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“ O que quer que possa fazer ou sonhar fazer, comece. A ousadia encerra

em si mesma genialidade, magia e poder. Comece agora”.

Goethe
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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional aumenta a importancia da intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Saide Familiar (ESF) na promocdo da autonomia e do autocuidado,
nas familias de meia-idade, preparando-as para um envelhecimento saudavel.

Objetivo: Evidenciar a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Sadde Familiar na
capacitacdo das familias de meia-idade para o envelhecimento saudavel.

Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, baseado em estudo de caso
(Hanson, 2005). Utilizaram-se instrumentos de avaliagdo familiar, entrevista semiestruturada
e as escalas WHO-5 e HLS-EU-Q16.

Resultados: Identificaram-se fatores de risco, promovendo ganhos em salde e fortalecendo o
autocuidado familiar.

Conclusdo: Com o estudo confirma-se a eficacia da aplicacdo articulada de modelos e
instrumentos centrados na familia, enquanto permitiu o desenvolvimento de competéncias
clinicas, relacionais, organizacionais e éticas essenciais ao exercicio autdbnomo e especializado
do enfermeiro em ESF.

Palavras-chave: Autocuidado; enfermeiro de familia; envelhecimento saudavel; familias;

meia-idade.
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ABSTRACT

The Family Health Specialist Nurse in Promoting Self-Care for Healthy Aging
in Middle-Aged Families

Introduction: Population aging increases the importance of the Family Health Specialist
Nurse's intervention in promoting autonomy and self-care in middle-aged families, preparing
them for healthy aging.

Objective: To highlight the intervention of the Family Health Specialist Nurse in
empowering middle-aged families for healthy aging.

Methodology: A qualitative, descriptive, and exploratory case study was conducted (Hanson,
2005). Data were collected using family assessment instruments, semi-structured interviews,
and the WHO-5 and HLS-EU-Q16 scales.

Results: Risk factors were identified, promoting health gains and strengthening family self-
care.

Conclusion: The study confirms the effectiveness of the articulated application of family-
centered models and instruments, while allowing the development of clinical, relational,
organizational and ethical skills essential to the autonomous and specialized practice of the
nurse in Family Health.

Keywords: Self-care; Family nurse; healthy aging; families; middle age.
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INTRODUCAO

Por toda a Europa, existem cada vez mais pessoas a viver mais tempo, mas para muitos
estes anos suplementares ndo sdo necessariamente anos saudaveis. Por volta de 2050, as
tendéncias demogréaficas sugerem que o0 nimero de pessoas com 65 anos ou mais aumentara até
25%, acabando por superar o numero das que tém menos de 25 anos (World Health
Organization [WHO], 2023).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e a Comissdo da Unido Europeia reconhecem
a relevancia crescente de implementar medidas, politicas e praticas que promovam o
envelhecimento saudavel, especialmente numa época em que a expectativa de vida continua a
aumentar. Estas instituices destacam que o envelhecimento saudavel ndo é apenas uma questao
de saude individual, mas também de impacto social e econdémico, considerando o aumento das
populacdes envelhecidas (Servico Nacional de Saude, 2017).

De acordo com a preocupacdo na promocao do envelhecimento saudavel, temos o0s
padrdes de qualidade dos cuidados especializados de enfermagem comunitaria, que referem que
é o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem de saude
familiar que desempenha um papel fundamental no acompanhamento de familias,
reconhecendo-as como unidades Unicas de cuidado e atuando em todas as fases do ciclo vital
familiar. Este acompanhamento inclui tanto os desafios normativos (que surgem naturalmente
ao longo da vida) como as transi¢coes inesperadas relacionadas a sadde e a doenca, sempre com
foco nos fatores de stress e nos recursos disponiveis da familia (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2017).

S&o os enfermeiros que estdo na posicao ideal para assumir um papel de destaque na
promoc¢do da saude contribuindo para que as pessoas de todas as idades se mantenham
saudaveis (Cardoso et al, 2022).

No ambito da 9% edicdo do Mestrado em associacdo em Enfermagem, faz parte do
programa curricular a realizacdo de um estagio de natureza profissional, com elaboracdo de
relatorio. Este estagio incide na intervencdo do ESF na promocédo do envelhecimento saudavel,
nas familias de meia-idade de modo a capacitar para o autocuidado e promover a adesdo de
estilos de vida saudaveis.

Este relatorio tem como finalidade descrever as aprendizagens que decorreram durante
0 estagio, onde se colocou em préatica 0os conhecimentos que foram adquiridos no periodo
tedrico do curso de Mestrado, além de descrever como se desenvolveu o projeto na USF, com

0 objetivo geral de integrar competéncias especializadas no dominio da Enfermagem de Saude
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Familiar, através da aplicacdo do Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar no contexto da
transicdo para o envelhecimento, visando potenciar a autonomia e a capacitacdo para o
autocuidado ao longo deste processo, nas familias de meia-idade.

Os objetivos especificos incluem o identificar intervencbes e diagnosticos com a
aplicacdo do Modelo Calgary nas familias em transigdo para o envelhecimento, sendo que esta
é uma transicdo normativa; desenvolver em colaboracdo com as familias, planos de cuidados
personalizados e contribuir para a promocéo do envelhecimento saudavel nas familias de meia-
idade.

Ao aplicar o Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar, espera-se identificar as principais
questdes e desafios enfrentados pelas familias durante esta fase de transicdo e com base nesses
dados, serdo elaborados planos de cuidados individualizados, adaptados as necessidades
especificas de cada familia. Além disso, o projeto pretende promover préticas de autocuidado,
no que diz respeito ao envelhecimento, de modo a facilitar a adaptagéo das familias de meia-
idade, ajudando-as a desenvolver capacidades para adotar estilos de vida saudaveis. Por fim,
procura-se implementar intervengdes que fortalecam a resiliéncia familiar, para que as familias
consigam lidar com os desafios e mudancas naturais do ciclo de vida, de forma eficaz e
saudavel.

O presente relatorio esta estruturado de forma a descrever e analisar as atividades
desenvolvidas no ambito da Enfermagem de Saude Familiar, integrando a caracterizagcdo do
contexto clinico, a identificacao das necessidades das familias e as intervenc6es implementadas.
Séo apresentados os fundamentos tedricos que orientaram a pratica, bem como os metodos
utilizados na avaliagdo e planeamento dos cuidados. Por fim, refletem-se os resultados obtidos
e 0s contributos para o desenvolvimento de competéncias profissionais, destacando o impacto
das intervencGes na promocdo da saude e bem-estar familiar.

A sua formatacao teve como base o documento das normas para realizacdo de Trabalhos
Académicos e Cientificos Escritos da Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus de

Evora, de 2023 e a Norma - American Psychological Association [APA] da 7.2 Edig&o.
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| - ENQUADRAMENTO TEORICO

Considerando a tematica, o enquadramento tedrico aborda o conceito de familia e o ciclo
de vida familiar, o processo de envelhecimento, o Modelo de Calgary para avaliacdo e
intervencdo familiar, bem como o papel da enfermagem de salde familiar na promogdo da

autonomia das familias.

1. FAMILIA

As definicdes do conceito de familia tém sido adaptadas a realidade ao longo do tempo.
Tradicionalmente, a familia era definida em funcdo de conceitos de relacionamento, quer
fossem lagos de sangue ou casamento. Esta foi sendo ampliada, definindo-se como “dois ou
mais individuos que dependem um do outro para apoio emocional, fisico e/ou financeiro”
(Stanhope & Lancaster, 2011, p.581).

Relativamente aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
em Enfermagem Comunitaria na area da Saide Familiar, estes definem familia como “Grupo
de individuos que estéo ligados entre si por fortes lacos afetivos apresentam um forte sentimento
de pertenga” (OE, 2017, p.10). Segundo o International Council of Nurses [ICN] (2019), a
familia ¢ uma “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade; afinidade; relagdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo
considerados como um sistema que € maior do que a soma das partes”. Por sua vez, Feldner et
al. (2018) acrescenta que se deve considerar a existéncia de relacdo entre os sujeitos que a

compdem, tendo em atencdo as suas ligacOes afetivas e 0 meio em que estao inseridos.

2. FAMILIA E TRANSICOES

As transicdes familiares fazem parte da pratica de enfermagem, pois despertam o
enfermeiro para a possibilidade de situac6es que se podem vir a desenvolver e que podem vir a
desequilibrar o funcionamento da familia. Uma transicdo, mesmo que normativa como o
envelhecimento pode acarretar mudancas na dinamica familiar e dai a necessidade de se
capacitar a familia para melhor enfrentarem as transices (Augusto, 2023).

Para Meleis, as transi¢des sdo periodos de mudanca, que acarretam comportamentos de
adaptacdo e aprendizagem, existindo fatores que podem facilitar ou dificultar uma transicédo
saudavel, como a existéncia ou ndo de suporte social, 0 estar ou ndo preparado e o conhecimento
acerca da situacdo. Sao os enfermeiros que passam grande parte da sua pratica clinica a cuidar
de pessoas que vao passando por transi¢fes ao longo da sua vida que podem alterar a sua saude

(Meleis, 2010). Por isso o foco esta em como podem o0s enfermeiros através dos seus
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conhecimentos, competéncias e estratégias, capacitar as familias para que se consigam adaptar

e gerir as transi¢Oes de forma mais eficaz (Meleis, 2010).

3. FAMILIAS NA MEIA-IDADE

A meia-idade, € definida pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/ MeSH, 2026),
como “um adulto com idade entre os 45 ¢ 64 anos”.

As intervencdes nas pessoas/ familias de meia-idade sdo muito importantes, pois é nesta
fase do ciclo de vida, que sdo tomadas decisfes importantes que irdo ter o seu impacto a longo
prazo. E nesta fase que surge a oportunidade de investir na prevencdo da doenga e na promogao
da satde, de modo a promover um envelhecimento saudavel (Santos et. al, 2025).

De acordo com a preocupacdo na promoc¢édo do envelhecimento saudavel, como ja foi
anteriormente referido, temos os padrdes de qualidade dos cuidados especializados de
enfermagem comunitaria, que referem que é o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria na area de enfermagem de saude familiar que desempenha um papel fundamental
no acompanhamento de familias, reconhecendo-as como unidades Unicas de cuidado e atuando
em todas as fases do ciclo vital familiar (OE, 2017).

Este acompanhamento inclui tanto os desafios normativos (que surgem naturalmente
ao longo da vida) como as transi¢oes inesperadas relacionadas a satde e a doenga, sempre com
foco nos fatores de stress e nos recursos disponiveis da familia. Deve ser promovida, ndo so a
salde, através da identificacdo da situacdo de saude da familia e os recursos disponiveis, mas
também os estilos de vida saudaveis, com a implementacdo de um plano de cuidados e o
investimento na capacitacdo da familia, promovendo dinamicas participativas e educativas
(Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria [MCEEC], 2023).

Considerando o principio de que a familia € um sistema interligado, os objetivos
incluem a prestacao de cuidados individualizados e familiares, que proporcionam intervencdes
especificas para cada membro da familia, bem como para o ndcleo familiar como um todo, em
qualquer fase do ciclo de vida, desde a infancia até a terceira idade. Estes cuidados tém a ver
com a promocdo da saude, incentivando habitos saudaveis e prevenindo problemas de saide
antes que ocorram. Prevencdo precoce de doencas ou problemas, de modo a mitigar os impactos
e ajudar a familia a enfrentar situacdes de doenca, com 0s recursos que possuem, valorizando

as forcas e capacidades da familia (OE, 2017).
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4. FAMILIAS E ENVELHECIMENTO

Como ja foi referido cada vez mais se tem verificado o aumento da populacdo idosa, o
que também se vai manifestar na maneira como as familias se organizam, pois com o
envelhecimento podem surgir alteracdes que conduzem ao aparecimento de doencas e pode
condicionar o acesso aos cuidados de satde. Verifica- se que pessoas com mais conhecimentos,
tém tendéncia a adotar comportamentos de prevencdo e estilos de vida mais saudaveis, o que
quer dizer que cada vez mais se deve investir na literacia (Martins & Ribeiro, 2023)

O envelhecimento é um processo normativo, que deve ser vivido de forma saudavel,
pelo que deve ser promovido com intervengdes que a isso conduzam. Mas, de forma a promover
o0 envelhecimento saudavel é necessario que este seja compreendido pelos enfermeiros de modo
a implementarem as intervencdes mais adequadas, como a promocdo da autonomia,
independéncia, autocuidado e desse modo contribuir para a qualidade de vida. O Modelo de
Promocdo do Envelhecimento Saudavel de Nola Pender é utilizado por enfermeiros, de modo
a promover comportamentos saudaveis e desta forma envelhecer com qualidade de vida, tal
como preconizado pela OMS (Cardoso et al, 2022).

E na familia que se constroi a identidade de cada um, através das suas vivéncias pessoais
e das interacOes sociais, por isso é importante conhecer a familia de modo a entender o processo
de envelhecimento e os seus efeitos e assim promover a capacitacdo de cada um para um

envelhecimento saudavel (Cardoso et al, 2022).

5. ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

A familia é compreendida, como uma unidade dindmica e em constante transformacéo,
sujeita a transicGes normativas que resultam dos seus processos de desenvolvimento ao longo
do ciclo vital. Estas transicbes normativas referem-se a mudancas previsiveis e esperadas,
associadas as diferentes etapas da vida, que afetam a estrutura e o funcionamento da familia.
Uma dessas transicdes inclui envelhecimento e a necessidade de adaptacéo as limitacGes fisicas
ou emocionais de membros mais velhos da familia (OE, 2017)

Segundo a OMS, o envelhecimento saudavel consiste no desenvolvimento e
manutencdo de capacidades funcionais que promovem o bem-estar dos idosos, permitindo-lhes
satisfazer necessidades basicas, tomar decisdes, manter-se ativos, construir relaces sociais e
continuar a contribuir para a sociedade (WHO, 2023).

Dois fatores fundamentais para alcangar este objetivo séo a atividade fisica regular e a

alimentacdo saudavel.
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A atividade fisica regular é essencial para melhorar a funcéo fisica, cognitiva, saude
mental e bem-estar geral, como se pode verificar na figura 1. Apesar disso, os idosos enfrentam
barreiras significativas, 0 que os torna vulneraveis a inatividade fisica. Evidéncias sugerem que
a sua pratica regular esta associada a redugdo dos efeitos do declinio cognitivo e do risco de
deméncia e doenca de Alzheimer. Também proporciona um efeito positivo no envelhecimento

cerebral e funciona como um fator protetor contra sintomas depressivos (WHO, 2023).

Figura 1.
Beneficios do exercicio fisico
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Fonte: Direcdo Geral da Saude [DGS], 2023

Em relacdo a alimentacao saudavel, é importante para prevenir, reduzir ou tratar doencas
relacionadas a idade e doencas ndo transmissiveis. Como 0s idosos estdo mais expostos ao risco
de desnutricao, é importante incentiva-los a adotar habitos alimentares equilibrados.

Os pilares essenciais para manter a independéncia, a qualidade de vida e o bem-estar
fisico e mental na velhice, ajudando os idosos a aproveitar 0s seus anos suplementares de forma
plena e saudavel (WHO, 2023), estao representados na figura 2, que apresenta o envelhecimento
ativo como um processo central influenciado por varios determinantes inter-relacionados:
econémicos, sociais, comportamentais, pessoais, ambiente fisico e servigos sociais e de salde.
Estes fatores atuam de forma dinamica ao longo do curso de vida, condicionando a salde, a
autonomia e a qualidade de vida na idade avancada. O modelo evidencia ainda a influéncia
transversal do género e da cultura, que moldam as experiéncias de envelhecimento. No seu
conjunto, a figura reforca uma visédo holistica e integrada do envelhecimento, fundamental para
o planeamento de intervencBes em salde, particularmente no ambito da Enfermagem de Saude
Familiar. E o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem
de Saude Familiar, que desenvolve competéncias sustentadas na préatica baseada na evidéncia,
prestando cuidados centrados na familia enquanto sistema, com vista & promogéo do bem-estar,

da coeséo familiar e da adaptacéo a transicdes complexas (OE, 2023).
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Figura 2.
Componentes do envelhecimento saudavel

envelhecimento

ativo

Fonte:https://www.researchgate.net/figure/Figura-2-Fatores-que-influenciam-no
Envelhecimento-ativo-e-saudavel-adaptado-da-OMS fig4 346504128

O conceito de envelhecimento saudavel pode ser um instrumento eficaz para melhorar
e alterar comportamentos ndo saudaveis e fatores socioambientais, ajudando os idosos a
alcangar e manter uma vida saudavel, autonoma e independente. Com boa salde, os idosos
podem continuar a ser membros ativos das suas comunidades, produzindo um efeito de
continuidade positiva na sociedade (WHO, 2023).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o indice de envelhecimento, consiste
na relacdo entre a populacéo idosa e a populacéo jovem, sendo definida como o quociente entre
0 nmero de pessoas com 65 anos ou mais e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas
entre 0s 0 e 0s 14 anos. O envelhecimento demografico em Portugal tem vindo a acentuar-se
(INE, 2024).

