisaram 25 diades paciente-cuidador. Adicionalmente, Silva e Silva, 2020 centraram-se
em 13 cuidadores familiares, enquanto Seixas (2019) estudaram quatro familias, evidenciando a
relevancia da familia enquanto unidade de cuidados. Todos os estudos empregaram estratégias
intencionais, selecionando participantes que possuiam experiéncia direta com o cuidado de idosos com
DPOC ou com a interacdo com enfermeiros de saude familiar. Essa selecao garante que os dados

reflitam experiéncias relevantes e contextualizadas, alinhadas com o objetivo da investigacao

Os estudos qualitativos evidenciam a complexidade das experiéncias vividas pelos doentes com DPOC

e pelos seus cuidadores, bem como a centralidade das dindmicas familiares na gestdo da doenca.
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Andersen et al. (2018) destacam o papel do enfermeiro como mediador na relacdo entre a familia e os
servicos de salde, promovendo a continuidade dos cuidados e o reforco da autonomia. Fotokian et al.
(2017) enfatizam o empoderamento como elemento central, salientando a importancia da capacitacao
no uso de dispositivos terapéuticos e na gestdo da dispneia. Farquhar et al. (2017) identificam
necessidades educativas e emocionais dos cuidadores, particularmente no controlo da ansiedade e na
prevencdo de complicacdes. Por sua vez, Silva e Silva (2020) abordam as dimensdes psicoafetivas e
morais do cuidar, evidenciando o impacto emocional associado a este papel. Seixas (2019) reforca a
importancia da enfermagem de salde familiar na capacitacdo para o autocuidado e na gestdo

terapéutica em contexto domiciliario.

Por outro lado, os estudos quantitativos fornecem evidéncia empirica sobre a eficacia das intervencoes
de enfermagem. Dulemba et al. (2016), evidenciam a importancia de uma avaliacao abrangente das
necessidades, destacando intervencbes como a educacdo para a autogestao, programas de cessacao
tabagica, monitorizacao de exacerbacdes e rastreio da depressao. Liu et al. (2025) demonstram uma
associacao significativa entre a supervisédo familiar e a adesdo a terapéutica inalatéria, reforcando o

papel da familia como elemento determinante no controlo da doenca.

Na recolha de dados, as entrevistas semiestruturadas foram predominantes, permitindo flexibilidade e
profundidade na exploracdo de temas como capacitacdo familiar, suporte emocional, gestdo da
dispneia e adesdo terapéutica. Estudos longitudinais, como Andersen et al. (2018), realizaram
entrevistas em multiplos momentos para capturar mudancas na experiéncia emocional de pacientes e

familiares ao longo do tempo.

A andlise dos dados seguiu maioritariamente a analise tematica, identificando padrdes, categorias e
dimensdes centrais relacionadas ao autocuidado, empoderamento familiar e apoio do enfermeiro de
familia. Estudos com abordagem fenomenoldgica, como Fotokian et al. (2017) e Silva & Silva (2020),
enfatizaram a experiéncia subjetiva dos participantes, permitindo compreender a complexidade das
dimensdes psicoafetivas, cognitivas e morais do cuidador. Todos os estudos observaram rigor ético,

incluindo consentimento informado e confidencialidade.

De forma transversal, os estudos convergem na valorizacdo de uma abordagem centrada na pessoa e
na familia, reconhecendo a interdependéncia entre o doente e o seu contexto familiar. As intervencdes

de enfermagem identificadas incluem educacdo para a saude, treino de competéncias técnicas,
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desenvolvimento de estratégias de coping, suporte emocional ao cuidador, capacitacdo para o

autocuidado, bem como coordenacao e continuidade dos cuidados.

Neste contexto, o enfermeiro assume um papel central e multifacetado, integrando funcées educativas,
clinicas, de coordenacao e de suporte psicossocial. A evidéncia analisada sustenta a integracao de
intervencdes de enfermagem centradas na familia como componente essencial na gestdo da DPOC,
contribuindo para a melhoria da adesao terapéutica, prevencdo de exacerbacbes e promocao de

ganhos em saude sustentaveis.

Nao constituindo um requisito metodoldgico obrigatdrio da revisao scoping, a avaliacdo da qualidade
metodolégica dos estudos incluidos foi realizada com o propdsito de contextualizar e caracterizar o
nivel de evidéncia disponivel, nao tendo sido utilizada para exclusdo de estudos nem para

hierarquizacao dos resultados.

Os estudos quantitativos (Dulemba et al., 2016; Liu et al., 2025) foram avaliados através do
Instrumento de Avaliacdo Critica para Ensaios Clinicos Randomizados ou Quase-randomizados (JBI,
2017), composto por oito critérios que permitem analisar a validade interna, a robustez metodologica e
a fiabilidade dos resultados. Globalmente, estes estudos cumprem a totalidade dos critérios avaliados,

evidenciando elevada consisténcia metodologica.

4.4 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que o envolvimento familiar constitui um fator determinante na ades&o
terapéutica e no controlo da DPOC, corroborando o modelo de cuidados cronicos proposto por Wagner
et al. (1996), que defende a integracdo entre doentes informados, equipas de salde capacitadas e
sistemas de suporte eficazes. De igual forma, os contributos de Lorig e Holman (2003) reforcam que a
autogestdo eficaz depende do suporte social, particularmente da familia, o que esta em consonancia
com os achados de Dulemba et al. (2016), Liu et al. (2025) e Seixas (2019). Este ultimo destaca a
importancia da capacidade da familia para gerir de forma ativa o autocuidado do idoso, sublinhando
que a educacao estruturada e o treino em estratégias terapéuticas aumentam a adesao, promovem a

autonomia do paciente e fortalecem a coesao familiar em torno do cuidado.

A centralidade da familia é igualmente sustentada pelo Modelo de Calgary, desenvolvido por Wright e

Leahey (2013), que conceptualiza a familia como um sistema dindmico interdependente. Esta
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perspetiva ¢ reforcada por Friedemann (1995), ao evidenciar que a saude familiar resulta de processos
de adaptacao e organizacao. Assim, os resultados analisados sustentam a necessidade de intervencdes
de enfermagem de saude familiar que promovam o equilibrio sisttmico da familia no contexto da
DPOC, reconhecendo que a familia ndo ¢ apenas suporte do paciente, mas também unidade de

cuidado que influencia diretamente a adesao terapéutica e a qualidade de vida do idoso.

Os estudos empiricos demonstram que as intervencées do enfermeiro de saude familiar sao
multifacetadas, abrangendo educacao para a saude, capacitacao técnica, suporte emocional e
coordenacao de cuidados. Andersen et al. (2018), Fotokian et al. (2017), Liu et al. (2025) e Seixas
(2019) salientam o enfermeiro como mediador do autocuidado familiar, promovendo autonomia,
empoderamento e capacidade de decisdo compartilhada. Estas intervencdes incluem a educacéo
estruturada sobre a doenca e medicacao, treino no uso correto de dispositivos terapéuticos, orientacéo
sobre gestdo de crises respiratorias e desenvolvimento de estratégias de autocuidado adaptadas as
capacidades do idoso e da familia. Liu et al. (2025) e Seixas (2019) enfatizam que a combinacao de
educacao familiar, monitorizacdo domiciliar e suporte continuo maximiza a adesao terapéutica, a

prevencao de exacerbacdes e a consolidacao do papel da familia como parceira ativa no cuidado.

Orem (2001) refere que, a capacitacdo da familia deve ser continua e sistematica, de forma a expandir
0 autocuidado do individuo para o sistema familiar, promovendo ndo apenas a adesao terapéutica, mas
também a prevencao de exacerbacdes e hospitalizacdes. O empoderamento do paciente e da familia,
sustentado por Aujoulat et al. (2007) e reforcado por Farquhar et al. (2017), consiste em desenvolver
competéncias para tomada de decisdo informada, monitorizacdo dos sintomas e gestdo segura da

doenca, integrando os cuidadores como parceiros ativos no cuidado.

Estudos como White et al. (2019), Liu et al. (2025) e Seixas (2019) evidenciam que programas
estruturados de acompanhamento, envolvendo a familia, aumentam a adesao terapéutica, reduzem a
frequéncia de exacerbacOes e permitem identificar precocemente sinais de descompensacdo. Este
acompanhamento inclui visitas regulares, telemonitorizacao, reforco de competéncias em autocuidado
e avaliacdo continua do estado clinico do idoso, criando uma ponte entre o servico de saude e o

contexto familiar.

O suporte emocional é outro componente essencial, permitindo reduzir a ansiedade, o stress e a
sobrecarga do cuidador, conforme evidenciado por Schulz e Sherwood (2008), Moss et al. (2019) e

Farquhar et al. (2017). Intervencdes de comunicacado terapéutica, aconselhamento emocional e criacdo
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de redes de suporte familiar contribuem para fortalecer a resiliéncia da familia, melhorando

simultaneamente a adesao do paciente ao plano terapéutico e a sua qualidade de vida.

Adicionalmente, as intervencdes do enfermeiro de saude familiar devem ser individualizadas e
culturalmente sensiveis, considerando fatores socioeconémicos, literacia em saude, dindmica familiar e
recursos disponiveis. A integracdo de abordagens interprofissionais e protocolos padronizados,
alinhados com recomendacdes da GOLD (2023) e da ATS/ERS (2021), garante consisténcia,
seguranca e eficacia das intervencbes, permitindo que as praticas baseadas na evidéncia sejam

aplicaveis a diferentes contextos clinicos.

Apesar dos beneficios, é importante reconhecer que o envolvimento familiar pode gerar sobrecarga
fisica e emocional. Silva e Silva (2020) e Holland et al. (2018) destacam que nem todas as familias
dispdem de recursos suficientes para sustentar um papel ativo no cuidado. Por este motivo, as
intervencdes devem incluir estratégias de coping, suporte psicolégico e capacitacao gradual,

assegurando que a participacédo da familia nao comprometa a sua saude fisica ou emocional.

Neste contexto, a abordagem centrada nas forcas (Gottlieb, 2013), assume particular relevancia ao
orientar a pratica de enfermagem para a identificacdo e mobilizacdo dos recursos, capacidades e
potencialidades da familia, em detrimento de uma abordagem centrada exclusivamente no défice. Esta
perspetiva permite promover intervencdes mais equilibradas e sustentaveis, ajustadas as reais
possibilidades da familia, contribuindo para a reducdo da sobrecarga e para o fortalecimento da sua

capacidade de adaptacdo ao processo de cuidar.

Em sintese, a gestdao da DPOC em contexto de cuidados de saude primarios exige uma abordagem
sistémica, continua e centrada na familia, em que o enfermeiro de saude familiar emerge como
elemento-chave na articulacdo entre paciente, familia e servicos de saude. Intervencdes estruturadas,
integradas e sustentadas em teoria e evidéncia, como demonstrado por Liu et al. (2025) e Seixas
(2019), promovem o autocuidado do idoso, a participacdo ativa da familia, a prevencao de
complicacdes e a melhoria da qualidade de vida, consolidando o papel do enfermeiro de saude

familiar, como agente de transformacéo na gestao da doenca crénica.

4.4.1 LIMITAGCOES DA REVISAO SCOPING
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Apesar da relevancia dos resultados, importa reconhecer algumas limitacdes deste estudo. Enquanto
revisao scoping, o objetivo centrou-se no mapeamento da evidéncia existente e nao avaliar de forma
aprofundada a eficacia das intervencdes, o que condiciona, a partida, o tipo de conclusdes passiveis de
serem extraidas. A maioria dos estudos incluidos apresenta desenhos qualitativos, descritivos e
transversais, adequados a exploracdo do fendmeno, mas limitando a analise de causalidade e a
comparacao entre resultados. Acresce a reduzida exploracdo da reflexividade dos investigadores,

sobretudo nos estudos qualitativos, o que pode introduzir viés interpretativo.

Verifica-se ainda uma escassez de estudos longitudinais e experimentais, o que restringe a avaliacao do
impacto das intervencdes ao longo do tempo. Paralelamente, a literatura continua centrada na pessoa
com DPOC, em detrimento de uma abordagem mais sistémica e centrada na familia. Apesar da
crescente valorizacao tedrica da familia enquanto Unidade de Cuidados, muitos estudos continuam a
privilegiar a dimensao individual da doenca, com énfase nos aspetos clinicos e no autocuidado,

negligenciando o impacto nas dinamicas familiares e o potencial das intervencdes familiares.
4.4.2 IMPLICACOES PARA A PRATICA

Os resultados obtidos evidenciam implicacdes relevantes para a pratica de enfermagem, reforcando a
necessidade de uma abordagem centrada na familia, conforme preconizado por Wright e Leahey
(2013). Neste contexto, o enfermeiro assume um papel estratégico enquanto mediador entre a pessoa,

a familia e os servicos de saude, promovendo o autocuidado como um processo dinamico e partilhado.