De acordo com estes dados temos as estatisticas da Pordata, na qual Portugal aparece
em segundo lugar, a nivel europeu, no que diz respeito ao indice de envelhecimento,
relativamente ao ano de 2024 (Instituto Nacional de Estatisticas [INE], 2024), como se pode
verificar na figura 3.

i Figura 3.
Indice de envelhecimento nacional e europeu no ano 2024
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Fonte: https://www.pordata.pt/pt/estatisticas/populacao/populacao-residente/indice-de-envelhecimento

A 12 de Janeiro de 2024, na Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 14/2024, foi
aprovado o Plano de Acdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026 que “estabelece o
compromisso de promover uma cidadania sénior ativa e empenhada, definindo um plano de
acdo para o envelhecimento populacional, com um leque estruturado de respostas para as
transformacgdes que ocorrem nesta fase da vida, garantindo a qualidade de vida e a dignidade
na terceira idade” (Presidéncia do Concelho de Ministros [PCM], 2024).

O processo de envelhecimento ativo e saudavel baseia-se numa abordagem abrangente,
com intervengdo em varias vertentes para garantir a qualidade de vida, autonomia e bem-estar
das pessoas idosas. Neste contexto, foram definidos seis pilares essenciais de atuagdo, que
orientam as politicas e estratégias para alcancar esses objetivos:

| — Saude e bem-estar;

Il — Autonomia e vida independente;

I11 — Desenvolvimento e aprendizagem ao longo da vida;

IV — Vida laboral saudavel ao longo do ciclo de vida;

V — Rendimentos e economia do envelhecimento;

VI — Participacdo na sociedade

Por sua vez o pilar da saude engloba trés subpilares, onde se destacam medidas
direcionadas & promocéo da saude, prevencdo da doenca e detecdo precoce de doencgas, todas
com o objetivo de reduzir a mortalidade precoce e reduzir a carga de doenca e a dependéncia
em anos futuros (PCM, 2024).

As medidas que contribuem para a promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel
concentram-se na implementacdo de comportamentos protetores fundamentais para prevenir
doencas e melhorar a qualidade de vida dos idosos, como por exemplo alimentacdo e atividade

fisica, como ja foi referido. Estas intervences abordam &reas criticas para a saude fisica e
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mental, com énfase em doencas cardiovasculares, doencas mentais e deméncias, oncoldgicas e
musculo-esqueléticas, que estdo entre as principais causas de morbimortalidade e dependéncia
na populagéo idosa (PCM, 2024).

Os padrbes de qualidade dos cuidados especializados de enfermagem comunitéria,
referem que é o enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria na area de enfermagem
de satde familiar que desempenha um papel fundamental no acompanhamento de familias,
reconhecendo-as como unidades Unicas de cuidado e atuando em todas as fases do ciclo vital
familiar, onde se inclui o envelhecimento. Este acompanhamento inclui tanto os desafios
normativos (que surgem naturalmente ao longo da vida) como as transi¢cOes inesperadas
relacionadas a salude e a doenca, sempre com foco nos fatores de stress e nos recursos
disponiveis da familia. Deve ser promovida, ndo s6 a salde, através da identificacdo da situacéo
de saude da familia e os recursos disponiveis, mas também os estilos de vida saudaveis, com a
implementacdo de um plano de cuidados e o investimento na capacitacdo da familia,
promovendo dindmicas participativas e educativas. Considerando o principio de que a familia
€ um sistema interligado, os objetivos incluem a prestacdo de cuidados individualizados e
familiares, que proporcionam intervencgdes especificas para cada membro da familia, bem como
para o nucleo familiar como um todo, em qualquer fase do ciclo de vida, desde a infancia até a
terceira idade. Estes cuidados tém a ver com a promocao da saude, incentivando habitos
saudaveis e prevenindo problemas de salde antes que ocorram. Prevencdo precoce de doencas
ou problemas, de modo a mitigar os impactos, ajuda a familia a enfrentar situaces de doenca,
com 0s recursos que possuem, valorizando as forcas e capacidades da familia (OE, 2017).

Com o estudo, “Efficacy of Health Promotion Interventions Aimed to Improve Health
Gains in Middle-Aged Adults—A Systematic Review” (Santos et al.,2023) identificaram se e
sintetizaram se intervenc6es nos adultos de meia-idade, de modo a promover comportamentos
saudaveis e assim aumentar a sua qualidade de vida no processo de envelhecimento. Com base
no referido estudo, concluiu se que com intervengdes promotoras de saude, tanto ao nivel fisico,
como mental e/ ou social, nas pessoas de meia-idade, estamos a contribuir para que envelhecam
com melhor salde e qualidade de vida, contribuindo para melhorar habitos e comportamentos,
aumentar o conhecimento, reforcar a forca fisica e a condicéo geral, reduzir o stress e promover
0 bem-estar (Santos et al.,2023).

Sdo vérios os estudos publicados que abordam a necessidade de promover o
envelhecimento saudével:

“The role of the primary health care nurse in promoting active aging: scoping review”

(Ribeiro, L .et al., 2022), teve como objetivo compreender a importancia e o papel dos cuidados
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de enfermagem ao nivel dos cuidados de saude primérios, na promocao do envelhecimento
ativo.

“Healthy aging promotion model referenced in Nola Pender’s theory” (Cardoso RB, et
al.,.2021), realca o processo de promogdo de envelhecimento saudavel a partir da analise
conceitual proposta por Walker e Avant e da referéncia ao Modelo de Promog&o da Salde de
Nola Pender.

Este estudo confirma que a intervencdo dos profissionais de salde, relacionada com a
educacdo para comportamentos de vida saudaveis, pode contribuir para a mudanca de
comportamentos e promover o envelhecimento saudavel. Os mesmos estudos demonstram que
niveis de literacia mais baixos podem comprometer a qualidade de vida, dai a importancia dos
enfermeiros na capacitacdo para a literacia em saude.

“Professional competences to promote healthy ageing across the lifespan: a scoping
review” (Carrillo-Alvarez, E., et al.,.2023), realiza uma revisdo no &mbito das competéncias
profissionais necessarias para que os profissionais sociais e de saude promovam adequadamente
o envelhecimento saudavel ao longo da vida.

Um estudo ainda mais recente de Santos, et al., 2025, Exploring the physical, mental,
and social dimensions of middle-aged adults for active and healthy aging: A cross-sectional
study (2025), realizado numa populacdo do Baixo Alentejo e na faixa etaria dos 55-64 anos
(meia-idade), destaca a necessidade de se implementar intervencdes de modo a promover o
envelhecimento ativo e saudavel. Intervencoes especificas e adequadas a faixa etaria de modo
a promover um envelhecimento com qualidade (Santos et al., 2025).

Com estes estudos, comprova se a importancia de promover o envelhecimento saudavel,
mas com 0 aumento da esperanca média de vida podem surgir situacbes em que ocorrem
alteracdes corporais levando ao desenvolvimento de doencas crénicas, com necessidade de
cumprir um regime terapéutico, mais ou menos complexo, podendo complicar a sua autogestéo,
tanto a pessoa, como a familia (Bastos et al., 2023).

Com o aumento das doengas crénicas, também tem aumentado os custos, tanto para as
familias, como para os paises, 0 que levou a criacdo de politicas, com o objetivo de controlar
os fatores considerados de risco e promover a gestdo da doenca, o que por vezes tem de
acontecer a0 mesmo tempo, levando a que este processo se possa tornar complicado. Mudar
comportamentos e rotinas, que fazem parte da pratica da familia, ndo é facil, por isso é
importante que os enfermeiros, cada vez mais, promovam os cuidados orientados para a pessoa

e familia e para a sua realidade, em vez de olhar apenas a doenca. Assim, é essencial que se
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capacite a pessoa e familia nesta transicao, incluindo-os nos cuidados, formando uma parceria

terapéutica, codesenvolvendo a autogestdo do regime terapéutico (Bastos et al., 2023).

6. ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Abordar o conceito de satde familiar significa ir para além da satde individual de cada
um dos seus membros. As familias sdo consideradas como unidades promotoras de saude,
possuindo o suporte necessario para se auto-organizarem (Martins & Ribeiro, 2023).

A Organizacdo Mundial de Saude, em 2002, realca o papel do enfermeiro de familia,
como 0 profissional que “proporciona, a um nimero limitado de familias, apoio familiar e
cuidados no domicilio e promotor da satde, tomando a familia como alvo dos cuidados de
enfermagem” (Figueiredo et al., 2023, p.50). Reconhece-Se, por esta razdo, ao enfermeiro
especialista em saude familiar, competéncias especializadas para cuidar da familia como uma
unidade de cuidados, que vao sendo diferentes e adequados aos ciclos vitais familiares. Assim,
0 enfermeiro de familia deve desenvolver um plano de cuidados em colaboracdo com os
membros da familia, realizando a avaliacdo dos dados, reconhecendo as situacdes mais
complexas e elaborar intervencdes adequadas ao processo em que a familia se encontra, de
modo a promover e facilitar as mudancas necessarias no funcionamento familiar (Figueiredo et
al., 2023).

Através da consulta de enfermagem consegue- se promover a relacdo terapéutica, que
se caracteriza “pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na
valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e fortalece se ao longo de um processo
dinamico, que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecucdo do seu projeto
de saude” (OE, 2017).

A enfermagem, deve priorizar intervencGes na prevencdo de doencas, promocdo da
salde e educacdo para a saude. Estas acdes devem ser planeadas e implementadas com o
objetivo de fomentar um envelhecimento ativo, saudavel, autbnomo e responsavel,
considerando as necessidades e o contexto das familias. Assim a comunicacédo deve ser eficaz,
com trabalho em equipa, participacdo ativa da pessoa, integracdo da pessoa e da familia no
projeto terapéutico, com a pessoa sendo a protagonista do seu proprio cuidado (Ribeiro et al.,
2022).

Também o autocuidado € um conceito central na préatica da enfermagem, sendo definido
como um conjunto de agdes deliberadas que o individuo realiza para manter a sua vida, satde

e bem-estar. Segundo a Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem, o
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autocuidado ¢ definido como a “atividade executada pelo proprio: tratar do que é necessario
para se manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas
e as atividades da vida didria” (ICN, 2019). O enfermeiro tem um papel muito importante “ja
que o autocuidado é um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem” (Santos, Ramos &
Fonseca, 2017, p. 52), pois é importante para a promoc¢do da salde uma vez que aumenta o
conhecimento e as habilidades da pessoa.

O autocuidado inclui todos 0s comportamentos que a pessoa pratica em relagcdo & sua
prépria satde e bem-estar, bem como em relagdo aos seus filhos e familiares com o objetivo de
todos se manterem saudaveis tanto fisica como mentalmente de modo a prevenir situacdes de
doenca e acidentes (Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2021).

Orem foi, sem davida, importante na construcdo deste conceito, tendo descrito o
autocuidado como um conjunto de a¢fes que a propria pessoa comega e executa com o objetivo
de preservar a vida, promover a salde e garantir o bem-estar (Escola Superior de Enfermagem
do Porto, 2021).

Ao integrar ateoria de Orem, o enfermeiro é capaz de conceber e utilizar conhecimentos
sobre a pessoa e a forma como ela se relaciona com o mundo, de forma a dar a resposta mais
adequada na sua prestacdo de cuidados de enfermagem, colmatando os défices de autocuidado
encontrados na pessoa (Santos, Ramos & Fonseca, 2017, p. 52).

Também a OMS, define autocuidado como a capacidade que os individuos, familias e
comunidades tém para promover a saude, prevenir doencas, manter a salde e lidar com doencas
e deficiéncias com ou sem o apoio de um profissional de saude. Reconhece que a pessoa tem
um papel ativo na promocéo da sua salde e prevencéo e gestdo da doenca (WHO, 2024).

A autogestdo do regime terapéutico, pode incluir-se no autocuidado, uma vez que
implica que a pessoa tem de aceitar e gerir a doenca cronica. Neste aspeto o papel da familia é
muito importante, pois também ela tem de por vezes adaptar a sua rotina. Assim, o enfermeiro
deve intervir de modo a capacitar, tanto a pessoa como a sua familia para a gestdo do regime
terapéutico. Esta capacitacdo realiza-se através da relacdo estabelecida com o enfermeiro,
procurando informac@es corretas, estando atento a alteracdes que possam ocorrer e modificando
comportamentos menos saudaveis. Com estas intervencdes consegue se promover a saude e
prevenir o agravamento da doenca cronica. Destaca se, 0 papel do enfermeiro de familia pela
relacdo de proximidade que desenvolve com as familias (Bastos et al., 2023).

A Teoria do Alcance de Metas de Imogene King destaca-se por sua énfase na interacéo
entre enfermeiro e paciente, visando um cuidado continuo. Essa teoria enfatiza que o sucesso

do cuidado de enfermagem depende de uma comunicacéo eficaz e do estabelecimento de metas
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comuns entre o profissional e o utente, promovendo a participagéo ativa deste no seu processo
de salde. A teoria de King, publicada em 1981, descreve a atuagdo do enfermeiro mediante a
compreensdo de que o ser humano deve ser visto em trés sistemas interatuantes (o pessoal, 0
interpessoal e o social), cuja interacdo enfermeiro-pessoa é fundamental para o estabelecimento
e alcance de metas de saude, propiciando o desenvolvimento de potencialidades no cliente,
pessoa e comunidade (Belchior et.al, 2022).

Para complementar temos a Literacia que implica que a pessoa tenha capacidade de
saber ler e escrever, bem como capacidade de usar a leitura e a escrita como forma de adquirir
conhecimentos, desenvolver as suas proprias potencialidades e participar de forma ativa na
sociedade. Também esta relacionado com a competéncia numa determinada area (Literacia,
2025).

Ja a Literacia em Saude, segundo a OMS é um instrumento de promocéo de saude, uma
vez que permite a aquisi¢do de um conjunto de competéncias cognitivas e sociais, assim como
a capacidade da pessoa conseguir aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacéo em saude,
de modo a promover e a manter uma boa satde (DGS,2023).

O Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030
(PNLSCC), identifica como objetivo “melhorar os niveis de Literacia em Salude da populacéo,
atraves da ativacdo de comportamentos e do desenvolvimento de ecossistemas que promovam
a saude, o bem-estar e a qualidade de vida ao longo do ciclo de vida, bem como que assegurem
a sustentabilidade do sistema de saude” (DGS, 2023, p. 6).

Assim, a Literacia em satde implica que a pessoa tenha conhecimentos, motivacao e
competéncia para conseguir perceber, avaliar e aplicar as informacdes acerca da sua salde de
modo a poder tomar as suas decisdes. E uma ferramenta para a capacitacdo e promocao da satide
ao longo do ciclo vital, a qual pretende aumentar o controlo das pessoas sobre a sua saude,
capacitar para procurar informacdo e para assumir as responsabilidades sobre os seus
comportamentos de salde, tanto no que diz respeito a prevenir a doenga como a promover a
salde. Portanto, a Literacia em Salde, faz com que se va adquirindo autonomia e
conhecimentos para o0 autocuidado (Galvdo & Batista, 2022).

Mas, para que esta literacia em salde possa ser promovida tem de existir uma boa
comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa/ familia, conseguida através da empatia e da
existéncia de conhecimento e de competéncias. Ao ter uma comunicacdo clara e eficaz,
promove- se a inclusdo da pessoa/ familia no seu plano de cuidados, facilitando posteriormente,
a sua continuidade. Estad demonstrado que a existéncia de uma comunicagéo traduz- se em bons

resultados de satde. O enfermeiro ao ter uma comunicagéo clara, assertiva e positiva, promove
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a capacitacdo do utente para a tomada de decisdo informada em relacdo & sua salde (Esteves,
2023).

E através da comunicagio que se podem conseguir bons resultados em sadde, tanto ao
nivel da literacia em saide, como da promog¢do do bem-estar (Belim & Nunes, 2023).

A comunicacdo em saude pode ser compreendida “como o estudo e o uso de estratégias
de comunicacdo para informar e influenciar as decisdes individuais e comunitarias que
melhoram a satde (The Community Guide, s.d., para. 1, citado por Belim & Nunes, 2023, p.
219).

Pode se assim, entender a comunica¢do em satide como uma area abrangente pois inclui
varias areas, com o objetivo de mobilizar conhecimentos sobre comunicacgdo, teorias e
abordagens criativas para influenciar comportamentos, politicas e praticas que promovam a
salde e 0 bem-estar de individuos e comunidades. Trata-se de uma area que utiliza estratégias
de comunicacdo baseadas em evidéncias para melhorar a saide publica e a qualidade de vida
das pessoas (Belim & Nunes, 2023).

A comunicacdo em salde envolve técnicas e abordagens que os profissionais de salde
utilizam para informar, educar e incentivar as pessoas, de modo a adotarem comportamentos
saudaveis, prevenindo doengas. Ja a literacia em salde refere se as habilidades que as pessoas
precisam adquirir, entender e aplicar, no que diz respeito as informacdes sobre salde, ajudando-
as a tomar decisdes informadas, como adotar habitos de vida saudaveis. Em resumo, enquanto
a comunicacdo em salde tem como objetivo transmitir informacdes, a literacia em saude
capacita as pessoas a usa-las de maneira eficaz. Assim, a comunicacdo em saude pode contribuir
para aumentar a literacia em salde, o que por sua vez pode contribuir para a promocao da satde
e prevencdo da doenca (Belim & Nunes, 2023). Coloca-se assim, o foco no aspeto mais
importante, que € a pessoa que tem como objetivo o seu envelhecimento saudavel (Belim &
Nunes, 2023).

6.1. Cuidados de enfermagem a familia

Vaérias sdo as definicdes de familia, como ja foi referido, sendo que a mais importante é
aquela que a pessoa identifica como tal, considerando o nucleo por ela identificado,
independentemente, dos lagos afetivos, biologicos e ou legais (Grau, 2023).

No contexto atual, a familia continua a ser um suporte insubstituivel de apoio social e
ao trabalhar com familias é importante ter em conta, que é ela a fonte de crencas e
comportamentos relacionados com a satde e com a doenga. Assim como, 0s problemas que

enfrentam nas suas transi¢des ao longo do ciclo vital, podem ser potenciadores de situagdes de
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doenca e podem verificar se situacdes em que 0s comportamentos se repetem, por uma questao
de resisténcia @ mudanca e por ser considerado um padrdo familiar. De salientar que a familia
é um suporte fundamental, no que se refere a passar por situacdes de perda ou doenca (Grau,
2023).

Relembra-se que é o Enfermeiro Especialista em Saude Familiar que tem competéncia
de assegurar 0 acompanhamento especializado a familia e a cada um dos seus membros em
todos os niveis de prevencdo ao longo do ciclo vital (OE, 2018).

Segundo a Teoria do Modelo de Forcas (SBC), o cuidado em enfermagem tem o seu
foco na pessoa ou familia, incentivando estratégias para assumir a promocao da prépria satde
por meio de capacitacdo e empowerment. Ao capacitar a pessoa/ familia, o enfermeiro permite
que esta consiga optar como vai resolver de forma mais adequada, a situacdo em que se
encontra. Valoriza-se a pessoa/ familia. Enfermeiro e familia, ficam em posicéo de equidade
para elaborarem o plano de cuidados, de acordo com as necessidades encontradas. Com este
envolvimento, a familia/ pessoa, ao sentir-se encorajada e valorizada, acredita que tem as forcas
necessarias para resolver o seu problema (Encarnacéo, 2021).

Com a teoria do desenvolvimento, confirma se que o foco do enfermeiro € a familia ao
longo do ciclo de vida. E uma interpretagio do sistema familiar ao longo do tempo, podendo
prever-se as suas transicdes familiares. Os estadios da familia tém como base a idade do filho
mais velho e sdo identificadas tarefas da familia que vdo sendo cumpridas em cada estadio de
desenvolvimento. Podem ocorrer desequilibrios entre os periodos de transicdo de um estadio
para 0 outro. Assim a teoria do desenvolvimento explica e prevé como as mudangas podem
ocorrer, ao longo do ciclo da familia, o que permite que o enfermeiro consiga antecipar 0s
potenciais problemas que a familia pode enfrentar e identificar as forcas da familia. O
enfermeiro pode assim ajudar as familias a compreender os estadios de crescimento e
desenvolvimento e ajudar a lidar com os periodos normais de transicdo. Os enfermeiros de
satde familiar, devem admitir que em cada familia existem tarefas que sdo individuais e outras
de ambito familiar que necessitam de ser realizadas, ao longo do ciclo de vida, em cada estadio.
Através desta abordagem, consegue se prever o que a familia vai experimentar em qualquer
fase do ciclo de vida (Kaakinen & Birenbaum, 2011).

A experiéncia de uma transicdo tem o seu inicio quando um evento ou mudanca €é
antecipado. As pessoas enfrentam, ao longo do seu ciclo vital, inlmeras mudancas que originam
experiéncias de transicdo e os enfermeiros conseguem aborda-las a partir da identificacdo dos

potenciais problemas que podem surgir quando ndo se encontram devidamente preparadas para
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lidar com essas experiéncias (como a inadequacdo no desempenho de papéis), planeando e
implementando intervengdes de natureza preventiva e terapéutica (Meleis, 2009).

A resiliéncia familiar, surge assim “como a capacidade que a familia tem de responder
positivamente a uma situacao adversa, emergindo mais forte” (Augusto, 2023, p.339) e sdo os
enfermeiros de satde familiar que podem potenciar a salide ao capacitar para utilizar os meios
que lhe possibilitem resolver a adversidade em que se encontram, de modo a promover a sua
adaptacéo a esta transicdo (Augusto, 2023).

O Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencao Familiar (MCAIF) surgiu para atender a
necessidade de estudar os sistemas familiares, dividindo-as nas seguintes dimensdes: estrutural,
de desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2023). Este modelo fornece orientacGes que
auxiliam na definicdo de estratégias especificas de cuidado, concebidas entre o enfermeiro e a
familia. A escolha da intervencdo mais adequada é guiada pela identificacdo do dominio
funcional predominante que necessita de ajustes, facilitando a introdugcdo de mudancas
significativas e alinhadas as necessidades do nucleo familiar (Santos, 2023).

O Enfermeiro de saude familiar ao acompanhar a familia ao longo do seu ciclo vital,
consegue com as suas competéncias, ja anteriormente, enunciadas e com a aplicacdo do
MCAIF, avaliar a composicao familiar, identificar todos os membros, as suas idades e papéis.
Identificar sistemas de apoio, possiveis fatores protetores, mas também fatores de risco.
Consegue avaliar a situacéo socioecondmica, 0 acesso & educacao e a sua relacdo com ambiente
cultural e com a religido. Também avalia como a familia lida com as mudancas nas dinamicas
familiares. (Santos, 2023).

Para a realizacdo de um processo de cuidados de enfermagem, primeiramente, é
essencial que sejam recolhidos e, posteriormente, analisados de forma pormenorizada os dados
obtidos, com o intuito de identificar as necessidades de cada familia. De seguida, aquando do
desenvolvimento do plano de cuidados, devem ser identificados os diagndsticos e 0s respetivos
objetivos e planeadas as intervencdes de enfermagem, sendo fundamental a reavaliacdo, com
vista a avaliar os resultados alcancados (Figueiredo & Fonseca, 2023).

Importa salientar que o plano de cuidados deve ser elaborado em conjunto com 0s
membros da familia em estudo, sendo, para isso, fundamental a criacdo de uma relacdo
terapéutica e relevante entre estes e o enfermeiro. Os cuidados de enfermagem visam
potencializar as forcas familiares, de maneira que a familia seja capaz de dar respostas as
necessidades que forem surgindo e as particularidades de cada fase do ciclo vital (Figueiredo
& Fonseca, 2023).
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Com o objetivo de desenvolver as minhas competéncias e simultaneamente, consolidar
conhecimentos, realizei no dia 29/05/2025, no d&mbito do VI Congresso Internacional de
Enfermagem de Saude Familiar (Anexo I1), um Workshop: Conversas com a familia: o foco no
comportamento do enfermeiro, com a palestrante Luisa Santos- Escola Superior de
Enfermagem Séo José de Cluny- cujo objetivo foi desenvolver competéncias para melhorar a
interacdo com as familias, com o foco em comportamentos do enfermeiro. Foi realcada a
abordagem sistémica do cuidado a familia e o facto de os comportamentos gerarem mudangas,
tanto no enfermeiro, como nas familias.

O enfermeiro afeta a interacdo através das suas habilidades comunicacionais, que
implicam o estar presente e disponivel, dando significado as intervencfes, através de uma
relacdo empatica, dando crédito a mudancas positivas e ao definir intervencoes.

A conversa deve ser terapéutica, utilizando os genogramas e ecomapas da familia,
elogiando as forcas tanto da pessoa como da familia. Com a intervencdo, devem se co elaborar
planos personalizados para cada situacdo, que permitam a capacidade de resolucdo do

problema. Tendo sempre em consideracdo que a satde da familia € um processo dindmico.
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Il - CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Comunitaria na area da Saude
Familiar, foi realizado um estagio, com o objetivo de adquirir competéncias na area de
especializacdo em enfermagem de saude familiar. Este estagio de natureza profissional, foi
realizado numa USF, integrada na ULSA e decorreu entre 15/09/2025 e 30/01/2026.

No regulamento n.° 428/2018, a Ordem dos Enfermeiros reconhece a necessidade de
especificar as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saide Comunitéria
e de Saude Publica e a do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar, tendo em
conta a especificidade e o contexto de intervencdo de cada um. Isto prende se com o facto de
cada vez mais ser o enfermeiro de familia quem garante o acesso e a prestacao aos cuidados de
saude, nos cuidados de saude primérios (OE, 2018)

Assim temos as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitéaria na area de Enfermagem de Satde Familiar, que “cuida da familia enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis da prevencdo” e que “lidera e colabora em processos de intervencdo, no ambito da
enfermagem de saude familiar” (OE, 2018). Com estas competéncias o enfermeiro de familia,
cuida da familia como um todo a0 mesmo tempo que cuida de cada um dos seus membros de
forma individual, promovendo a sua capacitacao ao longo do seu ciclo de vida. Para tal mobiliza
0S recursos necessarios de modo a prestar os cuidados & familia.

Por essa razdo se justifica a necessidade de o enfermeiro de saude familiar conhecer a
populacdo, 0s contextos e 0s recursos que existem na comunidade onde desempenha funcdes.

Também os Descritores de Dublin de 2° ciclo (Decreto-lei 74/2006) que se encontram
organizados em cinco tipos de competéncias: conhecimento e compreensdo; aplicacdo do
conhecimento e compreensao; capacidade de formular juizos; competéncias de comunicacao e
capacidades de aprendizagem, comprovam que sao estas as competéncias a adquirir/
desenvolver, para a atribuicdo do grau de mestre, pelo que serdo referidos neste relatorio,
sempre relacionando com a atividade desenvolvida no contexto do ensino clinico (Ministério

da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006).

1. ENVELHECIMENTO NO MUNICIPIO DA USF

No final de 2024, a populacdo residente no municipio totalizava 74.462 individuos,

evidenciando a sua relevancia no contexto demografico da Area Metropolitana de Lisboa.
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A andlise da populagdo por grupos etarios demonstra que o escaldo dos 15 aos 64 anos
€ 0 mais representativo, concentrando 48.272 residentes, o que corresponde a 64,8% da
populacdo total. Este dado evidencia um peso significativo da populacdo em idade ativa, com
implicacOes diretas na dindmica econdmica, no mercado de trabalho e na sustentabilidade dos

sistemas locais de prote¢éo social.

A populacdo jovem, com menos de 15 anos, perfaz 10.299 individuos, representando
13,8% do total, enquanto a populacdo com 65 ou mais anos totaliza 15.891 residentes,
correspondendo a 21,3%. Estes valores indicam um processo de envelhecimento demografico
progressivo, caracterizado por uma base jovem relativamente reduzida e por um crescimento

expressivo dos grupos etarios mais envelhecidos.

Figura 4.
Distribuicdo da populacéo residente no municipio, em 2024
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Fonte: https://retrato.pordata.pt/populacao

Como se pode verificar na figura 4, o municipio apresenta uma estrutura
sociodemografica marcada pela predominancia da populacdo em idade ativa, coexistindo com
um envelhecimento demogréafico significativo. Este enquadramento coloca desafios
importantes ao nivel do planeamento territorial, da organizacdo dos servicos de salde e acdo
social, bem como da defini¢cdo de politicas publicas orientadas para a promocdo da coesao

social, do envelhecimento ativo e da fixacdo de populacéo jovem.

Ao observarmos a figura 5, verificamos os indicadores demograficos do concelho, onde
se constata um aumento do Indice de Envelhecimento e uma diminuicdo do Indice de
Sustentabilidade Potencial, o que reflete uma tendéncia de envelhecimento progressivo da

populacdo e uma reducéo relativa da populacdo em idade ativa.
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Figura5.
Indice de envelhecimento no municipio
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Esta realidade vem confirmar que o Plano Nacional de Saide (PNS) ao assumir como
principios orientadores a promocdo da saude, a prevencdo da doenca, a redugdo das
desigualdades em saude e a abordagem ao longo do curso de vida, valoriza a capacitacdo das
pessoas, familias e comunidades para a gestdo da sua satde. A promoc¢édo do envelhecimento
saudavel na meia-idade constitui uma prioridade estratégica, uma vez que permite intervir
precocemente sobre determinantes modificaveis da satde, como os estilos de vida, a literacia
em saude, a adesdo a vigilancia clinica e a gestdo do risco cardiovascular e metabolico
(DGS,2021).

De acordo com o PNS, o Plano Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
preconiza uma abordagem integrada ao envelhecimento, valorizando a promoc¢éo da autonomia,
a participacdo social e a qualidade de vida, defendendo que o envelhecimento saudavel deve
ser construido ao longo de todo o ciclo vital e ndo apenas na idade avancada. Neste sentido, as
familias de meia-idade assumem particular relevancia enquanto contexto privilegiado para a
adocdo e consolidacdo de comportamentos promotores de satde, bem como para a preparacdo
individual e familiar para as transi¢fes associadas ao envelhecimento (PCM, 2024).

Na fig. 6, constata se, que também é um dos municipios com mais populacdo na faixa
etaria da meia-idade, novamente de acordo com o que se passa a nivel nacional. No concelho,
registam-se 74.462 habitantes, verificando-se uma predominancia da populacdo em idade ativa
(15-64 anos), acompanhada por uma expressdo significativa da populacdo com 65 ou mais
anos. Esta distribuicdo etéaria reflete um processo de envelhecimento demogréafico progressivo,
semelhante ao observado nos restantes concelhos analisados. Apesar das diferencas em valores
absolutos, observa-se um padrdo comum de distribuicdo etaria, caracterizado pela reducéo
relativa da populacdo jovem e pelo aumento do peso da populagdo idosa. Como se pode

verificar ao comparar os gréficos, a nivel nacional, Portugal apresenta uma populacéo total de
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10.749.635 pessoas, das quais 63,0% pertencem ao grupo etario dos 15 aos 64 anos, 24,3% tém
65 ou mais anos e apenas 12,7% se encontram no grupo etario dos menores de 15 anos. Esta
distribuicdo confirma uma estrutura demogréafica envelhecida, com uma base jovem estreita e
um contingente idoso expressivo, evidenciando uma transicdo demografica avancada.

Figura 6.

Comparacéo da populagdo residente no municipio, com os municipios vizinhos

Ano de ralerbncia: 2024

1GR3 TW

Fonte: https://retrato.pordata.pt/populacao

Esta caracterizacdo sociodemografica € importante para a Enfermagem de Salde
Familiar, na medida em que a elevada proporc¢éo de populacdo em idade ativa, correspondente
maioritariamente a familias em fase de meia-idade, o que constitui um grupo prioritario para
intervencdes de promocéo da saude e prevencdo da doenca (Santos et al., 2023). A intervencédo
precoce junto destas familias permite atuar sobre determinantes de saude modificaveis e
preparar a transicdo para um envelhecimento saudavel, contribuindo para a manutencdo da
autonomia funcional, a reducdo da dependéncia futura e a sustentabilidade dos cuidados de
salde, em consonancia com as orienta¢6es do Plano Nacional de Saude e da Estratégia Nacional
para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (PCM, 2024).

O municipio encontra se sensibilizado e alinhado de acordo com o plano para o
envelhecimento saudavel, uma vez que assinala o Dia Internacional das Pessoas ldosas (1
outubro), com o programa “Outubro MAIOR”, onde comemora o Envelhecimento enquanto
questdo que diz respeito a todas as idades e um dos maiores desafios das sociedades atuais, que
visa acrescentar qualidade de vida aos anos conquistados.

No ano de 2025, evidenciaram o papel central da participacdo cidada ao longo da vida,
no fortalecimento do bem-estar, autonomia e garantia de direitos. Decorreram EXxposicdes,
Musica, Danca, Exercicio e Performance Intergeracional e que integraram, entre outras
atividades, a programacao descentralizada pelo territorio, durante todo o més de outubro.

O “Outubro MAIOR?” realca as pessoas adultas de mais idade, “valorizando o legado de
conhecimentos, experiéncias e vivéncias, bem como, o abracar de novos projetos, de acordo

com as suas necessidades e aspirag¢oes, fundamentais para a reconstrugéo de sentidos e vinculos
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desta faixa etéria, com a comunidade. O programa valoriza, ainda, o desenvolvimento
harmonioso dos territorios” (CMP, 2025).

“O “Outubro MAIOR” esta alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) das NagGes Unidas n.° 3 — Salde de Qualidade e n.°4 — Educacdo de Qualidade, os
principios da Carta das Cidades Educadoras, a Estratégia Municipal para o Envelhecimento
Ativo, Saudavel e a Relacdo Intergeracional: Palmela MAIOR, o Projeto Educativo Local e a
temética do Dia Internacional das Pessoas lIdosas — As Pessoas ldosas impulsionam Acdes
Locais e Globais: As Nossas Aspiracdes, 0 Nosso Bem-Estar e os Nossos Direitos”(CMP,
2025).

Também alinhado com a promocao do exercicio fisico, promogdo da satde e a qualidade
de vida, desde 1996 que desenvolveram o programa o “+60”, que proporcionou a varias
centenas de municipes aulas regulares de Atividades Aquéticas, Gimnicas e Danga adaptadas a
idade e a condicdo fisica dos seus participantes.

Com a experiéncia adquirida ao longo dos anos com este trabalho ficou demonstrado
claramente a relevancia de manter e desenvolver programas especificos e ajustados as
necessidades das pessoas com mais idade. Ao mesmo tempo, 0s avangos cientificos e sociais
tém vindo a mostrar como as vivéncias individuais influenciam o modo como cada pessoa
envelhece. Sendo o envelhecimento um processo continuo, a pratica regular de atividade fisica
desde cedo contribui significativamente para uma melhor saide e bem-estar fisico, mental e
social.

Por isso, as politicas publicas que promovem estilos de vida saudaveis em todas as fases
da vida assumem um papel cada vez mais importante na melhoria da saude e qualidade de vida
da populacéo.