Segundo Orem (2001), torna-se fundamental investir na capacitacdo continua da familia, através da
implementacao de intervencdes educativas estruturadas, que integrem a aquisicdo de conhecimentos
sobre a doenca, o treino no uso adequado de dispositivos terapéuticos e o desenvolvimento de
competéncias para a gestao eficaz da DPOC. Neste sentido, os enfermeiros de saude familiar devem
planear e operacionalizar intervencdes que abordem de forma sistematica aspetos relacionados com a
terapéutica, o autocuidado e gestao de exacerbacdes, promovendo a participacao ativa e informada da

familia no processo de cuidado.

Paralelamente, o suporte emocional continuo, assente numa comunicacao empatica e numa relacao
terapéutica de confianca, revela-se essencial para a reducao da ansiedade, do stress e da sobrecarga
do cuidador. As intervencdes de enfermagem devem, assim, promover o empoderamento da pessoa e

da familia, incentivando a autonomia, a tomada de decisao partilhada e a gestdo segura da doenca.
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Importa ainda assegurar que estas intervencdes sejam culturalmente sensiveis e ajustadas ao contexto

social e econdmico de cada familia, garantindo a sua adequacao e efetividade.

0 acompanhamento domicilidrio continuo constitui uma estratégia fundamental, permitindo monitorizar
a adesao ao regime terapéutico, identificar precocemente sinais de exacerbacdo e intervir
atempadamente, contribuindo para a prevencao de complicacbes. Simultaneamente, o suporte ao
cuidador familiar assume particular relevancia na mitigacdo da sobrecarga associada ao cuidado,

conforme evidenciado por Schulz e Sherwood (2008).

A pratica de enfermagem deve, portanto, ser individualizada e centrada nas necessidades especificas
de cada familia, considerando os seus recursos, capacidades e dinamicas internas, e integrada num
modelo interprofissional que promova a articulacdo entre diferentes areas do cuidado. A
implementacao de protocolos clinicos alinhados com recomendacdes internacionais, como as da GOLD
(2023) e das ATS/ERS (2021), podera contribuir para a uniformizacdo das praticas e para a melhoria

da qualidade dos cuidados prestados.

Em sintese, o enfermeiro especialista em satde familiar deve assumir uma atuacao proativa, continua
e centrada na familia, orientada para a promocao da autonomia, a prevencdo de complicacdes e a

melhoria da qualidade de vida da pessoa com DPOC e do seu contexto familiar.

4.4.3 DIRECAO PARA INVESTIGACAO FUTURA

Face as lacunas identificadas, recomenda-se o desenvolvimento de estudos que aprofundem o
conhecimento sobre o envolvimento da familia no autocuidado da pessoa com DPOC. Neste ambito,
destaca-se a necessidade de investigacdes de natureza longitudinal e experimental, que permitam

avaliar de forma robusta a eficacia das intervencdes de enfermagem centradas na familia.

Sugere-se, igualmente, a concecdo, implementacao e validacdo de programas estruturados de
intervencao, sustentados em referenciais teéricos solidos, nomeadamente no ambito dos modelos de
enfermagem de saude familiar, de forma a promover intervencdes consistentes, sistematizadas e

baseadas na evidéncia.

Adicionalmente, torna-se pertinente aprofundar a investigacdo centrada no cuidador familiar,
particularmente no que se refere a sobrecarga associada ao cuidado, as estratégias de coping e as

necessidades de suporte. Importa, ainda, integrar variaveis como a literacia em saude, o contexto
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socioecondmico e 0 acesso aos cuidados, em consonancia com as recomendacdes da GOLD (2023),

reconhecendo a sua influéncia na gestao da doenca e no envolvimento familiar.

Paralelamente, recomenda-se o desenvolvimento de estudos que explorem intervencdes culturalmente
sensiveis, ajustadas a diversidade social e econémica das familias, bem como a incorporacédo de
tecnologias digitais e estratégias de telemonitorizacdo, com potencial para ampliar o acesso, a
continuidade e a efetividade dos cuidados. A investigacao futura devera também privilegiar abordagens
que promovam o bem-estar do cuidador e a integracdo multidisciplinar, considerando o papel das
politicas de saude no suporte ao autocuidado familiar sustentavel. Destaca-se a importancia do
desenvolvimento de protocolos de intervencao padronizados e replicaveis, que integrem a familia como
unidade central de cuidados, facilitando a comparabilidade entre estudos e a implementacdo de

praticas baseadas na evidéncia em diferentes contextos clinicos.

Em sintese, a evidéncia disponivel reforca que intervencdes de enfermagem familiar, estruturadas e
centradas na educacado, no suporte emocional e no empoderamento, sao fundamentais para a
promocdo do autocuidado da pessoa idosa com DPOC e familia. Neste sentido, sublinha-se a
relevancia da atuacao do enfermeiro de saude familiar, bem como a necessidade de investigacao

futura orientada para a consolidacao de praticas clinicas eficazes e sustentaveis.

Em sintese, embora o presente estudo permita mapear a evidéncia disponivel e identificar lacunas no
conhecimento, os resultados devem ser interpretados a luz das limitacdes identificadas. Torna-se
evidente a necessidade de desenvolvimento de investigacdo futura mais robusta, nomeadamente
estudos longitudinais e experimentais, bem como investigacdes que integrem de forma consistente a
familia como unidade de cuidados, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento e para a

sustentacéo da pratica clinica baseada na evidéncia.
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5. CONCLUSAO

O estagio em Enfermagem de Saude Familiar configurou-se como uma experiéncia formativa profunda,
consolidando competéncias tedricas, técnicas e reflexivas essenciais para a pratica especializada. A
vivéncia clinica, articulada com a aplicacao do Modelo de Calgary de Avaliacédo e Intervencao Familiar,
permitiu uma abordagem sistémica, relacional e integrativa, favorecendo a gestao articulada dos
recursos familiares e a adaptacao das intervencdes as necessidades especificas de cada contexto,
promovendo autonomia, equilibrio e saude familiar. A interacdo direta com familias evidenciou a
complexidade das dindmicas familiares, reforcando a importancia de compreender padrdes de
comunicacao, estilos de tomada de decisao e estratégias de coping, de modo a estruturar intervencoes

individualizadas e eficazes.

A revisao scoping sobre intervencdes do enfermeiro de saude familiar que fomentam a participacédo da
familia no autocuidado do idoso com DPOC revelou que estratégias estruturadas de educacéao,
acompanhamento e suporte emocional sdo fundamentais para fortalecer a adesao terapéutica, reduzir
a sobrecarga do cuidador e consolidar a autonomia do paciente. A participacdo ativa da familia
contribui diretamente para a gestao segura da doenca, melhora a capacidade de autocuidado do idoso
e promove um ambiente de suporte emocional que beneficia todos os membros do sistema familiar.
Este cenario reafirma a centralidade da familia como agente ativo na gestdo da doenca crénica e
sublinha o papel estratégico do enfermeiro como mediador, educador e coordenador interprofissional,
integrando cuidados centrados no paciente e na familia e promovendo a co-responsabilizacdo pelo

autocuidado.

Durante o estagio, tornou-se evidente que a eficacia das intervencdes de enfermagem depende da
continuidade, da comunicacdo empatica e da articulacdo com outros profissionais de saude. O
acompanhamento domiciliario, o treino em técnicas de autocuidado, a educacdo sobre medicacao e
dispositivos respiratdorios, bem como o suporte emocional e psicologico, revelaram-se determinantes
para reduzir ansiedade e stress familiar, enquanto fortalecem o empoderamento e a autonomia do
paciente. Estas praticas, demonstram que a intervencdo do enfermeiro de salude familiar deve ser
simultaneamente educativa, relacional e sistémica, promovendo a integracdo da familia como um

componente ativo no processo de cuidado.
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O estagio evidenciou, ainda, a relevancia da escuta ativa, da presenca ética e da reflexdo critica como
pilares do cuidado familiar. A co-construcdo de planos de cuidados, alinhados com as necessidades e
recursos de cada familia, permitiu promover capacitacdo, desenvolvimento de competéncias e
resiliéncia sistémica, garantindo que as intervencdes fossem contextualizadas, culturalmente sensiveis
e adaptadas a realidade social e econdémica das familias. A experiéncia também reforcou a
necessidade de o enfermeiro atuar como facilitador da decisdo compartilhada, incentivando o dialogo e
a participacdo da familia nas escolhas terapéuticas, fortalecendo a autonomia e o protagonismo do

idoso e de seus cuidadores.

Em sintese, este percurso consolidou competéncias essenciais, estimulou a reflexao critica e reforcou o
compromisso com uma pratica qualificada, humanizada e baseada na familia. Demonstrou que a
atuacdo do EEECESF é determinante na promocao da autonomia, adesao terapéutica e qualidade de
vida do idoso com DPOC, evidenciando que a exceléncia clinica se constrdi na intersecdo entre
conhecimento, acao e reflexdo. O estagio ndo encerra a aprendizagem, mas simboliza um
compromisso continuo com a pratica especializada, ética, centrada na familia e transformadora,
constituindo um marco na consolidacao da minha identidade profissional como enfermeira de saude

familiar.
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ANEXO 1- POSTER: PROMOCAO DA CESSACAO TABAGICA EM UTENTE COM DPOC: INTERVENCAO
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE FAMILIAR
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Realizado por: Lilia Leite; llelte@ultadve min-saude. pt $62530400; RUi Pereira; ruipereira@ete. uminho.pt

@ S SUSOR B GRAC

’a- Promogao da Cessacao Tabagica em Utente com DPOC: Intervencao do Enfermeiro Especialista em Satde Familiar.

NDPOC

Enquadramento: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) & uma doenga respiratoria cronica, progressiva e irreversivel, com elevada prevaléncia global. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS,2022) o tabagismo constitui o principal fator de risco modificavel, responsavel pela maioria dos casos de DPOC. Nos Cuidados de Saude Primarios, o Enfermeiro Especialista em Sadde Familiar
desempenha papel central na educagdo para a satide, capacitacdo do utente e familia e apoio @ mudanga comportamental.

Justificacdo: A utilizacdo de Modelo de Avaliacdo e Intervencdo de Calgary permite uma abordagem sistémica, identificando dinamicas familiares que influenciam comportamentos relacionados ao
consumo de tabaco. O papel do Enfermeiro de Familia é fundamental para promover mudancas, incentivar a cessa¢do do tabagismo, garantir a adesdo terapéutica e fornecer suporte continuo.

Descri¢do do caso: Modelo de Avaliagdo e intervencio de Calgary
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ey )
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Fumo 12 - .

_“ Informar, reformular crengas e aumentar Eteracia
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Gestio de emogdes, validacBo, reduclo de conflitos

Mudangs de comportamentas, roturs padrd

— Compartamantal -,

Discussdo: A andlise familiar evidenciou que o tabagismo é um fenémeno relacional, impactando negativamente as relagBes conjugais e parentais. O acompanhamento do enfermeiro, aliado
ao envolvimento familiar, mostrou-se essencial para apoiar a cessagdo gradual do tabagismo, com sucesso relacionado a reducdo de conflitos e ao fortalecimento da coesdo familiar. Estes

achados reforgam a eficacia de intervencdes centradas na familia para promover mudancas comportamentais sustentaveis e melhorar a qualidade das relacdes interpessoais.

determinante para mudangas comportamentais sustentaveis.

Conclusao: O enfermeiro de familia & fundamental na promocao da cessacdo do tabagismo e no fortalecimento das relacées familiares, evidenciando que o suporte familiar &
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ANEXO 2- PROCEDIMENTO “AVALIAGAO E INTERVENCAO FAMILIAR”
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Codlpo: BEOLICS L S0V E
Dats Elaboragao: XXMEra02s
(:) PP PROCEDIMENT O Proxima ReviaBo: LXM0U2025
‘ teee Edigho: XX

Revlado: XX

Avaliagdo e Intervengic Familiar de Enfermagem

AREITO: Avaliagao das necessidades de saude da familia e a implementagac de intervengoes de
cuidados de enfermagem e promocao da saide,

1. OBJECTIVD:
= fualisr 3 componentz estnutural, de deservalirments 2 3 funcionsl da familia.
+  |dentifizar as necessidades de saude da familia.
+ Promover a educagio em salds dentro do comesto familiar.
+ Fortalecer a autonomia da familia ne gestao dos cuidados de sadds.
+ Promover a comunicacdo eficsz entre os memibros da familia.
+  ldentifizar & intervir em situagdes de rizco na dindrica familiar.
+ Apoiar a familis na adapiscio s transiches de vida (desenvolvimental. situacional, salde/dosncs,
organizacional).