Em setembro de 2012, a Camara Municipal reformulou o programa “+60” e, langou o
“50+ - Programa de Exercicio”. Como o nome sugere, esta iniciativa passou a incluir pessoas
com 50 ou mais anos, oferecendo-lhes, a precos acessiveis, aulas de Atividades Aquaticas,
Gimnicas e Danca ao longo de todo o ano (de setembro a julho).

O Municipio continua a assegura o transporte para as piscinas municipais aos residentes
fora das freguesias onde estas existem. Gracas ao envolvimento das entidades parceiras, é
possivel realizar as aulas de Atividades Gimnicas e Danca em vérias freguesias do concelho,

utilizando os espacos destas instituicdes.
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Um dos objetivos é proporcionar mais e melhores condi¢Ges de préatica de atividade
fisico-desportiva regular na populacdo pré-idosa (entre 55 e 64 anos de idade), procurando que
abranja individuos a partir dos 50 anos de idade; (CMP, 2025).

Figura 7.
Relatério dos indicadores prioritarios, em relacdo & morbilidade no municipio
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Fonte: Atlas dos Municipios Saudaveis disponivel em: https://www.atlasmunicipiossaudaveis.pt/

O indicador mais critico, € o que diz respeito a obesidade, onde o municipio apresenta
um valor superior a média da Rede, constituindo um ponto menos favoravel, uma vez que a
obesidade surge como um fator de risco prioritario, com implicacdes diretas na diabetes, HTA
e outras doengas cronicas (WHO, 2025). Ao verificarmos este facto, evidencia se a necessidade

de reforco de intervengbes comunitarias na promogdo de estilos de vida saudaveis.

2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

A USF, é uma unidade de saude que se encontra integrada na ULSA. Localiza se hum
edificio, onde também se encontram o polo de salde publica da area, 0s servicos da Unidade
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e a Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC). Também partilha o espago fisico com o Atendimento Complementar do Centro de

Salde aos sabados, domingos e feriados (USF, 2022)
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A equipa € constituida por nove equipas de satde familiar.

A USF onde se desenvolveu o Projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas na &rea de Enfermagem de Saude Familiar, como ja foi referido esta integrada
na ULSA, que inclui na sua area geografica os concelhos de Sesimbra, Setubal e Palmela,
pertencentes ao distrito de Setdbal e & Area Metropolitana de Lisboa (AML). O concelho onde
se desenvolveu o projeto, é 0 maior dos municipios com uma area de 465,1km2 e uma
populacdo de 74.462 habitantes.

A USF, tem uma populacdo de 16,875 de habitantes inscritos que se encontram
distribuidos da seguinte forma na piramide abaixo identificada:

Figura 8.
Distribuicdo da populacdo da USF

Utentes Inscritos

€/ Médico de Fam. 5/ Médico de Fam. 5/ Midico pf Opglio ndice

Dependéncia ' 20.35% 38.02%

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

Médicos de Familia 5 6 Anos 496 444 40 1.410,00

5.601 8193 11.284 11.884,00

Polos - Inclui Sede

Grupos Especificos 3.624

Mulheres em Perfodo Fértil
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Criangas

Cnangas no 1° ano de vida <1 Ano [-1:] 54 122

Exames Globais de Saude Vacinagae 10 - 13 Anos EA L 332 548 648,00
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vacinagio 15 - 17 Anos 319 558,00

Fonte: RNU, referente a 2025/09, disponivel em: https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/3/831/30034/3151371/Pages/default.asp

A figura 8 apresenta a caracterizacdo demografica e organizacional da populacao
inscrita na Unidade de Saude Familiar (USF), incluindo a distribui¢do por sexo e grupos etarios,
atipologia de utentes inscritos, o indice de dependéncia, a organizacdo em unidades ponderadas
e grupos etarios de acordo com o Decreto-Lei n.° 298/2007, bem como a identificacdo de grupos
especificos com necessidades particulares de acompanhamento.

Ao analisarmos a piramide etaria evidencia-se uma maior concentracdo de utentes nos
grupos etarios da idade adulta e da meia-idade, verificando-se igualmente um aumento
progressivo da populacdo idosa, sobretudo nos escaldes etarios mais avancados.

Relativamente, ao indice de dependéncia, este revela um valor global de 58,36%, 0 que
refle o peso relativo da populacdo dependente (criangas e idosos) face a populacdo em idade
ativa. A decomposicdo deste indice evidencia um contributo significativo da populagdo idosa
(38,02%), superior ao da populacdo jovem (20,35%), confirmando a tendéncia de

envelhecimento da populagdo inscrita na USF.
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Observando o grupo dos 75 ou mais anos (2.154 utentes), confirma se a expressdo da
populacdo idosa na area de influéncia da USF e a necessidade de cuidados continuados e
diferenciados.

Em sintese, ao caracterizar a populagdo inscrita na USF evidencia-se uma estrutura
demografica envelhecida, com um indice de dependéncia elevado e uma predominancia de
familias em fase adulta e de meia-idade, reforcando a relevancia da intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar na promogao do envelhecimento saudavel, na
capacitacdo das familias cuidadoras e na gestdo integrada das necessidades de satde ao longo
do ciclo vital.

Esta USF, tem como missdo, atender em tempo util, com eficiéncia e qualidade, a
populacdo da sua area geografica de influéncia, garantindo a acessibilidade, a globalidade e a
continuidade de cuidados. Tendo como valores a conciliagdo, a cooperacdo, a solidariedade, a
autonomia, a articulacéo a avaliacdo e a gestdo participativa (BI CSP, 2025).

Tem como principal objetivo a prevengdo da doenga e a promogdo da saude, “tendo
como vetores orientadores a humanizacao, a responsabilidade, a personalizacéo e o trabalho em
equipa” (USF, 2022, p.8).

3. CARACTERIZACAO EPIDEMIOLOGICA

Cada lista de utentes tem uma equipa de familia, constituida por médico, enfermeira e
secretéria clinica.
As familias que colaboraram no projeto, fazem parte de uma lista que ao dia

25/11/2025, é constituida por 1927 utentes, encontrando se representada na piramide seguinte:

Figura 9.
Distribuicdo dos utentes por faixa etaria

Ao Mis Coa Tigo L» Aoses NS 3P da s Usatace Funccnal

Pirdmide Etaria dos Utentes Inscritos . _
: Utentes Inscritos Unidades Ponderadas
3 ¢ w 18.3% 31.78%
[ = | Médicos de Familia Polos - Inclui Sede ndice Depead Totsl % ¢
T 4218 Folots
17 MdF 9% Lt o /& -

Fonte: RNU, referente a 2025/11 - https://bicsp.min-saude.pt
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Comparando as duas piramides (fig. 8 e fig.9), verificamos que sdo muito semelhantes
nas faixas etarias que correspondem a meia-idade (45-64 anos).

Ao analisar a piramide de distribuicdo dos utentes por faixa etaria da figura 9, observa-
se que existe uma ligeira predominancia do sexo feminino, com cerca de 1.010 mulheres em
comparacdo com 0s 917 homens, o que esta associado a maior esperanga méedia de vida, por
parte das mulheres (INE, 2025). Na mesma fonte verifica-se também uma configuracéo
regressiva, com uma base estreita e maior concentracao nas faixas etarias dos 45 aos 74 anos,
0 que demonstra uma populacdo em acentuado processo de envelhecimento demogréfico. A
proporcao de idosos (31,78%) supera claramente a de jovens (18,3%), confirmando a inverséo

da estrutura etaria e traduzindo um aumento das necessidades de cuidados de satde.

O indice de dependéncia total, proximo de 50%, sugere que existe aproximadamente
uma pessoa dependente por cada duas em idade potencialmente ativa, 0 que acarreta maior
exigéncia para as familias e para os servicos de saude. Este facto, reforca a importancia da
intervencao do Enfermeiro de Saude Familiar, no desenvolvimento de estratégias de promocéo
da saude, prevencdo da doenca, capacitacdo das familias e preparacdo para o envelhecimento
saudavel, com enfoque na manutencdo da funcionalidade e literacia em saude, o que vem de
encontro as competéncias do enfermeiro ESF, no que diz respeito ao cuidar da familia como
uma unidade de cuidados, bem como de todos os seus membros, ao longo do ciclo vital,
considerando as suas transi¢des, gerindo, articulando e mobilizando recursos adequados a
prestacdo de cuidados ( OE, 2018).
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111 -METODOLOGIA

Para realizar um estudo de investigagdo de familias, deve-se adequar o método,
consoante o que se pretende descrever ou avaliar (Hanson, 2005).

A metodologia utilizada para o projeto, teve por base o estudo exploratdrio e descritivo,
por ser o que melhor se adapta, uma vez que tinha de se considerar algumas varidveis acerca
das familias. Recorreu-se a metodologia qualitativa, de modo a perceber o conhecimento que
as familias possuem acerca do tema em causa (Hanson, 2005) e realizou-se o estudo de caso de
trés familias, considerando-se um estudo de caso de caracter descritivo e exploratorio, visto que
se analisa um fendémeno especifico dentro do contexto familiar. Permite uma observagéo
detalhada da realidade familiar (Fortin, 2003).

1. TIPOLOGIA DO ESTUDO E FUNDAMENTACAO

A finalidade de desenvolver este projeto, foi a de capacitar as familias de meia-idade
para 0 envelhecimento saudavel, por isso assenta numa abordagem qualitativa, de natureza
descritiva e exploratdria, por se considerar a mais adequada a compreensao da complexidade
inerente as dindmicas familiares (Hanson, 2005). Ao utilizar o método qualitativo consegue-se
entender significados, percecdes, experiéncias e interagcdes no seu contexto natural, valorizando
a subjetividade e a singularidade das familias, sendo esta uma abordagem fundamental na
Enfermagem de Sadde Familiar. A investigacdo em enfermagem familiar beneficia de
metodologias que permitam compreender a familia enquanto sistema dinamico e interativo
(Hanson, 2005).

Com o método descritivo consegue-se caracterizar as familias, numa fase especifica da
sua vida, a meia-idade e identificar necessidades, recursos e processos de capacitacdo face ao
envelhecimento saudavel. Pretende-se descrever as caracteristicas da familia, tal como se
apresentam no seu contexto real, contribuindo para um conhecimento aprofundado da situacéo
em analise, identificando necessidades, niveis de literacia, percecao de bem-estar e estratégias de
autocuidado, permitindo delinear intervencgdes ajustadas as caracteristicas do contexto. (Hanson,
2005).

Simultaneamente, com o método exploratorio, pretende-se aprofundar o conhecimento
sobre o tema no contexto especifico da pratica do Enfermeiro Especialista em Saude Familiar. O
método exploratério permite identificar dimensdes relevantes acerca de acontecimentos da
familia, promover conhecimentos e desenvolver futuras intervencdes ou investigacdes (Hanson,
2005).
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Deste modo, ao utilizar os métodos qualitativo, descritivo e exploratorio, promove-se o
cuidar das familias, como unidade de cuidados , implementando intervencfes centradas na sua
capacitacdo para o envelhecimento saudavel, “desenvolvendo a pratica de enfermeiro de familia
baseada na evidencia cientifica”(OE, 2018).

Utilizou-se o estudo de caso, pois é o tipo de estudo que permite a investigacdo das
familias, de modo a poder evidenciar a intervencdo do enfermeiro ESF, na promocéo do
autocuidado para o envelhecimento saudavel, nas familias de meia-idade. Ao abordar um tema
atual, como a promocao do envelhecimento saudavel e relacionar com as familias de meia-idade,
através do estudo de trés familias, no seu contexto familiar, esta-se a tentar compreender a
importancia de uma intervencdo por parte do ESF (Yin, 2018).

O estudo, como ja foi referido, decorreu numa USF, localizada na AML, pertencente &
ULSA e para determinar a selecdo das familias onde foi realizada avaliacdo e intervencgéo
familiar, foram selecionados critérios de inclusdo que se passam a descrever:

A populagdo incluida no projeto, sdo familias, cujos membros se encontram todos
inscritos na USF, pertencentes a lista da enfermeira orientadora e que se encontrem com pelo
menos um dos membros, na meia-idade, ou seja, entre 0s 45 e 0s 64 anos de idade e sem
problemas cognitivos. O método de amostragem foi intencional, uma vez que foi realizada
pesquisa no processo clinico das familias, de modo a perceber a existéncia ou ndo de fatores de
risco que possam colocar em causa, um envelhecimento saudavel, por parte dos membros que
se encontram nesta faixa etaria do ciclo de vida, tais como existéncia de Diabetes tipo Il, HTA
ou Obesidade.

2. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados ou avaliacdo inicial é a primeira fase do estudo, que permite
identificar os diagnostico de forma correta, para que o plano de cuidados seja devidamente
ajustado as necessidades da pessoa (Marques et al., 2024).

A recolha de informacao, foi inicialmente feita através do Sclinic, com o objetivo inicial
de selecionar as familias e posteriormente para avaliar cada uma em particular em relacdo a
Avaliacdo da Habitacdo, Escala de Graffar, Ciclo de Duvall e Tipo de Familia. Utilizou-se a
entrevista semiestruturada (Apéndice I11), no ambito da consulta de enfermagem, de modo a
recolher informacdes acerca da familia e abordar o tema do autocuidado. A entrevista, foi feita
com recurso a perguntas abertas de modo a facilitar a comunicacdo e poder identificar o/os
problemas da pessoa/familia. E através desta recolha de dados que se consegue identificar os

diagndsticos de enfermagem (Sampaio,2024). O facto de ndo ser totalmente estruturada,
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permitiu que as questdes ndo seguissem uma ordem fixa, mas que facilitassem a conversa e
assim, explorar o tema que se pretendia. E 0 tipo de entrevista que se utiliza nos estudos
exploratorios, utilizando o método de investigacdo qualitativa, o que vai de acordo com este
estudo (Fortin, 2003). Apesar de parecer uma entrevista extensa, foi aplicada em contexto de
consultas de enfermagem, com a finalidade de recolher informagdes acerca de cada uma das
trés familias, tanto ao nivel estrutural, desenvolvimento e funcional, de modo a poder identificar
diagndsticos e ao mesmo tempo, intervir no &mbito da educacdo e do suporte emocional,
compreendendo as suas mudangas, crencas e atitudes, que caracterizam cada uma (Sequeira, C.
et al, 2023).

Através da aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo familiar, Genograma, Ecomapa,
Escala de APGAR Familiar, Psicofigura de Mitchell, Escala de Readaptacéo de Holmes e Rahe
e da avaliacdo no SCLINIC, das condi¢c6es da habitacdo, Escala de Graffar, Ciclo de Duvall e
avaliagdo do Tipo de familia, consegue-se realizar a avaliagdo das familias e identificar
diagnosticos e intervengdes de enfermagem.

Com a representacdo grafica do genograma, apresentamos informacgdes acerca do
sistema familiar, nomeadamente a sua composicédo, as suas relacdes e antecedentes familiares.
E temporal, ndo é estanque (Figueiredo, M. (Coord).2023)

O Ecomapa, demonstra como a familia e os seus elementos se relacionam com 0s
sistemas de apoio, tanto a nivel familiar como social, evidenciando os apoios que a familia
possa ter e as pessoas significativas (Figueiredo, M. (Coord).2023).

Com a aplicacdo da escala de Graffar, permite nos antever consoante as condi¢cdes da
familia, situacBes que possam vir a ser um potencial risco (Figueiredo, M. (Coord).2023).

A Psicofigura de Mitchell, retrata a maneira como cada elemento da familia se relaciona
com os restantes. Normalmente, encontra se preenchido juntamente, com o genograma e € feito
por cada elemento da familia, de modo a perceber como é que cada um se interliga com 0s
restantes (Figueiredo, M. (Coord).2023)

Ao avaliar o APGAR Familiar de Smilkstein, permite verificar como cada elemento da
familia se sente satisfeito ou ndo, antecipando possiveis situacGes de risco, devido ao
funcionamento familiar (Figueiredo, M. (Coord).2023).

Para avaliar a coesdo e adaptabilidade da familia, de modo a perceber a capacidade de
mudanca ou ndo quando ocorrem situacdes potenciadoras de stress, temos a escala Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES I1) (Figueiredo, M. (Coord).2023).

Foi inicialmente, desenvolvida por Olson, Portner e Bell (1982), traduzida para a lingua

portuguesa por Daniel Sampaio (1985) e posteriormente validada por Otilia Fernandes (1995).

45



Este instrumento tem como finalidade avaliar duas dimensdes fundamentais do funcionamento
familiar: a adaptabilidade e a coesdo. Através desta escala, é possivel caracterizar o
funcionamento familiar no que respeita aos niveis de adaptabilidade e coesdo. A adaptabilidade
diz respeito a capacidade da familia para se reorganizar, modificar regras e papéis e ajustar-se
as exigéncias impostas por diferentes situacdes ao longo do seu ciclo vital. A coesdo familiar
refere-se ao grau de ligacdo emocional entre os seus membros, incluindo a capacidade de apoio
mutuo, mobilizagdo de recursos familiares e o equilibrio entre proximidade e autonomia no seio
da familia.

Através da Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, relacionamos eventos de
vida com fatores de stress, num espacgo temporal de um ano, como potenciadores de doenca
futura (Figueiredo, 2023).