2 DESTINATARNOE:
Enferrngiros de Familia de uma Unidade de Salds Familisr.

3. RESPONSAVEL:
Enf* Sandrina Sousa = Enf® Silvis Martins, Enf* Andreia Vieira & Enf® Lilia Leife. slunas do Curso de
Mestrado de Enfermagen Comunitdnia na dres da Sside Farviliar,

4 DEFINICAES, ABREVIATURAS E SIGLAS:
CIPE- Classificagie Internacional para a Pratica de Enfermapam
C5P- Cuidados de Sadde Primarios
Enf|—Enfarmeira
FACES- Family Adaptabilty and Cohesion Evalustion Scales
MCAIF-Madelo d= Calpary de Avaliscse 2 Intervencdo Familiar
MCAF- Madelo d= Calpary de Avalisee Familiar
MCIF- Modelo de Calgary de Intervencio Familiar
MDAIF- Modelo Dindrice de Avsliacio e Intervengao Familiar

3. PALAVRAS CHAVE:
Sadde Familiar; Estrutura familiar; Enfermeiros de Sadde da Familisc Cindmica Familiar
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6. DESCRIGAQ:

6.1 Enfermagem de Familia
A enfermagem de familia & uma especialidade que se foca no cuidado integral e holistico das familias,
reconhecendo que a sadde de um individuo esta intimamente ligada ao contexto familiar e social em que
Vive.
Uma das principais abordagens da enfermagem de familia & o reconhecimento da familia como um sistema
dindmico, onde as interacdes e os cuidados entre seus membros influenciam o bem-estar de todes. O
enfermeiro, ao realizar uma avaliagdo da dindmica familiar, ndo apenas observa as condigdes fisicas de
salde, mas também os aspetos emocionais, sociais e culturais que impactam o cuidado. Gonzalez et al.
(2012) reforgam que a "enfermagem de familia deve entender que a familia & um sistema interdependente,
onde mudangas em um membro podem afetar o todo”.
Além disso, a enfermagem de familia tem um papel crucial nas transigdes de vida (Meleis, 2000) sejam do
tipo desenvolvimental (relacionadas @ mudantas no ciclo vital), situacional (associadas a acontecimentos
que implicam alteracdes/iransicdo de papeis), salde/doenga (quando ocorme mudanga do estade de bem-
estar para o estado de doenga) e organizacional (relacionadas ao ambiente, mudancas sociais, politicas,
economicas,). Meleiz (2010) afima que "as transigdes de salde exigem um acompanhamento continuo,
com foco no autocuidado e na capacitago dos familiares para gerir a situagdo de saude”. O enfermeiro de
familia tem, portanto, a responsabilidade de fomecer apoio educativo & emaocional, contribuindo para que a
familia se adapte as mudangas e consiga tomar decisdes informadas sobre os cuidados de salde.
Como sublinha Figueiredo (2023), a enfermagem de sadde familiar "deve promaover um olhar integral sobre
a familia, considerando a sua histdria, as suas necessidades e as suas vulnerabilidades, respeitandn o seu
contexto cultural & social”, destacando a importancia de uma abordagem sistémica e personalizada. A
intervengdo do enfermeiro de familia deve ser baseada na promogao do autocuidado, permitindo que os
membros da familia adquiram habilidades para gerir a salde, prevenir doengas e lidar com as adversidades.
Pereira et al. (2013) destacam que "a intervencdo de enfermagem deve focar-se no fortalecimento das
capacidades da familia, ajudando-a a identificar recursos e esfratégias para enfrentar os desafios da sadde
de forma mais eficaz’.
A enfermagem de familia vai além do cuidado individual, tratando a saude como uma construgao coletiva e
relacienal, onde a participagao afiva da familia no processo do cuidar & essencial para alcancar melhores

resultados de salds.
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6.3- Instrumentos de Avaliagdolintervengao Familiar

3

6.2 Modelos de Avaliagdo e Intervengao Familiar

HANSON, Bhakey, (2005)
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A avaliago familiar em enfermagem € uma etapa fundamental para compreender a dindmica, necessidades
e recursos da familia. Existem varios instrumentos estruturados gue ajudam os enfermeiros a realizar

essa avaliagdo de forma sistematizada & humanizada. Os principais instrumentos utilizados séo:

Avaliacdo Estrutural da familia:

1. Genograma (Anexo n*1)
* O gue é: Representagfo grafica da estrutura familiar em forma de arvore genealdgica, geralmente
contemplando trés geragdes. Deve apresentar legenda e data de elaboragio.
* Para que serve: Identifica padries de saldefdoenga, relagdes familiares, hereditariedade, papéis e

vinculos.

2. Ecomapa (Anexo n°2)
+ O que & Diagrama que mostra as conexdes da familia com sistemas extemnos (escola, frabalho,
senvicos de sadde, religido, ete.).

* Para que serve: Avalia os apoios sociais & recursos disponiveis, além de identificar fontes de stress.
2. Escala de Graffar Adaptada (Amaro, 2010) {Anexo n®3)

* 0O que & um instrumento de avaliagiio socieecondmica que tem como principal objefivo classificar as
familias ou individuos em diferentes estratos socioecondmicos. Descreve a notagdo social da familia.
* Para que serve: Permite a ClassificagBo da Familia sequndo 5 critérios:
= Profissdo
= Instrugo
= (Origem do Rendimento Familiar
= Tipo de HabitagBo

» Local de Residéncia

Para o preenchimento da Escala de Graffar adaptado deve-se considerar apenas o elemento do agregado

familiar com maior vencimento.

Avaliacdo Desenvolvimental da familia:

1. Modelo de Estidios de Desenvolvimento Familiar de Duvall (Anexo n%4)
0 modelo de Duvall & um dos mais conhecidos e baseia-se em § estadios de desenvolvimento ao longo do ciclo
de vida familiar:

+ Estadio 1: Familia sem filhos (do casamento ao nascimento do 1.2 filha)

* Estadio 2: Familia com filhos pequenos (do nascimento do 1.2 filhe a idade pré-escolar, 3 anos)

+ Estadio 3: Familia com filhos em idade pré-escolar (da idade pré-escolar até a entrada na escola, 6

anos)
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+ Estadio 4: Familia com filhos em idade escolar (da entrada na escola até & adolescéncia, 13 anos)
+ Estadio 5 Familia com adolescentes (da saida da escola ao inicio de estudos superiores, 20 anos)
+ Estadio 6: Familia com filhos adultos jovens (os filhos saem de casa)

+ Estadio 7- Familia na meia-idade (entre a saida do dltimo filho & a reforma)

+ Estadio 8: Familia idosa (da reforma a viuvez)

Este modelo foca-se nos processos de mudanga nas fungdes e nas relages familiares a8 medida gue os

membros da familia avangam pelas diferentes fases da vida.

2. Ciclo de Vida Familiar de Carfer e McGoldrick (Anexo n®5)
E=stadios do ciclo vital da familia:

+ Estadio 1: Sair de casa: adultos jovens solteiros

+ Estadio 2: Unido das familias pelo casamento: o novo casal

+ Estadio 3: Familias com filhos pequenos

* Estadio 4: Familias com adolescentes

* Estadio 5: Encaminhamento dos filhes e saida deles de casa

+ Estadio 6: Familias no fim de vida

Estadios do ciclo vital da familia divorciada:
Divorcio
+ Fase 1: Decidir divorciar-se
* Fase 2: Planear a dissolugdo do sistema
* Fase 3: Separagdo
+ Fase 4: Divdrcio
Pos-divoreio
* Fase 1: Pai/m3e separado (com a custadia da familia ou residéncia principal)

» Fase 2; Pai/mie separado (sem custodia)

Formag&o da familia por um nove casamento
+ Etapa 1: Comegar um novo relacionamento
« Etapa 2: Concetualizar e planear novo casamento e familia

* Etapa 3: Movo casamento e reconstrugdo da familia
Este modelo descreve o desenvolvimento das familias em termos de "ransigdes” e "crises™.

2. Ciclo de Vida Familiar de Relvas (Anexo n® B)
Etapas do ciclo de vida da familia:

« Etapa 1: Formagdo do casal

« Etapa 2: Familia com filhos peguenos

« Etapa 3: Familia com filhos na escola

L)

Pigina 5 de 39

93



Avaliagdo e Intervengao Familiar de Enfermagem

Codigo: MOD.00Z.ULSAAVE
Edigao: XX

+ [FEtapa 4: Familia com filhos adolescentes

+ [Etapa 5: Familia com filhos adultos — (empry-nest)

O Ciclo de Vida Familiar propesto por Relvas (1396) & uma adaptacdo das teorias de desenvolvimento familiar

gue focam a trangigo das familias ao longo do tempo. Relvas propde uma perspetiva sistémica gue integra a

dindmica de cada familia em diferentes momentos da vida. Ele adapta e expande as ideias classicas de ciclos de

vida familiar, como as de Duvall & Carter & McGoldrick, para refletir o contexto cultural portugués, levando em

consideracio as especificidades e dindmicas familiares da sociedade portuguesa.

Avaliacdo Funcional da familia

1. APGAR. Familiar de Smiklstzin: Avalia a funcionalidade da familia. (Anexo n°T)

A | Adaptation - Adaptacio

Capacidade da familia se adaptar 4 mudangas e lidar com as
transigdes da vida. |sso inclui mudangas no ambiente, como a
chegada de um nove membro da familia, mudangas de trabalho,

dificuldades financeiras ou cuiras crises gue exigem ajustes.

P Partnership - Companheirismo

Mivel de envelvimente e interagfo entre 03 membros da familia. Este
dominio refere-se ao quanto cada membro participa na vida familiar,
tante emocional quanto fisicamente. Envolve a disposigBo para se
envolver afivamente, partilhar experiéncias e contribuir para o

funcionamento da familia.

G Grow - Creacimento

Habilidade da familia em gerir & resolver conflitos de forma eficaz.
Esse dominio focaliza na capacidade de lidar com tensdes,
desacordos e disputas, procurando solugdes sauddveis que

promovam o entendiments & & harmonia dentro do nicleo familiar.

A Affection - Afetividade

Capacidade da familia em expressar apoio emocional e afeto. Este
dominio examina o nivel de carinho, amor e suporte emocional que
os membros da familia trocam entre si, o que € essencial para
fortalecer os lagos familiares e garantir que todos se sintam seguros

e amados.

R Resolve - Capacidade Resolutiva

Qualidade da comunicagdo e dos relacionamentos dentro da familia.
Este dominio destaca a clareza e eficacia da troca de informagdes
entre oz membros da familia, como se sentem ou pensam sobre
determinado assunto. A comunicacio aberta & essencial para a
resolugde de problemas e a manutencie de boas relagdes
familiares.

Satisfacdo da parilha do tempo, espaco e recursos no contexto
fanniliar.
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2. Escala de Avaliagdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar (Anexo n® 8)

A Escala FACES (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale) & uma ferramenta usada para
AVALIAR a coesdo e a adaptabilidade dentro das familias. E um gquestiondric individual de auto-
avaliagio do funcionamento familiar (ou do casal).
A escala FACES avalia essas duas dimensdes de forma sistematica, atribuindo pontuagdes baseadas
nas respostas dos membros da familia sobre questdes relacionadas a coesdo e adaptabilidade. A escala
pode ser usada para identificar o "tipe" de funcionamento familiar e pode ajudar a visualizar em que
pontos a familia pode precisar de apoio ou de intervengia.
A escala & dividida em dois componentes principais:
= Coesdo: Avalia o gquanto os membros da familia estdo emocionalmente conectados, se eles se
sentem proximos e dependem uns dos outros, ou se s8o0 mais independentes e distantes. E
composta por uma série de itens que perguntam sobre aspetos como a intimidade, a
proximidade e a independéncia dentro da familia.
= Adaptabilidade: Examina a capacidade da familia de ser flexivel & adaptar-se s mudangas ou
crises, como por exemplo, mudangas no papel de um membro da familia ou alterages nas
regras e normas familiares. Isso & crucial para avaliar como a familia responde a situagdes de
sfress ou novos desafios, como doengas, separagdes ou outros eventos que exigem ajustes
significativos.
Fomece informagdes valiosas sobre como a familia lida com a proximidade emocional e com as
mudangas, ajudando os profissionais de salde a planear intervengoes gue melhorem as dindmicas
familiares.
Ao compreender essas caracteristicas, & possivel oferecer suporte adequado para fortalecer os vinculos
e promover uma maior flexibilidade diante dos desafios, confribuinde assim para o funcionamento

saudavel da familia como um todo.
3. Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe (Anexo n°3)

A Escala de Readaptagdo Social de Holmes e Rahe & uma femamenta psicométrica que tem como
objetivo avaliar o impacto do sfress causade por diferentes eventos da vida social & pessoal
Correlaciona os eventos de vida com o stress e a doenca tendo como base os acontecimentos ocorridos
no passado recente, circunscritos a um ano.

Permite-nos explorar a natureza das transigdes familiares da vida da familia contribuindo para ajustar o

processo terapéutico.
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Entrevista Famifiar Sistémica

Finalidade colher informagdes sobre a familia, fornecer suporte emocional e educacional ne processe de
adaptagdo ds mudangas decorentes de eventos stressantes que afetam os membros da familia.

A unidade de observagdo sfo os padrdes de comunicagBo, a relacdo entre o3 presentes, identificar
crencas, nomas, relagdes afetivas, papéis e regras comunicacionais para entender como influenciam o
processc salde-doenga em cada um de seus membros e orientar as familias para um processo de
mudan¢a construtiva.

Oferece ds familias possibilidade de exporem as suas experiéncias, preocupagdes e problemas.

O enfermeiro ndo conduz a familia, mas acompanha-a no seu percurso, facilitando o desenvolvimento
pessoal de alguns dos seus membros e auxiliando no processo de adaptagdo ao vivenciar um evento

stressor que afeta o ndcleo familiar.
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5. Entrevista de 15 Minutos (ou Menos)

Ingrediante-chave

Caracteristicas

Boas Maneiras (Manners)

Conversas Terapéuticas
(Therapeutic
Conversation)

Genograma e Ecomapa

Familiar

Perguntas Terapéuticas

Elogiar as Forgas da
Familia & do

Individuof{Commendations)

S&o ates de profunda educacéo e cortesia, de rezpeito e gentileza;
Sdo fundamentais para o estabelecimento de uma boa relagdo terapEutica;

Tém também o efeito de instalar confianga nos elementos da familia

E uma intervengéo que todos os enfermeiros realizam, sem, por vezes,
penzarem nela como tal;

Ajuda a familia a expressar as suas preocupagdes e, por outro lado, a
pensar de forma diferente sobre o problema, a mudar as suas expectativas
nas suas circunstancias particulares;

S8o caracterizadas pela escuta ativa, demonstragdo de compaixgo,

fomecimento de reforgos e informagbes

S0 instrumentos que auxiliam na avaliagdo estrutural da familia;

S8o de simples utilizag8o e permitem uma rapida viséo da complexidade
das relagbes familiares;

Funcionam comeo fonte de informagéo, de forma sucinta, para o
planeamento das estratégias.

S&o perguntas colocadas a familia e que encorajam os membros a
eXpressar as suas crengas, clarificarem a sua compreenso sobre a
doenca e a refletirem sobre a situag8o que estdo a viver;

As questdes circulares ou de intervengdo sdo as mais Gteis, porque se
dirigem a uma explicagdo dos problemas e das inter-relagdes. Permitem,
ainda, a abertura para um novo comportamento familiar, sendo uma
estratégia que ajuda a familia no processo reflexive que podera fornecer a
mudan;a;

As questes lineares sdo, essencialmente, de finalidade investigativa.
Exploram as descrigdes ou perce¢io dos membros da familia sobre o
problema.

Sdo formas de sublinhar os recursos, as forgas e as competéncias da
familia;

Proporcionam aos elementos da familia uma nova visdo de =i proprios,
dando-hes a oportunidade de olharem para o seu problema de saldde de
forma diferente e de se orientarem para sclugdes mais efetivas que
reduzam o sofimento atual ou potencial.
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Fonte: Wright, L; Leahey, M. (2003). Enfermeiras e Familias. Uim quia para avaliagdo e infervengdo na familia

Como sfo usados na pratica?

*  Sio instrumentos flexiveis, aplicados através de entrevista, observagdo ou conversas informais.

* Facilitam o planeamento de cuidados centrados na familia, respeitando & sua cultura, historia

necessidades especificas.
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7. MODELO DE CALGARY DE A\I'ALIA(;JEO E IHTERVEN(;E;D FAMILIAR (MCAIF)

O Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF) & uma das principais femramentas recomendadas pela
Ordem dos Enfermeires em Portugal para a avaliagdo e intervengdo junto das familias, sobretudo na pratica da
Enfermagem de Salde Familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Trata-se de um modelo tedrico-prafico
desenvolvido por Wright e Leahey, que se centra na familia enquanto unidade de cuidados e parte de uma

perspetiva sistémica.

Segundo Wright & Leahey (2013), qualquer alterag&o num membro da familia afeta o sistema familiar como um
todo. A intervengdo do enfermeiro deve, portanto, considerar as relagdes e interagdes familiares, mais do gue

apenas o individuo doente.

E um modelo bastante completo, que ajuda oz enfermeiros a compreender a estrutura, o funcionamento e o
desenveolvimento familiar, permitindo orientar intervengées eficazes, individualizadas e culturalmente sensiveis
(Figueiredo, 2014).

7.1 -Modelo de Calgary de Avaliagao Familiar (MCAF)

Composico familiar
Génerg

Orientagho sexual
Ordens de-nascimenty
Subsistemas

Limites

E Famdlia extensa
frtel T Sktumas mais amplos
Elnia
texin mmﬂ

Refigiio e/ou espiritualidade
Ambiente

Interaa

Estigios
De desenval- Torele
vimenla

Awaliagin
da familia

Vinculos

Insbrumental Atividades da vida didria

. Comumicagio emodonal
o Comunicago verbal
Comunicagio ndo-verlsal
- Comuricagto dirular

Selugio de problemas
Papéis
Infludneis ¢ poder
Crencas
Aliangas ¢ unkdes

Diagrama ramificado do MCAF (Wright, L_; Leahey, M. [2002)
1
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O MCAF organiza-se em trés dimensdes principais:

1. Estrutural — Quem & a familia? Qual a ligagdo entre cada membro da familia? Qual é o contexto da
familia?
* Estrutura Interna:
= Cemposico da familia (guem sdo os membros)
= Género e orientagio sexual
= Subsistemas (pais, irmdos, casal, etc.)
= Limites familiares
+ Estrutura Externa:
= Relagdes com outras pessoas ou sistemas (ex.: amigos, frabalho, escola)
«  Contexto:

= Efnia, raga, classe social, espiritualidade, ambiente
Comum usar genogramas & ecomapas.

2. Desenvolvimento — Em gue fase do ciclo de vida a familia se encontra?
Ha B estadios considerados no desenvolvimento do Ciclo de Vida Familiar (Carter & McGoldrick, Anexo n® 5) de
acordo com o MCAF:

*  Sair de casa: adultos jovens solteiros

*  Unifo de familias através do casamento

* Familia com criangas pequenas

s Familias com adolescentes

* Encaminhamento dos filhos e 2aida deles de casa

* Familiaz no fim da vida

A avaliagdo do ciclo de vida familiar &€ um aspeto crucial, pois a familia passa por diferentes estadios & medida
que cresce  se adapta a novas mudancas e desafios. A cada uma dessas fases estdo atribuidas Tarefas que
exigem diferentes tipos de apoio e cuidados, sendo importante entender como a familia lida com esses desafios

& as fransigdes ac longo do tempo.

Os Vinculos familiares também devem ser avaliados, tendo como objetivo fortalecer os mesmos, utilizando
estratégias terapéuticas que promovem a empatia e compreensdo dentro da familia. O fortalecimento dos
vinculos tem um impacto direto no bem-estar da familia e no sucesso da intervencdo de enfermagem, pois as
familias com bons vinculos tendem a ser mais resilientes e mais aptas a seguir planos de cuidados que

envelvam mudangas comportamentais ou adaptagtes a novas condigies de salde.

3. Funcional — Como a familia funciona no dia a dia? O “aqui” e 0 “agora®™ da vida de uma famiiia!
Avalia a forma como os individuos da familia interagem entre si, considera rotinas, papéis e responsabilidades

dos membros da familia e permite a exploragdo de crengas, atitudes e valores.

12
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+  [nstrumental:
= Tarefas basicas (alimentagdo, sono, higiene, preparar as refeigdes, mudar as roupas,
limpezafArranjo da casa, exercicio fisico, etc)
*  Expressiva:
= Comunicagdo — Emocienal, Verbal, Nao Verbal e Circular
= Solugdo de problemas
= Papéis familiares
= Influéncia e poder
o Crencas

= Aliangas e unibes
Avalia a qualidade das relagdes e da comunicagao dentro da familia. (Anexo n® 10).

7.2 - Modelo de Calgary de Intervencgao Familiar (MCIF)
0 MCIF propde uma abordagem que respeita as caracteristicas e o contexto da familia, ajudando a implementar

intervengdes de enfermagem gue considerem tanto os aspetos funcionais como emocionais da unidade familiar.

* Modelo baseado em forgas, co-construide com a familia, ndo hierarguico, gue reconhece as experiencias
dos membros da familia que enfrentam doengas, bem como a pericia do enfermeiro na gestdc da
doenga e promogde da salde.

+ Estrutura organizadera para concetualizar a intersecdo entre um dominic em particular do funcionamento
familiar & a intervengdo especifica proposta.

* Foca-se na promogdo, melhoria ou manutencdo de um funcicnamento familiar eficaz em qualguer um
dos trés dominios:

DOMINIOS MCIF

13
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14

A alteragio num dominio pods afetar tedos os outros.

Irna imica intervencSo pode impactar simulianeaments o5 nés dominios.
O enfiermeiros devem atusr como faciitadores, praponde intervenpes & familia, respeitando sus
aubonomia, sem impor, dirfgir ou exigir mudangss especificas no funcionamento familiar.
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INTERVENGAO FAMILIAR

Dominio

Ohbjetivo

Cognitivo

Mledar 3 forma pels gual uma
determinads famils v e
aoredita nos problemnas de
salide, de forma a que os
sels  membros  possam
descober novas  solupdes
PAr3 03 MESMO3.

Intervengdo
ELCGIAR A5 FURGAS DA FARICIA ETOS SEUS H&ERUSZ

Forpas - Competéncias - Recursas dos indhiduns  familias.

Reszaltar az forgas & nao o5 défices, disfunces, deficiéncias;

Particularmentz impartants naz familias com membros com doengss cranicas,

OFERECER INFORMACOES E OPINIOES:

Regaher informaies e opinides dos profissionsis de sade, especialmentz 52 3 doenca for complesa -
Capacitar a famelia para s SUic-0mganzar & procurar recursas

Afetivo

[

v

Reduzr oU aumentar as
emopdes  infensaz  que
padem estar 3 bloquear as
tentaivas da famifa de
solucionar 08 Sels
problemas

VALTOAR OU NORWALIZAR A5 RESPOSTAS EMUCIONATY.

Reconfiecer & validar oz senimentos dos membros da familia pode reduzir a sensago de isolamento 2
solidan, siém d= gjudar 3 estabelecer conexhes entre a doenga de um membra & respostas
emocionais de fdos.

Reconfiecer & validar 3 emoghes ass0ciadas a situapdes desafiantss, ofzrecendo ranguilidade 2
esparanga a famila

INCENTIVAR AS NARRATIVAS DA S DOENCAS:

A familia deve ter @ oporunidade de parfinar o impacto da dosnga nas suas vidas, bem como como
£ada membra peroeher a influéncia da doenga na familia, pramavendo a validagso ds suaz
experiéncias & proporcknando alivio emacional

ESTIMULAR O SUPORTE FAMILIAR:

Incentivar & apoiar a comunicagan enre os membros da famifa, pemitinda que expressem suas
prEDcupaghes & exparincias dolomsaz. Isso fotaleo: 3 capacidade da familia de idenfficar seus
DPOpriOS ecurs0s & apoios para enfrentar a siuagso

Comportamental

Audam os membros 43
famlia 3 inferagi e
compodarse  d2 modo
diferente em relagdo uns aos
outros

HCERTIVAR 05 WEMERDS DA FARILIA A SEREW CUIDATORES E A OFERECER SUFORIE. |
Reconfiecer o fiscas envolvidos na prestagdo de cuidados por parte de um membro da famils;

Estar dizpostn 3 intenvir, quanda necessari, formecenda apoin a0 cuidador (informades, defesz &
suparte necessanos para faclitar s cuidados);

Equillbrio &fica entre assisténcia exagerada & insuficiente.

INCENTIVAR O DESCANSO:

Equilibrip entre prestar3n de cuidados, atencin 3 prdpria salde 2 resolugin dos problemas.
PLANEAR RITUAIS:

Promavem coesa familiar, senso de orgulhe familiar, confinuidade, compresnsao, proximidade, amar
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O MCAIF sjuda oz profissionais a:

16

+  Awzliar forgas e dificuldades familiares
+  |dentificar dress para intervengan
+  Trabalhar com a familia como parcsira de cuidados
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8. DGCUHEMTACED DOS CUIDADOS NO SCLINICO - CSP
O Processo de Enfermagem & um conjunto sistematico e dindmico de agBes que visa a prestagio de
cuidados individualizados, continuos e de gualidade ao utente, levando em consideragdo suas
necessidades de saude, sua histdria de vida, & o contexto familiar & social.
Os registos clinicos t8m uma fungio essencial dentro do processo de enfermagem. Eles sdo a
documentacao que reflete todas as informagdes relevantes sobre o cuidado prestado ao utente € a sua
evolugio ao longo do tempo. Esses registos sdo fundamentais para garantir a continuidade e a qualidade
do atendimento, permitinde a comunicacdo clara entre os profissionais de salde e contribuinde para a
seguranca do utente.
Mo S.Clinice — CSP perfil Enfermagem & utilizada a linguagem CIPE ( Classificagdo Intemacional para a
Pratica de Enfermagem) oferecendo uma linguagem padronizada e internacionalmente reconhecida.
Apesar da Ordem dos Enfermeiros recomendar o use do Modelo de Calgary para Avaliagio e Intervengio
Familiar (MCAIF), os registos clinicos adotam o Modelo MDAIF (Modelo Dindmico de Avaliagdo e
Intervengdo Familiar).
D= registos clinicos relacionados com a familia podem ser realizados no dmbito da perspetiva familiar ou no
dmbito da perspetiva individual.
Assim sendo para uma melhor compreensdo dividimos os registes & familia na perspetiva familiar & na
perspetiva do individuo.