Com o objetivo de autoavaliar o bem-estar mental e, por conseguinte, a melhor
qualidade de vida possivel, aplicou se o indice de bem-estar da OMS (cinco) (WHO-5), verséo
de 1998. A pontuacdo é calculada atraves da soma dos valores das cinco respostas. Sendo que
0, representa a pior e 25 a melhor qualidade de vida possivel. De modo a obter-se valores
percentuais, multiplica-se a pontuacdo obtida por 4. Em percentagens, 0 representa a pior e 100
a melhor qualidade de vida possivel (WHO, 2025)

Como ja foi referido, anteriormente, a Literacia em Saude, segundo a OMS ¢é um
instrumento de promocdo de salde, uma vez que permite a aquisicdo de um conjunto de
competéncias cognitivas e sociais, assim como a capacidade da pessoa conseguir aceder,
compreender, avaliar e aplicar a informacdo em saude, de modo a promover e a manter uma
boa saude (DGS, 2023), por esse motivo foi aplicado o Questionario Europeu de Literacia em
Salde- HLS-EU-PT-Q16 (Pedro et al, 2023). A escala inclui os trés dominios: cuidados de
salde, prevencdo de doenca e promocdo da saude. Aos itens dificil e muito dificil, atribui-se a
valor de 0 e aos itens facil e muito facil o valor de 1. O valor obtém-se através do somatorio de
todos os itens, sendo que um valor superior ou igual a 13, é considerado adequado, entre 9 e 12,

considera-se problematico e igual ou inferior a 9, inadequado (Pedro et al., 2023).
3. CONSIDERACOES ETICAS E VIAVILIDADE DO ESTUDO

De modo a conseguir implementar e desenvolver o Projeto de investigacdo: “O
Enfermeiro Especialista em Salde Familiar na Promocdo do Autocuidado para o
Envelhecimento Saudavel nas Familias de Meia-Idade”, foi necessario elaborar um Protocolo de
Submissdo de Estudo do Centro de Formacdo, Investigacdo e de Epidemiologia Clinica da
Unidade Local de Saude da Arrabida, E.P.E. (ULSA) onde se solicitou o parecer do
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Encarregado de Protecdo de Dados (Anexo Ill), pedido de autorizagdo ao Conselho de
Administracdo (Anexo V), pedido de parecer & Comissdo de Etica (Anexo V) e pedido de
autorizacdo ao diretor de servico da USF (autorizacdo ndo vai constar para se manter a
anonimizacdo da USF). Obteve-se parecer favoravel. Todos os dados serdo tratados de forma
estritamente, confidencial e anonimizada e utilizados apenas para fins académicos e cientificos.
Apenas a investigadora e a equipa de orientacdo tiveram acesso a informacdo original. Os dados
foram armazenados no computador pessoal da investigadora, com codigo de acesso, s6 do
conhecimento da propria. Serdo destruidos ao fim de 24 meses. Também todos os documentos
que foram utilizados, como as declaragdes de consentimento informado, livre e esclarecido e
preenchimento de formulérios de instrumentos e escalas de avaliacdo, serdo também destruidos
ao fim de 24 meses. Foi também elaborado e enviado a Declaracdo de Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido (Apéndice Il), bem como a informagdo fornecida aos
participantes, acerca da finalidade do estudo (Apéndice I).

De modo a garantir a protecdo da anonimizacdo das familias, foi propositadamente, omitido as
profissdes de todos. As consultas de enfermagem realizadas com as familias, foram sempre
realizadas, respeitando a disponibilidade de cada um, uma vez que se trata de uma populacéo
em idade ativa, no que diz respeito ao trabalho e por isso de modo a evitar qualquer

constrangimento de horario laboral, esse aspeto foi sempre considerado.
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IV - AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de
Saude Familiar, aplica competéncias especializadas baseadas na investigacdo e na préatica
baseada na evidéncia para avaliar, diagnosticar, intervir e prestar cuidados centrados na familia.
Para isso, adota um modelo de enfermagem que considera a familia como um sistema,
promovendo o seu bem-estar e coesdo. Além disso, auxilia a familia na mobilizacdo dos seus
recursos internos, facilitando a adaptacdo a transicGes complexas. A Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Comunitaria (MCEEC) adota 0 Modelo Calgary de Avaliacédo e
Intervencdo Familiar (MCAIF) como referéncia tedrica para o desenvolvimento de
competéncias especializadas em Enfermagem na prética clinica. (MCEEC, 2023). Este modelo,
como demonstra a fig. 10, destaca-se pela abordagem sistémica a familia, considerando a sua
estrutura, desenvolvimento e funcionamento do sistema familiar (Santos, 2023). E também este
o modelo que o Internacional Council of Nurses (ICN) “reconhece como um instrumento
orientador e sistematizador das boas praticas de Enfermagem de Saude Familiar” (MCEEC,
p.2, 2023).

Figura 10.
Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencao Familiar
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Fonte: Wright LM, Leahey M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliagao e intervencao na
familia. 5% ed. Sdo Paulo: ROCA; 2012.
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No desenvolvimento do presente estudo foi utilizado como referencial te6rico o Modelo
de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MCAIF), sendo pertinente clarificar a
distin¢do entre este e 0 Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF).

O Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF) constitui um referencial
conceptual direcionado para a avaliagdo da familia enquanto unidade de cuidados, organizando-
se em trés dimensdes principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Este modelo
orienta a avaliacdo das familias, através da recolha e andlise de dados, permitindo a
identificacdo das caracteristicas familiares, das transi¢cfes do ciclo vital e dos padrbes de
interacdo entre 0s seus membros. Mas, é o Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencédo
Familiar (MCAIF) que integra a avaliacdo e a intervengéo, constituindo um modelo orientado
para a préatica clinica. Além de incorporar as dimensdes avaliativas do MCAF, o MCAIF
enfatiza a relacdo terapéutica e a implementacdo de intervencgdes dirigidas a promocao da
mudanca e a capacitacdo familiar (Wright & Leahey, 2009).

Através do Modelo de Calgary de Avaliagdo e Intervencdo Familiar, a familia é avaliada
de uma forma sistémica, como se relaciona e como se relaciona com os outros sistemas (Santos,
2023). O MCAIF surgiu para atender a necessidade de estudar os sistemas familiares,
dividindo-as nas seguintes dimensoes: estrutural, de desenvolvimento e funcional (Figueiredo,
2023).

Importa salientar que a avaliacdo familiar retrata a realidade de uma determinada familia
num momento especifico, ndo devendo assumir-se 0s dados recolhidos como incontestaveis e
intemporais, uma vez que poderdo surgir alteragdes a qualquer instante. Neste sentido, €
fundamental que os profissionais de salde realizem frequentemente a atualizacdo das
informacGes sobre as familias (Wright & Leahey, 2012). Ainda, este modelo fornece
orientacdes que auxiliam na definicdo de estratégias especificas de cuidado, concebidas entre o
enfermeiro e a familia. A escolha da intervencdo mais adequada € guiada pela identificacdo do
dominio funcional predominante que necessita de ajustes, facilitando a introducéo de mudancas

significativas e alinhadas as necessidades do nacleo familiar (Santos, 2023).

1. Avaliacéo estrutural
No MCAIF a avaliacdo estrutural familiar é a primeira dimensao apresentada, avaliando
a estrutura interna, a estrutura externa e o contexto.
Para a realizacdo da avaliacdo da estrutura interna devem ser recolhidos dados com o

intuito de conhecer os membros que compdem a familia, a ordem em que nasceram, 0 género e
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a orientacdo sexual de cada um, as ligacdes entre estes e com 0s restantes sistemas que a
rodeiam e os limites estabelecidos (Wright & Leahey, 2012).

A estrutura externa identifica a familia alargada e procura avaliar e analisar as conexdes
que a familia estabelece com esta e com os sistemas mais amplos (Santos, 2023).

O contexto permite identificar a etnia, raca, a classe social, a religido e o ambiente (Santos,
M.L., 2023).

Para a realizagdo da avaliagéo estrutural, foi utilizado o genograma. Este instrumento de
avaliacdo permite a elaboracdo de um grafico de facil leitura, onde se encontra representada a
estrutura familiar de, pelo menos, trés geracdes, bem como 0s seus antecedentes pessoais,
realcando possiveis focos de atencdo a considerar com a familia em estudo (Figueiredo et al.,
2023; McGoldrick et al., 2012; Santos, 2023). Foi também utilizado o ecomapa e a escala de
Graffar.

Para esta avaliacdo de acordo com Wright e Leahey (2012), é fundamental que os
profissionais de salde, neste caso os enfermeiros, realizem avaliacbes completas das estruturas

familiares.

2. Desenvolvimento

Ao avaliarmos o desenvolvimento, identificamos o ciclo de vida em que a familia se
encontra e para tal, utilizou-se o ciclo de Duvall, do Sclinic. Através do psicofigura de Mitchell,
conseguimos identificar os vinculos que existem entre 0s membros e é também na avaliacdo do
desenvolvimento que conseguimos perceber como a familia consegue resolver as tarefas

relacionadas com periodos de transicao (Santos, 2023).

3. Funcionamento

Avalia como ¢é o funcionamento da familia no seu dia a dia, como comunica, como
consegue solucionar os seus problemas e quais as suas crengas (Santos, 2023) e para tal,
avaliou-se o Apgar Familiar, aplicou-se escala de FACES Il e a escala de Holmes e Rahe.

De realcar que ao concluirmos a avaliacdo da familia, é quando se “ coelabora com a
familia um possivel diagnostico e determina com a mesma se a intervencdo € ou nao
necessaria”( Santos, 2023, p.379).

Para avaliar as familias da USF, que se encontram na fase da meia-idade, de modo a
promover o autocuidado para o envelhecimento saudavel, como ja foi referido, foi realizada

uma entrevista semiestruturada (Apéndice I11), para possibilitar a recolha de dados, referente a
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cada familia. Agradeco desde j& a colaboracdo e a disponibilidade, demonstrada para
participarem no projeto.

Ao aplicar o Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar, identificaram-se as principais
questBes e desafios enfrentados pelas familias durante esta fase de transi¢do e com base nesses
dados, foram elaborados planos de cuidados individualizados, adaptados as necessidades
especificas de cada familia. Além disso, promoveram-se praticas de autocuidado, no que diz
respeito ao envelhecimento, de modo a facilitar a adaptacdo das familias de meia-idade,
ajudando-as a desenvolver capacidades para adotar estilos de vida saudaveis. Por fim, procurou-
se implementar intervencdes que fortalegam a resiliéncia familiar, para que as familias
consigam lidar com os desafios e mudangas naturais do ciclo de vida, de forma eficaz e

saudavel.

4. Descricédo das familias
Para a realizacdo deste estudo, avaliaram-se 3 familias, com membros que se encontram na
meia-idade, ou seja, com idades compreendidas entre os 45 e 0s 64 anos (DeCS, 2026), todas
residentes no municipio onde se encontra inserida a USF, com todos 0os membros inscritos na
USF e que foram selecionadas de forma intencional. Inicialmente, realizou- se uma pesquisa
com a ajuda da enfermeira orientadora do estagio clinico, ao processo clinico das familias, de
modo a perceber a existéncia ou ndo de fatores de risco que possam colocar em causa, um
envelhecimento saudavel, por parte dos membros que se encontram nesta faixa etaria do ciclo
de vida, tais como existéncia de Diabetes tipo Il, HTA ou Obesidade. A primeira recolha de

dados foi realizada através do Sclinic.

Familia A

As consultas de enfermagem, no total de trés, foram realizadas com a Sra. T, que nesta
familia fica identificada como o sujeito index, uma vez que por motivos profissionais o marido
e a filha, ndo conseguem estar presentes, mas solicitou se, de qualquer modo o seu
consentimento informado para colaborarem na recolha de dados e no consequente
preenchimento dos instrumentos e escalas utilizadas para a avaliacdo da familia A, assim
designada de forma a manter o anonimato, requisito essencial para a elaboracéo deste relatorio.
Assim, a entrevista foi realizada de modo a colher os dados para avaliar a familia, somente com
a Sra. T., no entanto ndo foi possivel aplicar os instrumentos de avaliacdo familiar e as escalas,
como estava previsto, devido a ndo comparéncia na consulta de seguimento onde 0s mesmos

seriam aplicados. Apesar desse facto, como a avaliacdo inicial realizada através da entrevista
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permitiu a recolha de dados pertinentes e suficientes para a realizagdo de diagndsticos e para a
implementacdo de intervengdes de enfermagem, manteve-se a familia no projeto.

A familia A, é de etnia ibérica, de religido catdlica, composta pela Sra. T, que fica
identificada como o sujeito index, que tem 57 anos, pelo marido o Sr. J de 63 anos, pelo filho
P, com 32 anos que ja ndo se encontra a viver com os pais e pela filha A. de 26 anos. Todos sdo
heterossexuais e cisgéneros. Todos se encontram ativos ao nivel laboral. Também faz parte da
familia, o animal de estimacédo E.

Como antecedentes, a Sra. T tem HTA, medicada e a cumprir medicacdo e obesidade,
ndo estando a fazer a medicacdo prescrita pelo seu médico de familia, por ter receio da
medicacdo. Ambos os pais faleceram quando era muito nova, com neoplasias. O pai faleceu
quando tinha 12 anos, com cancro gastrico e a mae faleceu quando tinha 13 anos, com cancro
de mama.

O marido, tem antecedentes de Gota, estando medicado, a cumprir a medicacao e as
restricbes alimentares que a patologia implica. A mae ja faleceu, tinha antecedentes de
deméncia e o pai, também ja faleceu, com cancro no pancreas.

Ambos os filhos sdo saudaveis.

Apresenta-se a representacdo da familia, nas suas trés geracoes, atraves do genograma,
com a psicofigura de Mitchell, onde se pode ver as relacGes que existem, na perspetiva da Sra.
T.

Figura 11.
Genograma e Psicofigura de Mitchell

FAMILIA A

Simbolos de

T Genograma f)

Rétulo da Relagdo Familiar Rétulo da Relagdo Emocional

—=O— 3ama

3 r~ Realizado em
:...“.!;.:-.‘: Prassdo Anterisl Alta, 11/11/2025

[cXcRel

Fonte: GenoPro. Versdo 3.1.0.1. Released 2020.

De salientar que o marido da Sra. T, como se pode verificar no genograma, teve dois

irm&os e trés irmds que ja faleceram de causas ndo naturais, sendo um de doenca e 0s outros de
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acidentes. O genograma também identifica os antecedentes do casal T e J, evidenciando a
necessidade de cumprir 0s rastreios oncoldgicos.

O agregado familiar é composto pela Sra. T, pelo marido o Sr. J e pela filha de ambos,
A. A Sra. T, refere que tem uma saude “equilibrada”, cumprindo as consultas de rotina e
realizando os rastreios adequados a sua idade. Tem uma alimentacdo equilibrada e pratica
hidroginastica, duas vezes por semana, estando também inscrita no ginasio, mas ndo frequenta
muitas vezes. Refere que tem medo de envelhecer, por isso a preocupacdo para o autocuidado,
apesar de ndo ter o tempo que gostaria de ter. Incentiva o marido e os filhos a terem 0s mesmos
cuidados, tanto a nivel da alimentacdo, como exercicio fisico. Ndo se encontra de momento a
fazer a medicacdo prescrita para a obesidade, pelo seu médico de familia, por receio devido a
informacBes de outras pessoas, acerca dos efeitos secundarios que esta medicacdo pode
provocar.

Perdeu os pais, muito jovem e no inicio ficou com os tios paternos, mas foi
posteriormente, colocada numa instituicdo para estudar e ficou como aluna interna, s6 indo
passar os fins de semana, a casa deles. Foi perdendo a ligacdo com eles por se ter sentido
abandonada. Quando pensa na morte, fica assustada por deixar de ver os filhos.

Costumam reunir-se todos, celebram as festividades e aniversarios e vai varias vezes
passar férias com o marido. A comunicacao entre o casal é muito boa, existindo algum conflito
na comunicacao entre o marido e os filhos, mas conseguem resolver os seus problemas entre si.

No que diz respeito a habitacdo, considera se com muito boas condi¢des, pois vive numa
moradia, numa zona considerada, como muito boa e com muito boas condic¢des habitacionais,
como se pode verificar na figura 12, ndo se antevendo que possa vir a ser um problema
potencial.

Figura 12.
Avaliacdo da Habitacéo

Habitacio l Graffar C.Duvall Tipo de Familia Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer

Data de Estado geral de
regista | (%] Tipo de aloi Regime de ocupagio conservagio Casa de banho Higiene fem Distribuigio

03-11-2025 ‘a| |Alojamento mével Arrendada Desconhecida Desconhecido Desconhecido
Apartamento Cedida Desconhecido Fora do alojamento Desconhecida Nio Fontenario a + de 100m de casa

Barraca/casebre Desconhecido Mau Inexistente W Fontendrio a - de 100m de casa
Desconhecido Quiro Razodvel Razoavel

Fora do alojamento

Hotelipensio Origem

Instituicho EErED L Desconhecida
Outro Desconhecido Desconhecido
Quarlo/parte de casa Mau Local

Razodvel Nenhum

=
o
=

Sem alojamento

Barreiras arquitectonicas  No interior
Salubridade da zona residencial

Desconhecida
__ |Insalubre

Mobiliario e equipamento basico Desconhedido

Desconhecida No exterior
Insuficients sim

Fonte: Sclinico, 2025
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Na avaliacdo da escala de Graffar, como se pode confirmar na figura 13, a familia esta

classificada como média alta, sendo a habitacdo considerada com muito boas condices.