REGISTOS CLINICOS A FAMILIA NA PERSPETIVA FAMILIAR

Etapa Inicial
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Avaliagdo Inicial
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Mapa de Cuidados
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REGISTOS CLNICCS A FAMILLA NA PERSPETIVA INDMIDUD

Etapa Inicial { semelhante na perspetiva familiar)
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Programa de Sadde
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Processo de Enfermagem
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Q= registos clinicos devem ser adaptados e adequados as caracterizticas e necessidades especificas de
cada familia.

Fenomenos e Intervengoes sugeridos:
Fenomenos do standard Intervengoes
Precaugio de Seguranga Avaliar conhecimento da comunidade sobre prevencdo de acidentes
Avaliar conhecimento sobre medidas de seguranca
Avaliar conhecimento da comunidade sobre cuidades com o sol
Avaliar capacidade da comunidade para prevenir acidentes
Avaliar potencial para melhorar o conhecimento
Avaliar conhecimento sobre uso de dispositivos
Avaliar conhecimento da mie e{ou) do pai sobre cuidados com o sol
Avaliar precaugdo de seguranga
Avaliar conhecimento da mie e(ou) do pai sobre prevengio de acidentes
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para assistir no uso de
dizpositivos
Avaliar conhecimento sobre prevengio de acidentes
Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol
Abastecimento de J\igua Avaliar conhecimento sobre abastecimento de agua
Avaliar abastecimento de agua
Ensinar a familia sobre controlo da qualidade da agua
Papel Parental Avaliar condigdo do papel parental
Avaliar papel parental: parceria de cuidados durante a hospitalizag&o
Avaliar capacidade da m&e e(ou) do pai para tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)
Avaliar conhecimento da comunidade para tomar conta
Avaliar conhecimento da mae e(ou) do pai para tomar conta
(necessidades desenvolvimentais)
Avaliar conhecimento da mie e(ou) do pai para tomar conta
(necessidades especiais)
Avaliar papel parental
Avaliar capacidade da mae e(ou) do pai para tomar conta (necessidades
especiais)
Papel de Prestador de Avaliar papel de prestador de cuidados
Cuidados Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar conta
Avaliar potencial do cuidador para tomar conta
Avaliar conhecimento do prestador de cuidades sobre tomar conta

Processo Familiar Avaliar processo familiar

Habitagio Avaliar conhecimento sobre habitag&o

24
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Adaptagio 2 Gravidez

Satisfagdo Conjugal
Rendimentaos

Suporte
Animal Doméstico
Crenga religiosa

o]
L

Fuwaliar potencial para melhorar o conhecimento
Awaliar habitagao

Requerer sarviga social

Awsliar conhecimento para promowsr dessnvolvimento fetal
Aysliar adapiacao 3 gravidez

Ayaliar satisfacie conjugsl

Awaliar conhecimento sobre gestio de rendimentos
Awaliar rendimentos

Requerer sarviga social

Ensinar a gerir o rendiments da familia

Awsliar suporte

Awaliar conheciments soore animal domestics
Awaliar crenca religiosa
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10_ANEXDS:

ANEXD N* 1 — GENOGRAMA
ANEXD N* 2 — ECOMAPA

AMEXD N° 3 - GRAFFAR

ANEXD N4-CICLO DE VIDA DUVALL

ANEXC N5 -CICLO DE VIDA CARTER & McGOLDRICK

ANEXD N*6-CICLO DE VIDA RELVAS

ANEXD N°T - APGAR FAMILIAR DE SMIKLSTEIN
AMEXO N8 - FACES I

ANEXO N*3-ESCALA DE READPTACAD SOCIAL DE HOMES E RAHE

ANEXO N*0-ESBOCO DE UM RESUMO DE AVALIACAO FAMILIAR

Elsborada por:

Valldado por:

Aprovado por

P oo SEndpo

Horree dio Sereion:
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ANEXO N* 1 - GENOGRAMA
2
|
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gepmo
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Simbolos de Genograma Rdtulo da Relacho Famidiar
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ANEXD N* 2 - ECOMAPA

Pigina 29 de 39

118



Cadigo: MOD.D02UL SAAVE

Avaliagdo e Intervengio Familiar de Enfermagem Edig3o: XX

ANEXC N® 3 - GRAFFAR
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Avaliagdo e Intervengdo Familiar de Enfermagem

AMBITO: Avaliagao das necessidades de sadde da familia & a implementagio de intervengies de
cuidados de enfermagem e promocio da satde,

AMNEXOQ N4 - CICLO DE VIDA DUVALL

Fases do ciclo de vida familiar

Tarefas necessarias ao desenvolvimento familiar

Familia sem filhos [do
tasamento ao nascimento do
1.8 filha)

Estabelecimente de um casamento mutuamente satisfatdrio
Preparagao para uma gravides e para o nascimento da 1.9 filko [fungies parentais)
Consolidagio das movas relaghes familiares

Familia com filhos pequenos
(do nascimente do 1.2 filko &
idade pre-escolar, 3 anos)

Preocupagio com a educagdo dos filhes
Conseguir adaptar a casa a contento quer dos pais quer dos fithos

Familia com filhos em idade
pré-escolar [da idade preé-
escolar até @ entrada na escola,
G anos)

Corresponder as necessidades e interesses dos filhes, estimulande a dewoberta de
novod horizontes
Comuo pais, adaptarem-se ao desgaste fisico e a falta de intimidade

Familia com filhos em idade
escolar (da entrada na escola
até & adolescéncia, 13 anos)

Ser capaz de integrar os filhos na comunidade escolar
Encorajar os filhos a terem sucesso escolar

Familia com adolescentes [da
saide da escola ao inicio de
estudos superiores, 20 anos)

Contribuir para o equilibric entre a iberdade & a emancipagao nos adolescentes
Procura de novas dreas de interesse e mesmo carreiras profissionais para além da
educacao dos filhos

Familia com filhos adultos
Jovens [os filnos saem de casa)

Dar assisténcia adeguada e proporcionar rituagis apropriados & saida dos filhos & procura
de trabalha, para o servigo militar, para casarem, ate.

Familia na meia-idade
(entre a saida da ditimo filhe e
a reforma)

Reconstrugdo da relagio matrimonial
Manter relages intergeraglies

Familia idosa
(dia reforma a viuvez)

Conseguir adaptar-5e & viuvez 2 & viver 50
Reagir bem & situagao de reforma

(Duwall, 1984)
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ANEXO N*S - CICLO DE VIDA CARTER & McGOLDRICK
T ESTADIO “PROCESSO WUDANGAS DE 2° ORDEM NECESSARIAS AC |
EMOCIONAL DE PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO
TRANSIGAO
" Erive familas. | Acelacho 0a Separcho | © déerenciacdo 00 solf em 1elogho 4 famila de ongem
o jovem addto | paisdihos * dosermohwmento de relages intimas Com um parceso
ndepndent * ostabelecimento do uma identidade no MuNdo laboral
2. Jungdo 08 | Compromisso com © novo | * formaglo 80 nove sistoma conjugal
fomias  pelo | sslema * reaknhamento das relagbes com os famikas de crigem
casamecto. O @ 08 armigos de Modo i Inciulr 05 clnjuges.
novo casal

3. Familas com | Aceftacho no sstoma dos | * austamento do subsstema conjugal. Crae eSpaco pam
mombios  da  nova | ofs) ho(s)

geraclo * assumir papéis parentais

* realichamento das relagbes com as Lamilas do ongem
o fim de nelas inciuir o8 papdis parentals ¢ os avds

fithos pequercs

2 Familas com | FRxbICHGD0 008 Amees | © mudanca nas felaghos pan-ihos, possoAfar nos
adolescantos fodares de modo & | o a8 ontradas ¢ saldas no sistema

acotsr 8 independéncia 'IMMWQ.\'&WGAM

dos fihos idade & das cameras
* incio da ungho de suporte & geracho mais vela
5 Saida dca | Acotagho ce mutiplas | ¢ renogociacho do ssioma conjugal como dade
filhos ertrodas e saldas no | * desenvohimonto de relacdes ndulio-adulio erdre o3

sistema jovens ¢ 08 pas

* realinhamento de riagdes para inchur 08 ParoNtes por
afinidade ¢ os nelos
* mcossidade de Sdar com as InCapacicades o morte
dos pais (avde)

" mudanca do Peresses, peopros elou de casal |
dos papdis goracionas exploracho de novas opgdes famanes ¢ sockis

* papel do destaque da gerncho mbeemidia (fihos)

* acoitncho i experiéncia o sabedora dos mass velhos,
suporte da goragio mais velha sem super-geotecco

* pcetacdo do perda do cinuge, mdos ¢ ouios da
mesma geraido, prepacacho pars & morde, revisdo o
integracso da prbpra vida

Fonte: Carter, B, & McGoldios, M. (1966) The expanded famity Ife cycke individual. famidy, and sodal perspectves

:
i
§
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Avaliagdo e Intervengao Familiar de Enfermagem

Edigao: XX

Cadigo: MOD.O0ZULSAAVE

ANEXO N° - CICLO DE VIDA RELVAS

Ciclo de Vida da Famila [Relvas, 1996)

Farmacdo do Casal

Nascimento da familia nuclear.

A sua constituicdo implica o aparecimento de um novo sistema, provide de
normas e padroes transacionais proprios.

Para a formagdo da familia é transformade o patriménio individual em
patrimonio comum.

Familia com filhos
Pequenaos

MNascimento do primeiro filho.

Surge um novo subsistema, o subsistema parental.

Reorganizacao familiar, caracterizada por uma definicdo de papéis e tarefas
parentais & filiais & também uma nova redefinigio de limites face ao exterior,
visando uma maior abertura as familias de origem e a comunidade.

Familia com Filhos
na Escola

Abertura do sistema familiar a0 mundo que o rodeia, sendo este o primeiro
teste, a capacidade familiar, do cumprimento da funcio externa.

A familia pode revelar sentimentos de invasio da sua privacidade,
relativamente ao desempenho escolar da crianga e relativamente as
competéncias que esta possui para viver e conviver com os outros.

Familia com Filhos
Adaolescentess

A familia, perante a adolescéncia, depara-se com um conjunto de mudangas
|e.g. alteragBes no corpo, a emergéncia da sexualidade, relacionamentos
amoroses) que leva a que esta etapa possa trazer dificuldades para o sistema
familiar.

Este tem que ser flexivel & & exigida uma constante adaptacdo que ird permitir
a continuidade funcional e organizacional.

Familia com Filhos
Adultos - [empty-
nest)

Momente de grande movimentagdo familiar, marcado por maltiplas entradas e
saidas e por transformagdes relacionais do sistema, exigindo assim, uma
grande capacidade de adaptacio e flexibilidade do sistema.

Fase em que ocorrem as saidas dos filhos do sistema e 3 entrada de parentes
por afinidade [como genros, noras, entre cutros) e surgem os netes.

Com o passar dos anos um dos cdnjuges da familia nuclear desaparece, para
assim, a ultima saida, coincidir com a morte do sistema

Forte: Relvas. A P (1298). Cicle de vida famillar Uma abordagem sisiémica. Instituto Piaget
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Cédigo: MOD.002 UL SAAVE
Avaliagio e Intervengdo Familiar de Enfermagem Edig3o: XX

ANERD N°T - APGAR FAMILIAR DE SMIKLSTEIN

APGAR Quase sempre | Algumas vezes | Quase nunca
1. Estou satisfeito com a ajuda gque
recebo da minha familia, sempre gue
| alguma coisa me preocupa.
¥, Estou satisfeito pela forma como a
minha familia discute assuntos de
interesse comum e partilha comige a
solucdo do problema.
3. Acho que a minha familia concorda
com o meu desejo de encetar novas
actividades ow de modificar o meu
estilo de vida.
4. Estou satisfeito com o modo como
a minha familia manifesta a sua afeic3o
£ reage aos meus sentimentos, tais
como irritacdo, pesar e amar,
5. Estou satisfeito com o tempo gue
passo com a minha familia.

TOTAL:

Quate sempre: 2 pontos
Algumas vezes: 1 ponto

Quase nunca: 0 pontos

Tatal;
7 a10=Familia altamente funcienal
4 a 6 - Familia com moderada disfungio

(a3 - Familia com acentuada disfungia

Faonbe: Fome: Figueredo, H. (20601 Moo= dndmico o avalacic & nfervenclo familer Uma abordagem colasomaia am anfsmmagem de
farmiva.
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Avaliagdo e Intervengdo Familiar de Enfermagem

Cadigo: MOD.002 UL SAAVE

Edigao: XX
AMEXO N2 - FACES I
U3kl b e 4 s Rl ade o o i
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Codigo: MOD.002 ULSAAVE
Avaliagao e Intervengao Familiar de Enfermagem Edigdo: XX

Itens da Escala de Avaliacio da Adaptabilidade e da Coesdo Familiar (FACES)
Fonte: Lourenge, 19596: 162-163

Faces Il [30 itens)

COESAD FAMILIAR - 16 ilans

Lagos emocionais:

{#) 1. Em casa ajudamo-nos, Uns a5 oulros, quandy lemos difculdades.

<) 17. Ma nessa familia serfiame-nos muito chegadas ung a0 oulns.

Limites familiares.

(4} 3. E mais Racil discutir s problemas com pessoas qua ndo sho da famdia do que com elementos da familia
[#) 19, Sentma-nos mais chegaded 3 pessoas que nbo 5o da famila da que 2 elemenios da lenila,,
Coligagbes:

[=) 9. N nossa Tamika Caga UM Segu O Sau prigiio caminha,

[~} 28. Praferimos fazer as coisas apenas com alguns elemenios da famika do que com a famila foda.
Tempa:

{#} T. Ha nossa famdia fazemas as cosas em conjunin.

{+) 23, Goslamas di passar a5 lempas ks uns Gom of oulos.

Espaga:

[+) 5. Em nctsa casa a familia costuma nunir-5e foda na msma sala,

=) 25, Em caga, o5 ehmenios da nossa familia vitam-S2 ung 205 oulrs.

Amlges:

[#) 11, Cada urn die s conhion o5 malhonss amigas dos oulfos deméios da tarila,

{#) 2T. Na nossa familia sprovamos a escolha de amigos feila por cada um de nds.

Decisdes:

[#) 13, Cuanda & necessirio lomar um dectsS, temas o hibito de padie a opinido uns acs. culnos.

[+h 21, Cada um dir nds acesta aquiks que 3 familia dedide taper,

Interesses ¢ lazeres:

[} 15. Temes diicubdade em Fazer coisas em canjunbo, come famila,

[ 30, Temes inleresses & passalEmpos BT COMUM LS oM 05 HUYES.
Quadra 1: Conceilos relasonados com 3 Cotslo & mspcivng ilens da Esala

Faos (30 dens)

ADAPTABILIDADE FAMILIAR = 14 favis

Impasicho:

[#) 2. Na nossa famdia cada um pode exprassar ramenie 3 sua opinido.

[+ 14, Os elementas da famika 3 vies de dinenem agulo gue hes apetecs,
-} 28. Em nossa casa lemcs medo da dizer aquil que pensamos.

[#} 4. Cada um de nds bem uma palavra a dizer sobe &= principaks decisbes familianes.
[+) 16, Quandd & preciso resoheer probiemas, 35 sugesiies dos fihas s3a idas em conta,
Disciplina:
[#) 6. Em riisa casa o mais noves Tbm uma palivra  dizer na definicka das regras da disdplina,
[+ 18, Ka nossa famila Somas justes quants & distipling,
Hiegociaghes:
[+) 8. Em ridgsa casa distulimos of problimds & Senlime-nes bim com a5 solucles encanlradas,
{#) 20. A nossa famika denbe enconlrar novas formas. de resodver o5 probiemas.
[#) 26, Quanda o3 problimas surgem lodos fazemos cedincias,
Fungies:
[#) 10, As responsabibdades da nassa casa edam palos vincs elemantos da familia,
{+) 22, Na nossa famila bodos partiham responsabilidades,
Marmas:
[+) 12. E dificd saber quals 330 85 normas que regutam a nossa familia.
[} 24. E dificil mudar a5 normas que regulam a nossa familia,
Quadro 2; Conceflos relacionadas com a Adaptabilidade & respecivos ilens da Escala

Faging S us a5
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Cadigo: MOD.002 UL SAAVE
Avaliagdo e Intervengao Familiar de Enfermagem

Edigao: XX
Interpretagdo linear da FACES Il
Consdo Adaptabilidade Familia-tipo
S ] wae | | * [Tes ¢
; 3 ligada : T Muita flexivel - Equilibrada
i1 55
6 o 6 6 | Moderads:
P Ligada rry Fleivel e
5 m 5 rry & equilbrada
¢ 2 ¢ = 4
Separado Esiruturada Wiic-lenme
3 3 f— 3
51 40
50 9
2 2 2z
35 Dt rmem- 0 .
1 34 beada 1 29 Rigita 1 Exirema
15 i5
Fonte: Qlson af &, 1982 13, in Lourenga, 1596
Coesin + Adaptabiidads 2=Tipo Farnilia

=

[FH]
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Cédigo: MOD.002 UL SAAVE
Avaliagido e Intervengao Familiar de Enfermagem

Edigao: XX
ANEXD N*3-ESCALA DE READPTACAD SOCIAL DE HOMES E RAHE
Escals e Readaptacda Social da Holres » Rabe

K Acontacimart: e, WY Acoriscmects e
T orte da it W 30 Fite o tanima s e I
7 Deies 1 30 Cilcuedn o lmiarns 3 cormgs ®
T Sapansghe ol W5 Ao reos prsos =1
4 Saida da cadea [3] B Clruge que o oy e um smpregn EX
T crte de o b ey B] 37 ke s bt weccianndece £
& Acclents ou dossga gien 3 F1] Meslara raw condglen de wda =]
T Catareets T TH Mo oo haiston prieas o
T Ddguanars; AT T Problans com & pasks: n
T Reconchachs torgsl B H Mg te condeleihonis de babale I
W Reloma B T Mt e rewseens T
1T Diomge graws de farmiar H T Mt e swnls 1
T Cewader ] T Mg de deentes ]
13 Probiemas i ] W ptlinncn b byt P L]
T Acmerin do deregate Uemlar T 3 Wusga de abvidaded sto W
NE ot o Lol n 0 iy i el [t Gl 7
W e L L ) W W Wholnga roi Pubisacs e b W
T Noris de um s s W 1 Wkeghnon’ de e ey H
T Wadanga to g de isbaine 3 00 Wuiega dou hibns slmerians H
T8 Aeragbes 1" decasebes o shonge B 41 Fiem ]
_ﬂ Conmrar m grards srgritsema r T-! Figsd 1-2-
T Acaber e taoe um smprivie M 4] Pegeras vespssies M
1 cienges de maporesbddudes ra Tabalo s

Ha sua aplicagio devem sar somar a5 portuagles que a familia experencioy, desde o dia da
aplicacho até a um ano anterior 3 essa data,

Um totak

150 & 200 pantos - Menor probabilidede de incidintia de doengas

2 200 & 5 300 pontod . S0% de probabilidades de adoeter de algum Hpo de doents Fiica ou
pliquica rum Putisnd procims

= 300 - B0% de probabilidade de adoecer por doenca placossomatica (Figueireds, 2013),

Fontiz: Figuareds, H. [2020]. [inceis tindmics o2 ausiscs & nfereancis famikes Lims a50risgem Colsnorativa &m anfarmagem ge i,
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Codigo: MOD.00Z UL SAAVE
Avaliagdo e Intervengac Familiar de Enfermagem Edigio: XX

ANEXO N*10-ESBOCO DE UM RESUMO DE AVALIACAD FAMILIAR

Esbogo de um resumo de Avaliagao da Familia

Home da Famika:

Dizta:

WMembros da Familia presentes na Entrevista:
Entrevistador:

Locsl da Enfrevista:

L. Wiz de Encaminhamento e Froblema spresentado

Uma ou duss frases resumindo o motiva de encaminhamenio & sua origem

1. Cornposicao Famiiar
Fazer um genograma. Incluir nome, idade, ocupagio ou grau escolar de cada membro da familia. Gircular
squelss que vivemn Na casa nNo momento.

III. Winculos Familiaras
Fazer um diagrama de vinculos . indicar a imtensidads & a natureza da lipscio entre os membros da familia

. Hisioria pertinents (muity breve = relevante a0 problema apresantado)

i} Sequéncia cronokigica de ewentos que conduzsm ao problema apresentada. Incuir solugdes
anteriores para lidar corn o problema e assisténcia profizsional soliciiada.
i} Historia de desenvalvimenta da familia incluindo informagbes pertinentes referentes 3 familia de
origern & eventns pessoais, sociss, vooacionais & médicos'de saide siginificativos.

W Farcas/Problemas
Identificar as forcas da familia. Fazer uma lista dos problermas da famila (estrutursis, de deservoliments =
funcionais) & dos problemas individuais (fisicos, psicoldgicos & sociais) ern seus nives de sistema aprooriados.

Wi Hipotese/Resumo
Fazer um resuma entre hipdteses iniciais, problemas apresentadaos, histdria perinente = farcas da familia. S=
necessanio, aprimaorar as hipdteses para formecer direcdes para as intervencies.
Wil Oibjetivns e Planos
Indizar o5 plancs para intervenches, encaminhamants ou ala. Indique as reagdes & resultados da famila.

LN AsEinatura

Fombe: figasd, L M., & Leghgiy B [2000]. ExkErmeias = aolas S oevs sosiscdo = idervensdo ns famiis o ® ed |

[N

=]
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ANEXO 3- POSTER: AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR EM ENFERMAGEM: PROPOSTA DE
PROCEDIMENTO A IMPLEMENTAR NUMA ULS DO NORTE DE PORTUGAL
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ANEXO 4- FORMACAO INTERNA SOBRE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR
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REGISTO DA FDF‘.MFLI;E.D EM SERVICO

o, ELIMARID

Importincia da safde Familiar

hiodelos de Avsliscio e imtarvengdo familiar
Modelo de Avalisgio e Intervencio Familisr de Calzary
Instrumentos de Asvaliacio farmdliar

Documentagfo dos Cuidados da Familiz no SCLINICO- CSP
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IMPRE 3 30

REGISTO DA FORMACAO EM SERVIGO

1. DURBONACAD

2 DATA

06062025

£ DEETINATARICS

7. FLMOAMENTAAD

DErigperibe
Euperior

Kedd oo

2 TEMA,
Svalizgio & Intervancio Familiar
4. HORARID 5 EERNVICOLDCAL
1Zh-14h USF
Di=ganin Temiaon y | Assislenin Essisenie Téimion Superion oe
nicmrdbdia Supaerion Téorio Srermcicnal Sl
TEmmion Supssion te
el oo Enfermadm Dlagridetion & Terapdution Ol

A familia constitui 2 unidade ezzencial para 2 pratica em sande, sobretudo no contexto dos Cuidades de

Szdde Primarios. A avaliago e intervencio familiar permitem compresnder 23 neceszidade: e dinsmica:
farpilizras, poszibilitando 2 oferta de cuidados mais adequados e aficazes. Modelos estrunmados, como o
de Calgary, e insbumentos Comd SeROETAMNAs & ecamapas 330 fundamentziz para essa abordagem. Dasza

forma, a formac3o dos profizzionais de sande nessa tematica toma-se impreacindivel para o

dezarvolvimento de competéncizs que assagurem wma amacio qualificada, Inmanizads e integral junts
a2z familias, promovends cuidados camtrados na peszoa e fartalecendo o impacto positive dos servigos de

zalda.

& CEETVDE

Avaliar a components estrutaral, de desenvolvimento e a funcional da familiz.

Identificar as necessidades de sande da familia.

Promover 2 educagso em saide dentro do contextto familiar,

Fortslecer 2 autonomiz da femilia nz gestdo dos cuidados de sande.

Promover 2 conmnicacio eficaz entre oz membros da farmilia.

Identificar & intervir emn sitnagdes de risco na dinimica familiar

Apoiar a familiz na adaptacdo 2 transigdes de vida (desewvolvimental, sitpacions], sadde’doenca,
orzanizacional)
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Avaliacao da Acao Formativa: "Avaliacao e Intervencao Familiar"

Foi dinamizada uma sessdo de formacdo com a duracdo de duas horas, subordinada ao tema
"Avaliacdo e Intervencdo Familiar", dirigida a 12 profissionais de saude da Unidade de Saude Familiar
(USF). Esta sessdo teve como objetivos principais promover o conhecimento teoérico e pratico sobre
modelos de avaliacdo familiar e fomentar a reflexdo sobre intervencdes centradas na familia enquanto

unidade de cuidados.

A metodologia adotada combinou momentos expositivos com dindmicas participativas, recorrendo a
apresentacdo de conteldos teoricos, analise de casos praticos e discussao em grupo. O ambiente
formativo foi propicio a partilha de experiéncias e a contextualizacdo do conhecimento na pratica

clinica.