Figura 13.
Escala de Graffar

"I oDuall  Tino deFamiia | Risco Familar Garcia-Sonealez | Risco Familar Segovia Drajer.

Instrugdo Fonte principal de rendimento Tipo de habitaggo Local de residéncia

Propriedade Luxuosa

legante

\Altos vencimentos ou honerérios.

W0 escolaridade obrigatoria
|segundo a idade.

Classe Social
MEDIA ALTA

Fonte: Sclinico, 2025

E uma familia nuclear, como podemos verificar na figura 14, com filhos e que segundo
Relvas, o ciclo em que a familia se encontra é a de familia com filhos adultos (Silva et al, 2023),
uma vez que um dos filhos ja saiu de casa e a filha esta em fase de preparacdo para sair (figura
15). Este é um fator de ansiedade para a Sra. T, que ela propria verbaliza, uma vez que tem uma

relacdo muito préxima com a filha.

Figura 14..
Tipo de Familia

| Wablag  Gafar  COwal  TyoteFenl: RlscoFamilarGardeGoncae RiscoFamilrSeonda Dreer

" Unitaria - S 1 elemento
" Monoparental - 56 pai ou m3e & filhos
" Alargada - Avds, pais e filhos

" Reconstruida - Nova unido apés reformulagio

Fonte: Sclinico, 2025

Figura 15.
Ciclo da familia Duvall

 |-Familia sem filhos(do casamento ao nascimento do 1°filha)

" |I-Familia com filhos pequenos(do nascimento do 1°filhe até a idade pré-escolar, 3 anos)
 lI-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até a entrada na escola, 6 anos)
" Iv-Familia com filhos em idade escolar({da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)
 V-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)

@ vI-Familia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - “launching family")

" Vil-Familia de meia idade(entre a saida do (iltimo filho & a reforma - "empty nest’)

VIl - Familia idosa(da reforma a vitivez)

Fonte: Sclinico, 2025
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E nesta fase do ciclo vital que o casal deve priorizar a sua relagdo, tendo em conta a
transicdo em que se encontra, a meia-idade e ao mesmo tempo deve lidar com o envelhecimento
da geracdo mais idosa, de modo a proporcionar apoio e facilitar a saida dos filhos, de casa (Silva
et al, 2023).

A Sra. T, refere que sai vérias vezes para jantar com o marido e fizeram férias os dois
em outubro, deste ano.

Através da elaboracdo do ecomapa, verifica-se como a Sra. T se relaciona com 0s
elementos da sua familia e com o meio social em que esta inserida, observando-se uma forte
ligagdo com o marido e com ambos os filhos. Gosta muito do seu animal de estimagéo, referindo
que é uma boa companhia. Em relacdo aos vizinhos, verifica-se que existe uma boa relacéo, o
mesmo nao se aplica & familia alargada e ao trabalho, no entanto também tem uma boa relagédo
com os amigos, referindo que trabalha com alguns deles. A relacdo com a natagcdo € muito boa,
gosta muito, o que ja ndo se aplica ao ginasio. Tem uma relacéo superficial com os cuidados de

saude.

Fig. 16.
Ecomapa da familia A, na perspetiva da Sra. T, que esté identificada como o sujeito Index.

Familia
Alargada

Filho e
nora

Legenda:
Trabalho

O Agregado Familiar Cuidados

de Saide

Animal de
Estimacao
AN
~N

I:l Masculino

O Feminino

@ Sujeito Index

—— Vinculo forte

——Vinculo moderado
—— Vinculo fraco
— — Relagdo inexistente
—*Fluxo de energia boa
Fluxo de energia boa de ambos
<— Fluxo de energia forte de ambos

Fonte: Elaborado com recurso ao programa PowerPoint.

Tendo em conta a avaliacdo familiar e os dados obtidos, foi elaborado o processo de
cuidados de enfermagem que, seguidamente, sera apresentado, assim como o0 quadro resumo
(Quadro 1) das avaliagdes estrutural e de desenvolvimento, da familia A. De referir que néo foi
possivel aplicar a avaliacdo das escalas de Graffar Adaptado, APGAR FAMILIAR, FACES II,
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Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, bem como o questionario Europeu de
Literacia em Saude e o indice de bem-estar OMS, uma vez que nédo foi possivel realizar mais
nenhuma consulta de enfermagem com a Sra. T, pois ndo se mostrou disponivel e teve-se isso

em consideracéo, respeitando-a.

Quadro 1.
Resumo da avaliacdo estrutural e desenvolvimento da familia A
Familia A Avaliacdo

Composicao da familia Composta por dois elementos casados e dois filhos adultos
Tipo de familia Nuclear
Ciclo da familia Familia com filhos adultos, a sairem de casa
Escala de Graffar Média alta
Habitacdo Moradia, com muito boas condi¢des
Sistemas mais amplos Amigos, trabalho, vizinhos:., patz_agéo_(Moderado), familia

alargada, USF (fraco), ginasio (inexistente).

Fonte: Elaboracédo Prépria

Para a elaboracdo dos diagndsticos, dos objetivos e das intervengdes foi utilizada a
linguagem presente na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, recorrendo
ao browser do International Council of Nurses (2019), ao livro “Enfermagem Avangada”
(Marques et al., 2024) e também aos diagnosticos de enfermagem em sadde comunitaria (Pousa
et al in, Marques et al., 2024) assim como as “Consultas de Enfermagem nos Cuidados de

Salde Primarios- Guia de Decisdo Clinica” (Melo, 2024).

Apos validagdo da necessidade e dos efeitos da medicacéo prescrita para a obesidade, a
Sra. T iniciou a medicacdo no final de outubro de 2025. As intervengdes de enfermagem
dirigidas ao objetivo da adesdo ao regime terapéutico, promoveram a sua capacitacdo para a
autoadministracdo da terapéutica, assim como promoveram a identificacdo de comportamentos
que poderiam contribuir para o seu autocuidado e consequente envelhecimento saudavel,
relacionados com o exercicio fisico e com a alimentacao.

Apesar de referir que a comunicacdo entre o marido e os filhos, por vezes é conflituosa,
entre 0 casal a comunicacdo € efetiva, conseguindo resolver os problemas que possam ir
surgindo.

Uma vez que ndo se conseguiram aplicar os instrumentos de avaliacdo familiar: APGAR
Familiar de Smilkstein, Escala de Readaptacio de Holmes e Rahe, FACES 11, a escala de indice
de bem-estar OMS e o Questionario Europeu de Literacia em Saude, ndo se conseguiu deixar
um plano de cuidados mais completo ao nivel do processo familiar, que apenas se conseguiu

identificar como comprometido, na altura da realizagéo da entrevista e para o qual, se planearam

56



as intervengdes referidas, na certa de que apds a interpretacdo dos instrumentos de avaliagcdo

familiar, seria necessario planear novas intervengdes de enfermagem.

Quadro 2.
Plano de cuidados adaptado e elaborado para a Familia A
Dimensao Foco Diagnésticos | Objetivo Intervencoes Resultados
esperados
Adesdo ao . ~
) -Avaliar a adesdo ao
regime . o
AL regime terapeutico
terapéutico e < -Demonstra
-Assistir na gestdo do ~
. A adesdo a
~ regime terapeutico N
- Adesdo ao . terapeutica
) -Encorajar para .. ,
regime ~ | - Inicia e mantém
~ . comportamento de adesdo L
~ Adesdo ao medicamento . ~ medicagdo para
Adesdo ao . -Incentivar adesdo ao .
. ) regime SO . A obesidade
[Funcionamento| regime n regime terapeutico i
N terapéutico . ~ - Mantém
terapéutico . ~ -Ensinar sobre padrao de L.
comprometido | -Adesdo ao iy exercicio
. exercicio
regime de . oo >2x/semana
, . -Avaliar adesdo 4 dieta .
exercicio . . - Mantém
-Ensinar sobre dieta . ~
. alimentacdo
~ -Ensinar sobre o
-Adesdo ao L . equilibrada
reime complicagdes do regime
el terapéutico ineficaz
dietético
-Demonstra
adaptacdo a fase
Processo -Avaliar coping familiar do ciclo vital
. familiar Processo -Promover o apoio da - Reduz ansiedade
Desenvolvi- | Processo . ) o . .
. potencialment | familiar familia associada a saida
mento Familiar . .
e efetivo -Ensinar sobre processo da filha
comprometido familiar - Melhora a
comunicacao
familiar
-Avaliar comportamento
de procura de saude
-Incentivar adesdo a -Mantém a
Comportame | comportamento de utilizacdo dos
Comporta- | Comportament , . ,
nto de procura de saude cuidados de saude
. mento de | o de procura .
Funcionamento , procura de -Ensinar sobre (USF)
procura de | de saude , .
, . saude eficaz | comportamento de - Cumpre a
saude comprometido , A
procura de saude vigilancia e
-Promover rastreios
comportamento de
procura de satide
Comunicagao . -Melhora a
. o . . | -Ensinar sobre .
Comunica-| familiar Comunicaga . . comunicacio
. - . e comunicacdo efetiva o
Funcionamento| ¢ao comprometida | o familiar . . | familiar, no
. : -Promover a comunicagio . .
familiar (subsistema eficaz subsistema pai-

pai-filhos)

efetiva

filhos

Fonte: International Council of Nurses (2025), (Marques et al., 2024) (Melo, P., 2024).

57




Familia B

A familia B, é constituida pela Sra. P., de 60 anos e que fica identificada como o sujeito
index, pois, devido a motivos profissionais, ndo é possivel ao marido acompanhar na consulta
de enfermagem. Do agregado familiar, faz entdo parte o marido, Sr. A, de 57 anos, ambos de
etnia ibérica e ambos de religido catdlica. Da familia alargada, fazem parte o filho A., de 32
anos que vive com a esposa A., também com 32 anos e que tém um filho de 4 meses, A. Também
faz parte da familia a filha M., de 24 anos, que vive com 0 namorado. Todos séo heterossexuais
e cisgéneros. Também faz parte a mée da Sra. T, que ainda vive sozinha, apesar dos seus 92
anos e a sua madrinha, também idosa, com quem tem uma boa relacdo de proximidade. O pai
tinha como antecedentes HTA e Diabetes, faleceu devido a insuficiéncia cardiaca e renal. A
mée, ndo tem qualquer antecedente. O sogro faleceu devido a cancro do pancreas. Refere que
tem uma boa relacdo com os irmdos do seu marido, concluindo que tem uma boa relagcdo com
a sua familia alargada.

Como antecedentes, a Sra. P., tem Diabetes, HTA e Obesidade, estando medicada. O
marido tem antecedentes de Gota, medicado e também é obeso. A filha também é obesa e tem
historial de varias alergias. O filho também ja foi obeso, tendo conseguido através de mudanga
de habitos alimentares e pratica de exercicio fisico, reverter essa situacdo. O neto € saudavel.

Com o genograma, verificam-se quatro geracGes aqui representadas, uma vez que é
importante realcar os antecedentes dos pais do casal P e A e deles proprios, para evidenciar a
importancia da realizacdo dos rastreios oncoldgicos e cardiovasculares em ambos, para
refletirem acerca do facto de que existe obesidade em comum na segunda e terceira geracao,
devendo agora existir mais cuidado, com a quarta geracdo de modo a promover 0 Sseu
desenvolvimento saudavel, além de alertar para a importancia do autocuidado, na familia de
meia idade, para prevenir situacbes de doenca futura e promover o seu envelhecimento
saudavel. Com a psicofigura de Mitchell, a Sra. P, demonstra as relagdes com os membros da
sua familia. Refere relacdo de amor em relacdo ao marido, filhos e neto, de harmonia com a sua
nora e com o namorado da filha e com a mée, refere uma relacéo dificil, com alguns conflitos.
O pai, a sogra e o padrinho, faleceram a relativamente, pouco tempo, o que a leva a encarar
“bem” a morte, uma vez que “quer deixar tudo preparado”. Refere que ndo existem problemas
de comunicacgdo, demonstrando grande proximidade com o marido e com os filhos. Devido ao
trabalho, ndo tem muito tempo para atividade fisica. Faz caminhada, quando consegue. Refere

ter cuidado com a alimentacdo.
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Figura 17.
Genograma e Psicofigura de Mitchell

FAMILIA B
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Fonte: GenoPro. Versao 3.1.0.1. Released 2020.

A habitacdo estd considerada com muito boas condi¢des, como se pode confirmar na
figura 18, apds a avaliacdo no Sclinico.

Figura 18.
Avaliacdo da habitacdo
Westacto | Grafar  CDwal  TipodeFamila Risco Familar CarcaGorsalez  Rsco Familar Segovi Drever

Data de Estado geral de.
registo 1) ipo i Regime de ocupagio Casa de banho Higiene Agua

conservagé
@ Alojamento mével Arrendada & Desconhecida
Apartamento Cedida D Fora do aloj D i
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Desconhecido
Fontendrio a + de 100m de casa
Fontendrio a - de 100m de casa
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o
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Desconhecida m Desm?hamdn No exterior
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Fonte. Sclinico, 2025

Com a avaliacdo da escala de Graffar, em Sclinico, a familia esta classificada como alta, como
se pode verificar na figura 19.

Figura 19.

Escala de Graffar
| wabitagi | COwall  TipodeFamilia Risco Famillar Garcia-Gonzalez | Risco Familar Segoda Dreyer.

Profissdo Instrugo Fonte principal de rendimento Tipo de habitagéo Local de residéncia
Grandes industriais & comerciantes. Doutoraments, Mestrado ou Propriedade. Luxuosa Bairro siegante.

Gestores de topo de grandes empresas/ Licenciatura

Médios industriais, comerciantes & Bacharelato ou Curso Superior |Atos vencimentos ou honorérios. Espacosa ¢ confortével Bom local

agriculteres. Dirigentes intermédios.

Pequenos industriais & comerciantes. Ensino Secundério |vVencimentos certos. [Bem conservada & com cozinha & WC. |Zona antiga

Encarregados e operarios qualificados.

Electromésticos essenciais,

Pequanos agricutores. Escolaridade obrigatoria Remunsragdes incertas

Com cozinha & WC mas degradada sfou  [Bairro operario/social
Operérios semi-qualficades escriturérios.  [segundo a idade.

'sem electromésticos essenciais,

WMo de obra indiferenciada. N&o escolaridade obrigatoria Assisténcia

impropia Bairra de lata
segundo a idade.

Classe Social
ALTA

Fonte: Sclinico, 2025
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O ciclo em que a familia se encontra é a de familia com filhos adultos (Silva et al, 2023),
uma vez que ambos os filhos j& sairam de casa, embora a avaliacdo no Scinic, seja o Ciclo de
Duvall.

Figura 20.

Ciclo da Familia

I Tipo de Familia  Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer

Habilagio Graffar

 |-Familia sem filhos(do casamento a0 nascimento do 12 filho)

" II-Familia com filhos pequenos(da nascimento do 1°filho até a idade pré-escolar, 3 anos)

" lI-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até 3 entrada na escola, 6 anos)
" Iy-Familia com filnos em idade escolar(da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

T V-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)

” VI-Familia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - "launching family’)

® Vll-Familia de meia idade(entre a saida do dltimo filho e a reforma - "empty nest’)

¥l - Familia idosa(da reforma a viivez)

Fonte. Sclinico, 2025

E uma familia nuclear, como se demonstra na fig.21.

Figura 21.
Tipo de familia

Habitagio Graffar C.Duvall

T Unitaria- $6 1 elemento

" Monoparental - S¢ pai ou m3e e filhos

" Alargada - Avds, pais e filhos

" Reconstruida - Nova unio apds reformulagio
® Nuclear - Casal com ou sem filhos

© Outras

Fonte: Sclinico, 2025

No ecomapa, na figura 22, a Sra. P, mostra como tem vinculos fortes com o marido,
com os filhos, nora, genro, neto, madrinha e mae. Verifica-se que em relacdo aos vizinhos e ao
trabalho, o vinculo é moderado, que em relacdo aos cuidados de saude a relacéo € superficial,
revelando que esteve afastada das consultas com o médico de familia por alguns anos, ndo
fazendo qualquer tipo de exames e que agora quando regressou, ao fazer analise, foi-lhe
diagnosticada a Diabetes. Confirma-se que ndo existe relacdo com a atividade fisica.

Para avaliar como cada elemento da familia se sente satisfeito ou ndo, antecipando
possiveis situacdes de risco, devido ao funcionamento familiar, aplicamos 0 APGAR Familiar
de Smilkstein (Anexo VIII) (Figueiredo, 2023), que no caso da familia B, revelou que a familia
é altamente, funcional uma vez que a pontuacéo foi de 9.

Com o objetivo de avaliar as dimensdes de coesdo e adaptabilidade do seu sistema
familiar, a Sra. P procedeu ao preenchimento do instrumento de avaliacdo familiar Faces 1l
(Anexo X), que depois de se interpretar os resultados, se concluiu que a sua familia, ao nivel da

coesdo, considera-se desmembrada, com um score de 47, que corresponde ao nivel 2. Ao nivel
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da adaptabilidade, é Flexivel, com uma pontuacéao de 49, que corresponde ao nivel 5. O que se
traduz num tipo de familia Muito Equilibrada (2+5). A coeséo familiar, encontra-se avaliada
através dos itens impares e a adaptabilidade familiar, através dos itens pares, sendo o tipo de

familia a soma entre os dois.

Figura 22.
Ecomapa da familia B, na perspetiva da Sra. P, que esta identificada como o sujeito Index.