A avaliacdo da acdo formativa foi realizada através de um questionario disponibilizado pela Unidade

Local de Saude (ULS), aplicado no final da sessao, permitindo aferir os seguintes aspetos:

e Utilidade percecionada da formacao para a pratica clinica;
e C(lareza e pertinéncia dos contetdos abordados;
o Adequacao da metodologia e da duracao da sessao;

e Autoavaliacdo dos conhecimentos antes e apos a formacao.

Os resultados evidenciaram uma percecao globalmente positiva por parte dos participantes,
salientando-se o reforco dos conhecimentos no ambito dos cuidados a familia e a relevancia da

formacao continua na consolidacdo de competéncias especificas em Enfermagem de Saude Familiar.

Enquanto formadora, esta experiéncia constituiu uma oportunidade para o desenvolvimento de
competéncias pedagdgicas e de comunicacdo, bem como para o aprofundamento da reflexdo critica
sobre praticas clinicas centradas na familia. A acdo formativa revelou-se um contributo relevante para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para o fortalecimento do trabalho em equipa no seio

da USF.
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ANEXO 5-FORMACAO INTERNA SOBRE IMPLICAGOES DO USO DE ECRAS PELAS CRIANCAS NA
DINAMIICA FAMILIAR
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UMA REVISAO SCOPING

Flavia Silva, Andreia Vieira, Fernanda Andrade, Lilia Leite, Maria Jodo Bermudes, Rafaela Roséario

PORTUGAL

1. Introducgao

Crescente uso de ecrds por criangas
Efeitos na saude fisica emocional e social

Impacto na dinamica familiar

Forte avango da tecnologia
Uso de dispositivos com ecrds tem vindo a
aumentar exponencialmente

Principalmente por parte das criangas
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1. Introducao

RECOMENDACOES DA ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA

{AntERican AcaDEmY oF Peniarcs, 2023)

CRIANCAS

< 18 MESES

Evicgdo de ecrds

excecdo das
videochamadas

- J

CRIANCAS

18 E 24 MESES

Conteiidos de
qualidade

Acompanhados
por adultos

-

CRIANCAS

2E5ANOS

Maximo de 1 h
por dia

Contetidos
educativos.

CRIANCAS DOS 5 A
ATE A PRE-
ADOLESCENCIA
Utilizagéo sem

compromisso de
outras atividades

Com supervisdo

PRE-ADOLESCENTES

E ADOLESCENTES
Diélogo sobre uso
de ecris

Contetdos e
seguranca digital

J \ J
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IMPLICAGOES DO USO DE ECRAS POR CRIANGAS NA DINAMICA FAMILIAR:
UMA REVISAO SCOPING

Flavia Silva, Andreia Vieira, Fernanda Andrade, Lilia Leite, Maria Jodo Bermudes, Rafaela Roséario
PORTUGAL

1. Introducao

i:r Muitos pais desconhecem os efeitos potenciais da exposigdo precoce a

dispositivos digitais no desenvolvimento infantil

0 impacto do uso da tecnologia digital tem sido muito investigado (cullen et al., 2024)

FONTES DE PREQCUPAGAQ

Visdo, audigdo, obesidade, dor, sono, cognicdo e impactos sociais

IMPLICAGOES DO USO DE ECRAS POR CRIANGAS NA DINAMICA FAMILIAR:
UMA REVISAO SCOPING

Flavia Silva, Andreia Vieira, Fernanda Andrade, Lilia Leite, Maria Jodo Bermudes, Rafaela Rosério
PORTUGAL

Quais as implicagdes do uso de ecras por criancas na

dinamica familiar?

Populagdo: Crianga O
Conceito: Uso de ecras (\O

Contexto: Familia m
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IMPLICAGCOES DO USO DE ECRAS POR CRIANGAS NA DINAMICA FAMILIAR:
UMA REVISAO SCOPING

Flavia Silva, Andreia Vieira, Fernanda Andrade, Lilia Leite, Maria JoAo Bermudes, Rafaela Rosério
PORTUGAL

2. Objetivo

~” Mapear a evidéncia cientifica sobre as implicagdes do uso de ecras por

criancgas na dindmica familiar

IMPLICAGOES DO USO DE ECRAS POR CRIANGAS NA DINAMICA FAMILIAR:
UMA REVISAO SCOPING

Flavia Silva, Andreia Vieira, Fernanda Andrade, Lilia Leite, Maria Jodo Bermudes, Rafaela Rosério
PORTUGAL

3. Metodologia

Revisdo Scoping (JBI)

Dez de 2024 e Jan de 2025

Plataforma EBSCOhost OF : bases de dados (CINAHL, MEDLINE, Cochrane, etc)
Guia PCC e o PRISMA -ScR

Estudos primdrios Quantitativos e Qualitativos, PT/ EN, sem restricdes temporais
Palavras chave do PCC (criangas, uso de ecrds e familia) e descritores MeSH

Critérios de exclusdo: criangas com transtornos fisicos ou mentais

CLL K

2 revisores independentes
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IMPLICAGOES DO USO DE ECRAS POR CRIANGAS NA DINAMICA FAMILIAR
UMA REVISAO SCOPING

Flavia Silva, Andreia Vieira, Femanda Andrade, Lilia Leite, Maria Jodo Bermudes, Rafaela Rosario
PORTUGAL

3. Metodologia

Avrtigos cientificos identificados Artigos duplicados excluidos: 170
nas bases de dados: 914

Artigos excluidos apés leitura do
‘ Artigos para analise: 744 titulo e resumo: 691

) o . Avrtigos excluidos apds leitura
Artigos cientificos para leitura integral e aplicagdo dos critérios
integral e aplicaco dos critérios de elegibilidade: 48
de elegibilidade: 53

l

Artigos cientificos para
andlise completa: 5

|

Avrtigos cientificos incluidos
na revisfo scoping: 5

Identificagdo

)

Anélise

((melusto | [

Diagrama de fluxo Prisma (adaptado) (Page et al., 2021)
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UMA REVISAO SCOPING

Flavia Silva, Andreia Vieira, Fernanda Andrade, Lilia Leite, Maria Jodo Bermudes, Rafaela Rosario
PORTUGAL

4. Resultados e Discussao

Francis et al, 2021 Thompson et al., 2017

9 Topic'et al.,, 2023

Arundell et al., 2022

. Qﬂrushe etal, 2024
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PORTUGAL

4. Resultados e Discussao

DESENVOLVIMENTO DA

CRIANCA

IMPLICAGOES DO USO DE ECRAS POR CRIANGAS NA DINAMICA FAMILIAR:

UMA REVISAO SCOPING

Flavia Silva, Andreia Vieira, Fernanda Andrade, Lilia Leite, Maria Jodo Bermudes, Rafaela Rosario

PORTUGAL

4. Resultados e Discussao

DINAMICA FAMILIAR

4 N\ Tempo ao ar livre N
Desinteresse pela atividade fisica
Fisico Perturbacéo do sono
y. (Arundell et al., 2022 ; Francis et al, 2021) Y,
Menor vocabuldrio A
COGNITIVO Cr'\ativid@eduzida
Y, (Brushe et al,, 2024 Francis et al., 2021) J
O
~
Mentiras sobre o tempo de uso e contetdo
MORAL
(Frandis et al,, 2021)
\ J o
( \ Isolamento social
Humor instavel
SOCIOEMOCIONAL Facll.ltador da comunicagdio
Risco de cyberbulling
\ J (Arundell et al., 2022 ; Francis et al,, 2021)
~
Conflitos entre pais e filhos
- . Regras e limites
GESTAO DO USO DE ECRAS
{Arundell et al, 2022 ; Francis et al,, 2021; Thompsan et,, 2017)
Y
INTERAGAO E COMUNICAGAO DI:\)rP\:lul.gaoFda ;-f»m;:lcaga:: “face tot)face
FAMILIAR indmica familia: diferentes perspetivas
VArundell et i, 2022 ; Brushe et sl, 2024 Francis etal, 2020 J
Interferéncia nas tarefas domésticas, escolar e
N . lazer
EQUILIBRIO ENTRE O USO DE ECRA Maior uso, menor tempo para essas tarefas
E ROTINAS FAMILIARES
\_ (Francis et al., 2021; Thompsan et., 2017) )
SATISFACAD DAS CRIANGAS COM Uso elevado — Menor autoestima e satisfagio
A VIDA FAMILIAR (Topig et al, 2023)
pN S/
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5. Discussao

DESENVOLVIMENTO DA

CRIANCA

Menor niumero de horas de sono »» impacto no
humor e comportamento
Chang et al., 2015; Lemola etal, 2015

\. J
s ™
Impacto no humor e compertamento »» conflito e
tensdes
Arundell et al,, 2022; Boers et al,, 2019
\. J

-

e - - N PR, ™
Exposigio a contedido inapropriado e diminuigdo de
atividades saudéveis »» dificuldades de sadde
mental Sanders et al, 2016

. >y
Atraso na motricidade fina, dependéncia
psicoldgica, depressdo, ansiedade, dificuldades
L emocionais e comportamentais Cananys- Hueso et al, 2022 )
e ~
Atraso no desenvolvimento da linguagem
Zimmerle, 2019
\. J
s ~
Problemas no bem-estar emocional (vinculo)
Brushe et al, 2024; Zimmerle, 2015
\ J
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5. Discussao

DINAMICA FAMILIAR
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Maior utilizagio pelos pais »» maior utilizagdo

pelos filhos aundsn et at, 200; ping et a1, 2020 Thompsan et a1, 2017

Maior acesso das criangas aos dispositivos »»
Maior tempo de uso iping et st 2020)

Regras e limites »% conflitos anndesetsl, 202 ; Francis er a1,

2021

Mais flexibilidade »» maior uso aundenetal, 2002,

Eloget
\ al., 2024 Thompson et ol 2017 /

EQUILIBRIO ENTRE O USO DE ECRA E ROTINAS FAMILIARES
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5. Discussao VN

Maior uso »» menor interagdo familiar
Impacto na comunicagdo anundel et i, 2022

Maior uso »» diminuicdo da atividade fisica

Thompsan et al, 2017

Menor uso »» melhor interaco e vinculo

familiar zimmers, ;10

DINAMICA FAMILIAR Q‘toridade dos pais / autonomia dos filhos mmy

al, 2021

SATISFACAD DAS CRIANCAS COM A VIDA FAMILIAR
Maior uso »» maior insatisfacio com a vida
familiar e consigo mesmo, com repercusséies na

vida adulta pes e s 2000; Topic 2023

Maior preocupacio com a tecnologia digital »»

maior uso e menor tempo para outras atividades

Dinlin et al, 2000
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6. Conclusoes

Existe associa¢do entre uso de ecrds e dindmica familiar

O uso de ecras pode afastar ou aproximar as familias

Impacto na qualidade das intera¢des/relagées familiares, comunicagdo, ambiente

familiar e tempo de lazer em familia
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7. Implicacoes para a Pratica

L

A gestdo do tempo de ecrd por parte dos pais e dos filhos é considerada um desafio

Necessidade de regras basicas

Equilibrio entre o uso de ecras e as rotinas familiares
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7. Implicagoes para a Pratica

Os pais devem ser o Os pais devem negociar e gerir
exemplo estilos parentais e expectativas
. relativas ao uso de ecrds
k)
% — 5=
AN ’h
U= /AN
H\ \éL/‘
=)
Abordar o uso de ecréis o mais cedo possivel: Promover pensamenta critico &
- tipe e tempo de eerd adequado para a autorregulagio: cidadania e
idade, seguranca digital

conteddo, horarios,
Co-visualizagdo,
negocia¢do entre uso de ecrds e rotinas

familiares
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7. Implicagoes

Foco no conteddo visualizado e

Fomentar o equilibrio ndo no tempo
entre o uso de ecrds e
outras atividades: sono, %\ @Q
atividade fisica, Q&; F{i:\l

=
; @ e/
socializagdo, relacionadas \I
_

com o tempo de lazer da
familia 0s pais devem compartilhar as

regras com outros cuidadores
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Avaliacao da Acao Formativa: Implicacdes do Uso de Ecras pelas Criancas na
Dinamica Familiar

Foi dinamizada uma sessao de formacdao com a duracao aproximada de duas horas, subordinada ao
tema “Implicacdes do Uso de Ecras pelas Criancas na Dinamica Familiar”, dirigida a 12 profissionais
de saude da Unidade de Saude Familiar (USF). A sessao teve como principal objetivo sensibilizar os
profissionais para o impacto do uso excessivo de ecras no desenvolvimento infantil e na dinamica
familiar, bem como promover estratégias de intervencao e aconselhamento as familias no ambito da

promocao de habitos saudaveis.