Legenda:
O Agregado Familiar

I:I Masculino

O Feminino
@ Sujeito Index @
== Vinculo forte N
——Vinculo moderado ” ~
— Vinculo fraco .
— — Relagio inexistente Audwda
—*Fluxo de energia boa ﬁsieca
Fluxo de energia boa de ambos
+— Fluxo de energia forte de ambos

Fonte: Elaborado com recurso ao programa PowerPoint.

No altimo ano, a familia ndo passou por nenhum evento que se possa traduzir em fator
de stress, que é o0 que a escala de Readaptacéo de Holmes e Rahe avalia (Anexo XI), antes pelo
contrario, ocorreu 0 nascimento do primeiro neto, o que contribuiu para reforgar as reunides
familiares.

Na autoavaliacdo de bem-estar mental e qualidade de vida possivel, de referir que a Sra.
P., encontrou se doente na semana anterior ao preenchimento da escala de avaliacdo de indice
de bem-estar OMS (Anexo XI), por isso o resultado de 10, que consoante a interpretacdo do
resultado corresponde a 40% de qualidade de vida possivel.

Para avaliar a literacia em salde da Sra. P, aplicou-se o Questionario Europeu de
Literacia em Saude- HLS-EU-PT-Q16 (Pedro et al, 2023) (Anexo XII). Como ja foi referido, a
literacia em saude pode ser definida como o conjunto de competéncias que permitem a pessoa
obter, interpretar e mobilizar informaces importantes em salde, de modo a possibilitar a
tomada de decisbes informadas e a recorrer de modo apropriado aos recursos e servigcos de
salde (Lopes et al., 2024).

Verificou-se que a Sra. P, apresenta um indice de literacia em saude, igual a 13, o que
corresponde ao nivel Adequado, constatando-se que possui conhecimentos acerca de procura

dos cuidados de salde, prevencéo de doenca e promogéo de salde.
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De forma a sistematizar e facilitar a analise das avaliagdes realizadas nas dimensfes
estrutural, de desenvolvimento e funcional da familia B, procedeu-se a elabora¢do de um

quadro-resumo (Quadro 3), no qual se apresentam os resultados obtidos em cada uma dessas

dimensoes.

Quadro 3.

Sintese da avaliacdo estrutural, do desenvolvimento e funcional da Familia B

Familia B

Avaliacdo

Composicdo da familia

Composta por dois elementos casados e dois filhos adultos

Tipo de familia

Nuclear

Ciclo da Familia

Filhos adultos-empty nest

Escala de Graffar

Classe Alta

Habitacdo

Moradia com muito boas condi¢des

Sistemas mais Amplos

Amigos, trabalho, familia alargada (Moderado), vizinhos e
USF (fraco), atividade fisica (inexistente).

Escala de Apgar

9 — Altamente funcional

Escala de FACES Il

Coesdo- Desmembrada/Adaptabilidade- Flexivel = Muito
Equilibrada

Escala de Holmes e Rahe

A familia ndo passou por nenhum evento que se possa traduzir em
fator de stress, no Gltimo ano

Escala de bem-estar OMS

10- 40% de Qualidade de Vida Possivel

Escala de Literacia em Salde

13- Adequado

Fonte: Elaboracédo Prépria

Com base na avaliacdo familiar e nos dados obtidos, foi elaborado também o processo
de cuidados de enfermagem que, seguidamente, sera apresentado. Como preconizado, para a
elaboracao dos diagndsticos, dos objetivos e das intervencdes foi utilizada a linguagem presente
na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, recorrendo ao browser do
International Council of Nurses (2019), aos diagnosticos de enfermagem em satde comunitaria
(Pousa et al in, Marques et al., 2024) ¢ as “Consultas de Enfermagem nos Cuidados de Saude

Primarios- Guia de Decisdo Clinica”(Melo, 2024).
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Quadro 4.
Plano de cuidados adaptado e elaborado para a Familia B

-Promover autocuidado

. ~ . o N ~ Resultados
Dimensao Foco Diagnosticos Objetivo Intervencoes
esperados
-Avaliar a adesdo ao
regime terapéutico
-Assistir na gestdo do -Adesdo ao
Adesdo ao | regime terapéutico regime
~ regime -Encorajar para terapéutico eficaz
~ Adesdo ao N ~
Adesdo ao regime terapéutico | comportamento de adesdo | - Controlo da
Funcionamento | regime gime -Incentivar adesdo ao diabetes
n - terapeutico ~ . A 5
terapeutico . Adesdo ao regime terapeutico - Adesdo ao
comprometido . . - .. .
regime de | -Ensinar sobre padrio de | exercicio fisico,
exercicio exercicio com inicio de
-Ensinar sobre caminhadas
complicagdes do regime
terapéutico ineficaz
-Avaliar coping familiar -Reforco de
Processo . :
. Processo L -Promover o apoio da vinculos
Desenvolvi- | Processo 1 familiar i ..
.. familiar . familia familiares
mento Familiar . efetivo .
efetivo -Ensinar sobre processo - Reforgo da
familiar interagdo familiar
-Avaliar comportamento
de procura de satde
-Incentivar adesdo a -Adesdo as
Comporta-
Comportamen- mento de comportamento de consultas de
Comportamento | to de procura procura de satde vigilancia
. , procura de . i <
Funcionamento [de procura de de satide satde -Ensinar familia sobre -Prevencéo de
satde comprometido oficay comportamento de complicagoes das
procura de satide doencas cronicas:
-Promover HTA e Diabetes
comportamento de
procura de saude
-Melhoria do
indice de bem-
Ensinar sobre estar
. . Autocuidado Autocuidad . - Equilibrio entre
Funcionamento| Autocuidado . . autocuidado .
comprometido | o efetivo vida- trabalho de

modo a poder
iniciar exercicio
fisico

Fonte: International Council of Nurses ( 2019), (Marques et al., 2024), (Melo, 2024)

Familia C

A familia C, é constituida pelo Sr. P., de 56 anos, de etnia ibérica, viivo e que vive

sozinho. Tem uma filha, V. de 27 anos, que ja ndo vive com ele, pois tem a sua familia nuclear,

composta pelo companheiro e pelo filho M. de 7 anos. De uma outra relagdo que terminou

acerca de um ano tem uma filha, M. de 8 anos que vive com a mae e que vem passar os fins de

semana alternados com o pai. Tem a mde de 74 anos, com quem tem uma relacéo de grande
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proximidade, uma vez que vai jantar a casa dela todas os dias. Também mantém uma relacéo
préxima com os dois irmdos, Z, de 50 e L. de 49 anos de idade, com 0s quais se reine com
frequéncia. Ambos foram casados e posteriormente, divorciados. Atualmente, o irmdo L, tem
uma nova companheira, com a qual tem uma nova filha. Juntam-se todos em épocas festivas na
casa do irmédo L.

Tem uma relacdo distante com o pai, que € separado da mae.

Como antecedentes, tem HTA, é Diabético e Obeso. Faz CPAP e teve um internamento
hospitalar durante o verdo devido a um linfoedema na perna direita, que Ihe deixou alguma
alteracdo na mobilidade. As filhas e o neto sdo saudaveis, embora devido ao antecedente da
mae a filha V., vai iniciar rastreio oncoldgico. A mae também tem como antecedentes a HTA
e 0 pai ja teve um AVC. Os irmaos sdo saudaveis, assim como os seus filhos.

Refere que deixou de fumar hé alguns anos. A alimentacdo nem sempre € saudavel, uma
vez que almoca fora de casa, mas a mae, com quem janta todos os dias tem a preocupacgao com
a confecdo da comida, principalmente, com a quantidade de sal. Ndo tem tempo para a pratica
de exercicio fisico e tem alguma limitagdo devido ao linfoedema da perna direita. No que diz
respeito ao autocuidado, ndo reconhece a sua importancia e o cuidado que tem coma a sua saude
¢ a toma da medicacao prescrita, a utilizacdo do CPAP e cumprir as consultas de vigilancia.

Além do genograma, encontra-se representado a Psicofigura de Mitchell, através do qual
se consegue perceber o tipo de relagdes que existem entre o Sr. P e a sua familia alargada.
Verificando-se a proximidade com a sua mée e 0s seus irméos e a relacdo de conflito com a

mée da filha M, assim como a relacdo distante com o seu pai.

Figura 23. i
Genograma e Psicofigura de Mitchell da familia C, centrado no sujeito Index P

FAMILIA B Primess Geragio

Zegunda Geragio

Simbolos de

Genograma Tercnien Gamngia | )

e Temne e Guses Geragho Fj

Rétulo da Relagdo Familiar

Realizado a
19/12/2025

Fonte: GenoPro. Versdo 3.1.0.1. Released 2020.
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A habitacdo, apds a avaliacdo, é considerada com razoaveis condi¢fes, como se pode
confirmar na figura 24.

Figura 24.

Avaliagdo da habitacdo
st | Gt oDwsl  TosFamha RscoFemiarGarisGonsser | isco FamilarSegoda i

:::: [ (€] Tipo de slojamento
@ Alojamento mével
Apartamento
Barracalcasebre
Desconhecido
Hotelipensdo

- |instituigio
Moradia

Higiene [

paa Desconhecido Descenhecido

Desconhecida NEo Fontenario a + de 100m de casa
ma Fontendrio a - de 100m de casa
Razoavel Fora do alojamento

= orgern [T T—

=5t Desconhecida

Desconhecido Particular

Mao

Barreiras arquitectonicas  No interior
Desconhecido

Desconhecido
Mau

* |Quartolparte de casa
Sem alojamento

Salubridade da zona residencial Mobilidrio € equipamento bésico
Desconhecido

Insalubre Insuficiente
17 |sawre

No exterior
sim

Fonte: Sclinico, 2025

Em relacdo a avaliagéo da escala de Graffar, a familia esta classificada como média
baixa, como se constata na figura seguinte:

Figura 25.
Escala de Graffar

[ abimgio | 1" ciowall [Tipads Famitia | Risco Familar Garca-Ganzalez | Risco Familar Ssgovia Dreyer|

Profissdo Instrucdo Fonte principal de rendimento Tipo de habitaco

(Grandes industriais & comerciantes. Douteramente, Mestrade ou Propriedade
Gestores de topo de grandes empresas/  [Licenciatura

Local de residéncia

Luxuosa Bairro elegante

lédios industriais, comerciantes & Bacharelate ou Curso Superior
agricutiores. Dirigentes intermédios.

Pequenos industriais e comerciantes. [Ensino Secundario Vencimentos certos. Bem conservada e com cozinha & WC. Zona antiga

Encarregados e operérios qualificados. Electromésticos essenciais,

Pequenos agricutiores. Escolaridade obrigatdria Remuneracdes incertas. Com cozinha & WC mas degradada efou  (Bairro operério/social

(Operarios semiqualificados escriturarios. | EEEIUCLEALERTS sem electromésticos essenciais.

Mo de obra indiferenciada, Néo escolaridade obrigatéria
|segundo a idade.

|Altos vencimentos ou honorérios. Espagosa e confortavel Bom local

|Assisténcia Impropia Bairro de lata

Classe Social
MEDIA BANA

Fonte: Sclinico, 2025

Em relacdo a avaliacdo do ciclo familiar, o Sr. P, tem duas filhas em que se verifica uma
grande diferenca de idades entre elas, mas tendo em conta 0 modelo de Duvall, que considera
a idade do filho mais velho, como requisito para a definir o ciclo de vida, observa-se que se
encontra no estadio VI (Figueiredo et al., 2023).

Figura 26.
Ciclo da familia

| el Cufar  COwel | TiodsFamiia RiscoFamiiarCarie Gonzsler RiscoFamilar Segoda Dicer

" |-Familia sem filhos(do casamento ao nascimento do 1°filho)

" I-Familia com filhos pequenos(do nascimento do 1° filho até a idade pré-escolar, 3 anos)
 I-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até 3 entrada na escola, 6 anos)
" I-Familia com filhos em idade escolar(da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

 Y-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)

[_i VI-Familia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - “launching family’)

" VI-Familia de meia idade(entre a saida do Glimo filho e a reforma - “empty nest’)

VIl - Familia idosa(da reforma a vidvez)

Fonte: Sclinico, 2025
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E uma familia unitaria, como se pode verificar pela avaliacdo do tipo de familia, pois o
Sr. P, vive sozinho, embora a filha mais nova, M de 8 anos, que se encontra a frequentar a
escola, passe os fins de semana alternados, na casa do pai.

Figura 27.
Tipo de familia

fabitagio Graffar C.Duvall

flia | Risco Familiar Garcia-Gonzalez Risco Familiar Segovia Dreyer

® Unitaria - 56 1 elemento

T Monoparental - 56 pai ou m&e e filhos

" Alargada - Avds, pais e filhos

" Reconstruida - Mova unio apés reformulagio
 Nuclear- Casal com ou sem filhos

 QOutras

Fonte. Sclinico, 2025

Relativamente, ao ecomapa, na figura 28, ele demonstra como séo as relacGes do Sr. P.
com a sua familia alargada e de que forma, representa o apoio que esta lhe proporciona.

O Sr. P, identifica a presenca de vinculos fortes com a mae, o irméo L e com a sua filha
M. Com a filha V e o neto, o vinculo € moderado, assim como com o irmédo Z. A filha V, tem
a sua prépria familia nuclear, por isso o vinculo ndo é tao forte.

Figura 28.
Ecomapa da Familia C, na perspetiva do Sr. P, que esta identificado como o sujeito Index.

Legenda:

Trabalho
O Agregado Familiar

[ Mascutino

O Feminine

@ Sujeito Index

——= Vinculo forte

——Vinculo moderado
— Vinculo fraco
— — Relagio inexistente
—*TFluxo de energia boa
Fluxo de energia boa de ambos
<+— Fluxo de energia forte de ambos

Ex
companheira

Fonte: Elaborado com recurso ao programa PowerPoint.

Ao avaliar o APGAR Familiar (Anexo XIII), verificou se que no caso desta familia,

apesar de ser unitaria, o Sr. P, considerou, a familia alargada, devido a relacdo de proximidade
que existe entre 0s seus elementos.

O valor da avaliacdo, foi de 9, considerando-se a familia altamente funcional. De modo

a avaliar a coesdo e a adaptabilidade da familia perante situacdes de stress, para perceber se
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existe ou ndo capacidade de mudanca, aplicou se o instrumento de avaliagéo familiar, escala de
FACES Il (Anexo XIV), que foi preenchida pelo Sr. P.

Ao interpretar os resultados, conclui-se que a sua familia, ao nivel da coesdo, considera-
se, desmembrada, com um score de 47, que corresponde ao nivel 2. Ao nivel da adaptabilidade,
é Flexivel, com uma pontuacdo de 53, que corresponde ao nivel 6. O que se traduz num tipo de
familia Muito Equilibrada (2+6) (Figueiredo et al., 2023).

Ao avaliar a Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe (Anexo XV), relacionamos
0s eventos de vida com fatores de stress, que ocorreram num espaco temporal de um ano,
como potenciadores de doenca futura (Figueiredo, 2023), que no caso da Familia C, apresentou
um valor abaixo de 150, o0 que representa um baixo risco de desenvolver problemas de satde.

Ao aplicar a escala de indice de Bem-Estar da OMS (Anexo XV1), verifica-se que o Sr.
P, apresenta um resultado de 14 que corresponde a 56% de Qualidade de Vida Possivel.

Como ja foi referido, anteriormente, a Literacia em Saude, segundo a OMS € um
instrumento de promocdo de salde, uma vez que permite a aquisicdo de um conjunto de
competéncias cognitivas e sociais, assim como a capacidade da pessoa conseguir aceder,
compreender, avaliar e aplicar a informacdo em saude, de modo a promover e a manter uma
boa saude (DGS,2023), por esse motivo foi aplicado o Questionario Europeu de Literacia em
Salde- HLS-EU-PT-Q16 (Pedro et al, 2023) (Anexo XVII), com o qual se verificou, apds
interpretacédo dos resultados que o Sr. P tem um nivel Adequado (15).

A semelhanca do que foi elaborado para a familia B, para sistematizar e facilitar a
andlise das avaliacOes realizadas nas dimens6es estrutural, de desenvolvimento e funcional da
familia B, foi elaborado o quadro-resumo (Quadro 5), no qual se apresentam os resultados

obtidos em cada uma dessas dimensoes.

Quadro 5.

Sintese da avaliacdo estrutural, do desenvolvimento e funcional da Familia

Familia C Avaliacdo

Composicdo da familia Composta por apenas um elemento do sexo masculino

Tipo de familia Unitaria

Ciclo da familia Familia com filhos adultos jovens- launching familiy

Escala de Graffar Classe Média Baixa

Habitacdo Razoavel

Sistemas mais Amplos Irméo L, filhas, neto e mae (forte ), Amigos, trabalho e irméo
Z (Moderado), pai e USF (fraco), ex-companheira
(inexistente).

Escala de Apgar 9- Altamente Funcional
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Escala de FACES Il

Coesdo- Desmembrada/ Adaptabilidade- Flexivel= Muito
Equilibrada

Escala de Holmes e Rahe

150- Baixo Risco

Escala de bem estar OMS

14-56% de Qualidade de Vida Possivel

Escala de Literacia em Salde

15- Adequado

Sistemas mais amplos

Amigos, trabalho, irmdo Z (Moderado), Pai e USF (fraco),
Ex- companheira (inexistente).