A metodologia adotada combinou momentos expositivos e participativos, incluindo a apresentacao de
evidéncia cientifica atual, discussédo de situacdes praticas observadas no contexto clinico e reflexdo em
grupo sobre estratégias de educacdo para a saude dirigidas as familias. Esta abordagem permitiu
promover a partilha de experiéncias entre os profissionais e a aplicacdo pratica dos conhecimentos

adquiridos.

A avaliacao da acao formativa foi realizada através de um questionario de satisfacao aplicado no final

da sessdo, permitindo recolher informacao sobre:

Utilidade da formacé&o para a pratica clinica;

o Clareza e relevancia dos contetidos apresentados;
e Adequacao da metodologia utilizada;
e Percecao de aquisicao de novos conhecimentos sobre o0 impacto do uso de ecras nas criancas

e na dinamica familiar.

Os resultados evidenciaram uma avaliacdo globalmente positiva da formacao, sendo destacado pelos
participantes 0 aumento da consciéncia relativamente aos riscos associados ao uso excessivo de ecras,
nomeadamente no desenvolvimento cognitivo, comportamental e nas interacdes familiares. Os
profissionais reconheceram ainda a importancia de integrar este tema nas consultas de vigilancia de
saude infantil e juvenil, promovendo o aconselhamento as familias sobre limites de utilizacao e

alternativas de atividades que favorecam o desenvolvimento e a interacao familiar.

Engquanto dinamizadora da sessao, esta experiéncia constituiu uma oportunidade para desenvolver
competéncias pedagogicas e de comunicacdo, bem como para reforcar a importancia do papel do

enfermeiro na promocdo de estilos de vida saudaveis e no apoio as familias na gestdo do uso de
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tecnologias digitais pelas criancas. A acdo formativa contribuiu para sensibilizar a equipa de salde para
esta problematica emergente, reforcando a importancia da intervencédo precoce e da educacao para a

saude no contexto familiar.
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ANEXO 6- FORMACAO INTERNA SOBRE PROMOCAQ DA UTILIZACAO CORRETA DE INALADORES
PELO UTENTE E FAMILIA
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IMPRES S0

REGISTO DA FORMAGAD EM SERVIGO

Chrigermie Dirigente Técnioo Asskients Assisients Téenion Superion de
Eupariar Inlemmisdic: Suprion Técnico Qperacicnal Saide

[ [P I [ [ [ e [ P

A utilizagdo correta de inaladores & essencial para o contrele eficaz de doengas raspiratorias crogicas.
Mfuitas vezes, utentes apresentsm dificuldades na técmica, comprometendo 3 adssdo e os reaultados
terapéuticos. Capacitar o utente & a familia & fundamentsl e o enfenmeiro de saide familiar
desempenhs um papel cantral na educaco para 2 saids & po incentive a0 awtocuidada.

# [dantificar oz diferentes tipes de inaladoras.
+ Demonstrar 2 t2cnica correta @ Corrigir erros comuas,

# Desenvolver competéncizs para educar utents e familia
# Senzibilizar para o papel da faniliz no acompanhamesnto da dosnca respirataria.

ENTIDADE PIALRE U FOHEAGAD
ACRLDITADA [megreeriospynird
L § | R L WL S, L OIS iz
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REGISTO DA FDRMAC.E.CI EM SERVICO

5 SUMARID

# Indicagdes para inalotarapiz

# Caracteristica: do inzlador ideal

# Fatores aszocizdos 3 inalagdo eficaz

» Terapéutica inzlatoria: principios & aplicagdes

» Principais causzs do insucesso na terapsutica inaladora
# Tipoz de dizpositives inalatarios

#Tacnica correta de utilizagio dos maladoras

+Pzapel da equipz de =adde na educagio do utenta e familia

SESSAO DE FORMACAO

PROMOGAO DA UTILIZACAO CORRETA DE INALADORES PELO UTENTE E FAMILIA NO CONTEXTO DE SAUDE
FAMILIAR

Lilia Leite
dezembro 2025
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> Inaloterapia

= A inaloterapia consiste na administragéo de
medicagéo por via inalatdria por dispositivos

5 -
édicos produtores de aerossois;

Indicacoes

Fibrose quistica;

Bronquiectasias nao fibrose quistica;
Hipertensao pulmonar

Transplante pulmonar;

Necessidade de fluidificagao frequente das secregdes, nomeadamente em
doentes ventilados no domicilio com vias aéreas artificiais ou com dificuldade nos

mecanismos da tosse

=

Indicacao do dispositivo

Fisiopatologia da doenga;

Gravidade;

Aspetos farmacoldgicos dos farmacos;

Dose a administrar;

Caracteristicas técnicas dos dispositivos de inalagao

Capacidade do doente para a execugéo correta da técnica de inalagéo, que é

especifica de cada dispositivo.
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> Caracteristicas de um inalador ideal

= Velocidade do aerossol

Velocidade recomendada: baixa

= Tamanho da particula

Tamanho recomendado: <5 pm

= Duragao do aerossol

Duragao recomendada: >1 s

e Caracteristicas associadas a inalagao

» Facilidade de inalagéo

®» Técnica de inalagéo

Y

> Terapéutica inalatéria

Necessidades médicas Necessidades do
Vs doente/familia

= Fornega doses precisas e consistentes

Dispﬁ)sitivo de facil aprendizagem = Prego suportavel

» Facil de manusear, ativar e exija o minimo de m Permita uma deposicéo pulmonar étima

coordenacéo ]
= Que o doente e/ou cuidador se adaptem

= Necessite de um esforgo inspiratério minimo
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> Causas de insucesso da terapéutica inalatoria

= Frequéncia da técnica inalatéria incorreta permanece elevada (27%—36%) e nao

melhorou nos ultimos 40 anos*,1

= Erros no uso do inalador que afetam substancialmente a deposi¢do pulmonar do
farmaco (erros criticos) estdo associados ao aumento da taxa de exacerbagoes

graves2

= 22%-93% de doentes com DPOC reportaram nao aderir ao tratamento prescrito3

> Dispositivos Inalatérios

)

Nebulizadores | es Pressuri

Inaladores de P6 Seco Inalador Soft Mist

* Ultrassénico ¢ pMDIs com contador de dose Unidose * Respimat®
*  Pneumatico ¢ pMDIs sem contador de dose * HandiHaler®
* Membrana vibratéria * Aerolizer®

Breath-trigger * Breezhaler®
* Autohaler® * Zonda®
¢ K-haler®

Multi-dose

* Diskus®
¢ Turbohaler®
+  Twisthaler®
* Genuair®
* Ellipta®
* Airflusal®
* Spiromax ®
* Easyhaler ®

IB» Nebulizadores

Convertem liquido em gotas de aerossol capazes de serem inaladas

Pneumiticos Ultrassénicos J Membrana vibratéria
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Vantagens

N&o necessita de coordenagdo nem de pausa inspiratoria

Permite misturar varias solugdes de farmacos diferentes

Para doentes incapazes de utilizar outros dispositivos inalatorios

Quando héa necessidade de altas doses de medicagéo ou de administragéo de O2
Baixa deposigao na orofaringe

Auséncia de propelentes

.

Inaladores Pressurizados

Inaladores Pressurizados

i Breath-trigger
Symbicort pressurizado® =k

&

Serkep inalador® |

) ‘ [ 1}
a ‘
3 [

Venulan inalador®
Autohaler® K-haler® J

-

‘\_’

Seretaxde evohaler®

Kl

Vantagens

Pequeno e portatil

Econdémico

Rapida administragcao

Disponivel para maioria farmacos

Habitualmente utilizado como medicagao de alivio

<\ '
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D Desvantagens

= Exige boa coordenagéao “méo-pulmao”

Elevada deposicéo na orofaringe e redugéo dos efeitos terapéuticos

v
m
o
2.
o]
Q
<}
Q.
oY
(]
(o]
3~

= Os mais antigos sem contador de doses o que impede de determinar o nimero de

doses existentes no inalador

B [naladores Pressurizados
Com camara expansora

\\\\.
Retire a tampa do aerosol e agite-o bem para Posicione a macara na face, mantendo
assegurar a liberagdo adequada da medicagao. a inclinago indicada no desenho.

L

S
Observe se a boca e 0 nariz estao Encaixe o aerosol no orificio posterior, conforme
bem envolvidos pela mascara. 0 desenho e pressione apenas uma vez.

¥ AN
Mantenha a méscara na face o tempo necessario A crianga deve inspirar lentamente pela boa,

. " . se possivel, uma pausa no final de cada
para a crianga realizar 3 ou 4 apiragdes ou conforme mpPrgQaO. Como o objetivo de aumentar a

a orientagdo do alergista. deposigao pulmonar do medicamento.
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> Vantagens

= N3&o necessitam de coordenagéo
= Medicagdo pode ser administrada pelo cuidador
i = Auséncia do efeito “cold-freon”
= Reduzem deposigdo na orofaringe
= Podem ser utilizados em situagdes de exacerbagao de Asma e DPOC
D

Desvantagens

= Necessidade de higienizagdo semanal
= Problemas de funcionamento da valvula

= O atraso entre a ativagdo do inalador e a inalagao diminui o efeito terapéutico, por

deposigéo das particulas < 5pym nas paredes da camara

Eu ja faco isto
ha muitos anos!
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2 Técnica Inalatdéria

> N P

Esvazie completamente Coloque o dispositivo Segure o ar
o ar do seu pulmao; na boca e, ao mesmo contando até 10.
tempo, libere a
medicacao e puxe o ar;

,‘ SOy
A 4§ P

/ D )

/ P

Remove cap Insert inhaler Breathe out Press down on the Hold your Slowly
and shake into spacer. all the way. inhaler. Slowly breath for a breathe out.
inhaler. breathe in. count of 10.

> Papel da Equipa de Satude na Educagio do
Utente e Familia

= Promover a literacia em salde sobre o uso correto dos inaladores.

= Demonstrar e corrigir a técnica inalatdria passo a passo. — .

=7 Fornecer informagées claras e adaptadas as necessidades da & -
familia. l ’

= |ncentivar o envolvimento ativo da familia no acompanhamento do ]

|
|

y | °
tratamento. ' | 'Y
-

= Realizar seguimento continuo para avaliar técnica e adesao

terapéutica.

= Fomentar a colaboragao interdisciplinar para cuidados integrados e

centrados no utente.
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AVALIACAO DA ACAO FORMATIVA: PROMOCAO DA UTILIZACAO CORRETA DE
INALADORES PELO UTENTE E FAMILIA NO CONTEXTO DE SAUDE FAMILIAR

A avaliacao da acao formativa foi realizada através de um questionario aplicado aos 10 profissionais de
saude da USF no final da sessao. O questionario avaliou a percecao sobre a relevancia dos conteudos
abordados, a clareza da exposicao, a adequacao da metodologia e a utilidade pratica para a rotina

clinica.

Os resultados indicaram uma avaliacdo globalmente positiva, destacando o aumento do conhecimento
sobre a técnica correta de utilizacdo dos inaladores e a importancia do papel da familia no
acompanhamento do utente. Os participantes consideraram a formacao util para a melhoria da pratica

clinica e manifestaram interesse na realizacao de futuras acdes formativas sobre temas relacionados.

Esta avaliacdao reforca a importancia de promover formacdes continuadas para capacitar os
profissionais na educacao terapéutica e no suporte ao utente e familia, contribuindo para melhores

resultados na gestdo das doencas respiratorias cronicas.
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ANEXO 7 -POSTER: CADA RESPIRACAO CONTA: O ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR NA GESTAO DA DPOC
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Realizado por: Lilia Leite; lleite@ulsaave min-saude.pt,362580400; Rui Pereira; ruipereira@ese.uminho.pt

o o Cada Respiracao Conta

I oo

NDPOC O Especialista em Enfermagem de Saude Familiar na Gestao da DPOC

Introducdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) constitui uma
das principais causas de mortalidade a nivel global, prevendo-se que atinja
o terceiro lugar até 2030 (OMS, 2018). Neste contexto, o enfermeiro de
familia assume um papel central na gestdo da DPOC, contribuindo para

respostas mais qualificadas e orientadas as necessidades da comunidade.

Objetivos: Mapear as principais intervencgdes do enfermeiro de familia na
gestdo do DPOC.

Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases de
dados EBSCO, através do portal da Ordem dos Enfermeiros, utilizando os
descritores e combinagdes booleanas: “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease” AND “Family Nursing” AND (“Primary Health Care” OR
“Community”).

Papel do Enfermeiro Especialista
em Saade Familiar

Gestdo da DPOC

Conclusdo: O enfermeiro de familia, enquanto elemento central na gestao integrada da DPOC, desempenha fungGes essenciais na educagdao em saude, na capacitagao para o .E E

autocuidado e na gestdo terapéutica. Estas intervengdes, articuladas com uma abordagem multidisciplinar e continuidade de cuidados, contribuem para maior estabilidade =

clinica, redugdo de internamentos melhoria da qualidade de vida, reforgando a importancia da intervencdo precoce no contexto dos Cuidados de Saude Primarios.
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