Fonte: Elaboracdo Propria

Através das consultas de enfermagem foi possivel realizar a avaliacdo familiar e com a

colheita de dados, foi elaborado também o processo de cuidados de enfermagem que,

seguidamente, sera apresentado no quadro 6. Como ja referido anteriormente, para a elaboracéo

dos diagndsticos, dos objetivos e das intervengdes foi utilizada a linguagem presente na

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, recorrendo ao browser do

International Council of Nurses (2019), mas também aos diagndsticos de enfermagem em saude

comunitaria (Pousa et al in, Marques et al., 2024) e as “Consultas de enfermagem nos cuidados

de saude primarios- Guia de Decisao Clinica”(Melo, 2024).

Quadro 6.
Plano de cuidados, adaptado e elaborado para a Familia C
. x S . ~ Resultados
Dimensao Foco Diagnosticos Objetivo Intervengoes
esperados
-Adesdo ao
regime -Avaliar a adesdo ao
terapéutico x regime terapéutico <
P . -Adesdo ao gime ferapeutic -Adesdo ao
comprometido . -Assistir na gestdo do .
N regime . A regime
- Adeséo ao - regime terapéutico - .
) terapéutico . terapéutico, eficaz
regime de -Encorajar para
o ~_ | - Controlo da
exercicio x comportamento de adeséo | .
~ . -Adesdo ao - ~ diabetes e HTA,
Adesdoao | comprometido . -Incentivar adesdo ao .
. . ~ regime de : o e eficaz
Funcionamento | regime - Adeséo ao o regime terapéutico f e
A . exercicio . - - Exercicio fisico
terapéutico | regime -Ensinar sobre exercicios .
o . . a adaptado as
dietético x -Avaliar adesao a dieta o
. -Adesdo ao - . limitacOes
comprometido . -Ensinar familia sobre 1
. regime . S - Habitos
- Capacidade 2 regime dietético .
. dietético . alimentares
para gerir -Ensinar sobre o
) L . saudaveis
regime complicacdes do regime
dietético terapéutico ineficaz
comprometida
Comportamentos
- Avaliar a adesio ao saudaveis, como a
. . autocuidado ratica de
. . Autocuidado Autocuidado . pratt .
Funcionamento| Autocuidado . . - Ensinar sobre atividade fisica,
comprometido | eficaz . . x
autocuidado alimentacdo
- Promover autocuidado saudavel de

acordo com o
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diagnostico de
HTA e Diabetes

-Avaliar coping familiar

Processo :
. Processo - -Promover o apoio da
Desenvolvimen| Processo o . familiar o Manter o suporte
- familiar eficaz . familia -
to familiar efetivo . familiar
-Ensinar sobre processo
familiar
Avaliar comportamento
de procura de salde
-Incentivar adesdo a
Comportament
P comportamento de ,
Comportam | o de procura  [Comportament rocura de satide Promover a salde
. ento de de salde- 0 de procura de proct e prevenir o
Funcionamento . . -Ensinar sobre
procura de | potencial para Saude comportamento de agravamento das
salde melhorar . doengas cronicas
procura de saude ¢
-Promover
comportamento de
procura de salde
. -Avaliar desempenho de
Risco de papel
papel parental
. parental Papel . x .
Desenvolvime | Papel . -Promover envolvimento | Boa relagéo Pai-
comprometido | parental .
nto parental . . parental Filha
(tem uma filha | eficaz

menor)

-Encorajar a expresséo de
emogoes

Fonte: (International Council of Nurses, 2025), (Marques et al., 2024), (Melo, 2024)

69




V — RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os resultados obtidos no ambito do presente projeto evidencia-se que a
implementacdo de intervencdes dirigidas a promocao do autocuidado em familias de meia-
idade pode contribuir para o aumento da sua capacitacao relativamente a importancia da adocéo
de comportamentos promotores de saude ao longo do ciclo vital. Verificou-se que apesar, da
faixa etaria da meia-idade, ser um fator comum nas trés familias, de viverem todos na mesma
area geograéfica, as vivencias de cada uma sao muito diferentes e cada uma vai fazendo as suas
transi¢Oes de acordo com a sua realidade familiar e sob a influencia de crengas familiares. Néo
existe uma grande valorizacdo de estilos de vida saudaveis, nomeadamente no que se refere a
pratica regular de atividade fisica e a adocdo de padrdes alimentares equilibrados, uma vez que
a obesidade € um antecedente transversal a todas as familias. Sendo que ambos, séo essenciais
para a promocdo do envelhecimento saudavel, pois sdo considerados comportamentos
protetores que podem promover a reducdo da doenca e da mortalidade precoce (PCM, 2024).

Estes resultados vem de encontro & evidéncia cientifica disponivel, que identifica a
meia-idade como um periodo particularmente relevante para a ado¢do de comportamentos
preventivos com impacto significativo na trajetoria de saude nas etapas posteriores da vida
(Santos et al., 2023). Também a OMS, refere que o envelhecimento saudavel resulta da
interacdo entre as capacidades individuais e 0s contextos em que as pessoas vivem, sendo
influenciado ao longo de todo o curso de vida por fatores comportamentais, sociais e
ambientais, sendo necessario implementar medidas para promover o seu empoderamento,
através da literacia em saude e habitos de vida saudavel (WHO, 2020). Neste sentido, a
promocdo do autocuidado assume um papel central na capacitacdo das pessoas e das familias
para a gestdo da sua propria saide, ndo s6 para fomentar a tomada de decisdo informada acerca
da saude, mas também porque os servicos de salde podem ndo vir a estar preparados para
responder as necessidades que o envelhecimento populacional, rapido, acarreta (WHO, 2020).

No contexto da enfermagem de salde familiar, a promocdo do autocuidado encontra
fundamento tedrico no modelo desenvolvido por Dorothea Orem, como ja foi referido e que
conceptualiza o autocuidado como um conjunto de atividades aprendidas e realizadas pelos
individuos com o objetivo de manter a vida, a salde e o bem-estar, mas também o autocuidado
tem a ver com as ag¢Oes para com os seus filhos e familiares, de modo a promover a salde e a

prevenir a doencga (Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2021).

70



Os resultados observados neste projeto parecem evidenciar que intervengdes educativas
e de capacitagdo dirigidas as familias podem potenciar o desenvolvimento destas competéncias,
favorecendo a adocdo de comportamentos mais saudaveis e sustentaveis, indo ao encontro da
recomendacdo Leenerts et al., 2002, em relacdo & promo¢éo do autocuidado durante o processo
de envelhecimento, citado em Escola Superior de Enfermagem do Porto (2021) de “que a
educacdo para 0 autocuidado deva ser uma pratica em todas as idades, com a incorporacdo de
percecBes e crencas sobre si mesmo e sobre a sua salde, bem como abordando a capacidade
funcional e os problemas médicos reais (Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2021, p.9).

Com a abordagem centrada na familia revelou-se particularmente pertinente, na medida
em que permitiu promover processos de reflexdo conjunta acerca dos habitos de vida e das
rotinas quotidianas, sugerindo mudangas comportamentais no contexto do sistema familiar. De
acordo com Hanson, a familia constitui uma unidade de cuidados essencial, na qual os
comportamentos relacionados com a salde sdo frequentemente construidos e influenciados
pelas interacOes entre 0s seus membros (Hanson, 2005).

Assim, intervengfes dirigidas ao sistema familiar podem potenciar a criacdo de
ambientes favoraveis a salude e reforcar a capacidade adaptativa das familias face aos desafios
associados ao processo de envelhecimento. Neste enquadramento, os resultados obtidos
reforcam a relevancia da intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
familiar na promocdo da literacia em saude e na capacitagdo das familias para o
desenvolvimento de competéncias de autocuidado (OE, 2017). A atuacéo junto de familias em
fase de meia-idade revela-se estratégica, uma vez que permite atuar precocemente na
modificacdo de fatores de risco e na consolidacdo de comportamentos promotores de saude,
contribuindo para trajetorias de envelhecimento mais saudaveis e para a melhoria da qualidade
de vida ao longo do tempo (Santos et al., 2023).

Em resumo, os resultados obtidos no presente estudo evidenciam que a promocédo do
autocuidado em familias de meia-idade constitui uma intervencao importante para a capacitacao
das mesmas, incentivando a ado¢do de comportamentos promotores de satde ao longo do ciclo
vital. Apesar das diferencas nas dindmicas familiares e nos contextos de vida, verificou-se a
existéncia de fatores de risco comuns, como a presenca de obesidade, HTA e a reduzida
valorizacdo de estilos de vida saudaveis, reforcando a necessidade de intervengdes precoces e
dirigidas.

A abordagem centrada na familia (OE, 2018), revelou-se particularmente relevante,
permitindo compreender as especificidades de cada sistema familiar e intervir de forma ajustada

as suas necessidades, crencas e recursos (Santos, 2023). Esta perspetiva sistémica facilitou a
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promogcé&o de processos de reflexdo e mudanca, potenciando a adogcéo de comportamentos mais
saudaveis e sustentaveis no quotidiano familiar.

Os resultados corroboram a evidéncia cientifica, ao destacar a meia-idade como uma
fase privilegiada para a implementacdo de estratégias de promocao da salde e prevencdo da
doenca, com impacto significativo no envelhecimento saudavel. Neste contexto, a capacitacdo
das familias, através do aumento da literacia em salde e do desenvolvimento de competéncias
de autocuidado, assume-se como um eixo central da intervencdo em enfermagem de salde
familiar (Santos, 2023).

Assim, este estudo reforca o papel do enfermeiro especialista em enfermagem de satde
familiar como agente facilitador de mudanca, promotor de salde e gestor de processos de
adaptacdo familiar (OE, 2018). A sua intervencdo, baseada em modelos tedricos e orientada
para a familia enquanto unidade de cuidados, contribui de forma significativa para a melhoria
da qualidade de vida e para a construgéo de trajetorias de envelhecimento mais saudaveis (OE,
2017).

Deste modo, conclui-se que a implementagédo de intervengdes centradas na promogéo
do autocuidado, integradas numa abordagem sistémica e sustentadas na evidéncia cientifica,
constitui uma mais-valia para a préatica clinica, devendo ser valorizada e integrada de forma
consistente nos cuidados de enfermagem dirigidos as familias ao longo do ciclo vital (MCEEC,
2023).
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VI - ANALISE DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/DESENVOLVIDAS

O percurso desenvolvido durante a préatica clinica contribuiu, de forma significativa para
o desenvolvimento das competéncias especificas preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros
para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Familiar, promovendo o crescimento
pessoal, profissional e cientifico.

O desenvolvimento do presente projeto, além de ter constituido uma oportunidade
significativa para a aquisicdo e consolidacdo de competéncias no ambito da enfermagem
especializada em sadde familiar, também permitiu mobilizar conhecimentos teoricos,
cientificos e metodoldgicos na prética clinica, no contexto da enfermagem de satde familiar. A
implementacdo de intervencdes dirigidas a promocdo do autocuidado para o envelhecimento
saudavel em familias de meia-idade possibilitou aprofundar a compreensédo da familia enquanto
unidade de cuidados, refor¢cando a importancia de abordagens centradas na familia e orientadas
para a capacitacéo.

Uma das competéncias que o enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar
deve consolidar ¢ a de cuidar da “familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengdo” (OE, 2019, p.19357), 0
que implica que o foco ndo deve ser s6 nos seus membros, mas na familia, de modo a fomentar
a sua capacitacdo ao longo do ciclo vital e a medida que as transi¢des vado surgindo, sejam
normativas ou situacionais. Para que tal se concretize, é essencial que o enfermeiro realize uma
avaliacdo sistémica da familia (estrutura, fungdes, recursos, vulnerabilidades) com o objetivo
de identificar necessidades de satde familiar e individual.

O estabelecer de uma relacé@o de confianca com as familias, contribui para a promocéo
da saude, prevencdo de doenca e permite controlar situacdes mais complexas que possam ja
existir. Esta relacdo permite a recolha de dados, que possam ser importantes para compreender
0 estado de saude da familia. Ao aplicar os instrumentos de avaliacdo familiar e através do
historico da familia, permite reconhecer fatores que podem vir a influenciar o estado de saude,
enquanto identifica crencas e cultura familiar que podem vir a influenciar a satde futura, assim
como identificar possiveis respostas face a transi¢des futuras. Para tal, o enfermeiro especialista
em enfermagem de saude familiar, deve sempre mobilizar conhecimentos, com a prética
baseada na evidencia. Quando existem situacdes de maior complexidade, deve intervir de modo
a capacitar para a recuperagdo da saude familiar, colaborando com a familia no
desenvolvimento de um plano de cuidados, garantindo também a seguranca e a qualidade dos

cuidados em satde que foram delineados. Facilitando a familia a partilhar a sua historia, permite
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que se identifiquem forcas, a dindmica da familia e consegue se identificar novas estratégias
para alcancar as suas metas, bem como 0s possiveis recursos necessarios para satisfazer as
necessidades em saude.

A outra competéncia que o enfermeiro especialista em enfermagem de saide familiar
interioriza ¢ a de “lidera e colabora nos processos de interven¢do no ambito da enfermagem de
saude familiar” (OE, 2019, p.19358).

Esta competéncia implica a capacidade de articular com equipas multidisciplinares, de
forma a garantir respostas integradas e centradas nas necessidades especificas de cada familia
e do seu contexto comunitario. Implica também compreender as dindmicas familiares, as suas
necessidades e potencialidades, de modo a implementar intervengGes para objetivos comuns.

Também esta competéncia, enquadrada na dimensdo de lideranca e gestdo de cuidados,
permite orientar intervencGes baseadas em evidéncia cientifica e centradas nas necessidades das

familias, nos diferentes niveis de prevencéo (OE, 2018).
6.1- Competéncias de Mestre

No ambito do percurso formativo que conduz a obtengdo do grau de mestre, é necessario
demonstrar a aquisicdo e o aprofundamento de conhecimentos cientificos e competéncias
avancadas, sustentadas na formacao previamente adquirida. Pressupde a capacidade de aplicar
conhecimentos na resolucdo de problemas em contextos novos ou complexos, integrar
diferentes saberes e formular juizos fundamentados, considerando igualmente as implicacGes
éticas e sociais das decisdes tomadas (PCM, 2018).

Com a implementacdo do projeto, desenvolveu-se um estudo de investigacdo que
cumpriu todos 0s requisitos necessarios para a sua implementacao, tais como a submisséo e
posterior aprovacao por parte da comisséo de ética e RGPD. Com a aplica¢do do MCAIF, bem
como dos instrumentos de avaliacdo familiar e escalas de avaliacdo utilizados, foi possivel
realizar diagnosticos e implementar intervengdes de modo a promover a capacitacdo para o
autocuidado, para o envelhecimento saudavel, nas familias de meia-idade, respeitando 0s
principios éticos inerentes, como proteger a privacidade das familias que participaram no
projeto.

As competéncias de mestre, pressupdem ainda a capacidade de comunicar de forma
clara e rigorosa as conclusdes e 0s raciocinios que as sustentam, tanto a publicos especializados
como ndo especializados, bem como o desenvolvimento de competéncias que favorecam a

aprendizagem continua e auténoma ao longo da vida.
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Em relagdo a comunicagdo, como ja foi referido anteriormente, de modo a potenciar esta
competéncia participei, como formanda num Workshop, acerca do tema: “Conversas com
familia: o foco no comportamento do enfermeiro”, inserido no VI CINESF, realizado a 20 de
maio de 2025. Também como formanda, com o objetivo de aprofundar e consolidar
competéncias, acerca da Literacia em salde participei na sessdo, realizada pela OE: "EaQ - A
importancia da Literacia em Satde na Enfermagem” (Anexo XVIII), realizado no dia 27 de
Margo de 2025. Através das consultas de enfermagem realizadas com as familias, desenvolveu-
se e consolidou-se estas competéncia, tendo em consideracdo a empatia, a linguagem adequada
e a escuta ativa, de modo a promover o desenvolvimento da relagéo terapéutica.

A lideranca, encontra-se implicita na implementacéo e desenvolvimento do projeto com
as familias.

No que diz respeito a disseminacdo cientifica, verificou-se através de elaboragéo e
apresentacdo de poster cientifico, nas JIRAR (Anexo XXIII), sera através da elaboragdo de um
artigo, para posterior publicacéo, referente ao projeto de avaliacdo e intervengédo que se realizou
com as familias, mas também através da participagdo nas reunides mensais, que passei a
integrar, do NECULSAR e nas respetivas atividades formativas, cujo tema este ano também
vem de certa forma, ao encontro do meu projeto de investigacdo: Doengas Cardiovasculares.
Encontra-se ja programada uma atividade para divulgar a promoc¢éo da atividade fisica, na
comunidade ao longo do ciclo de vida, articulando com a ULSAR, Junta de Freguesia e Camara
Municipal, dia 12 de maio de 2026, para comemorar o Dia Internacional do Enfermeiro, na qual
participo, na organizacdo e dinamizacdo. Tambeém com o objetivo de divulgar o projeto que
desenvolvi com as familias de meia-idade e a sua capacitacdo para o autocuidado para promover
o0 envelhecimento saudavel, tenho previsto implementar um projeto que vise a promocao da
atividade de fisica, a promocao de estilos de vida saudavel e a prevencao de doenca, de modo
a promover o envelhecimento saudavel, na USF e na comunidade onde esté inserida, através de
uma caminhada mensal, com discussdo dos temas enunciados, com a populacdo participante.
Este projeto serd desenvolvido em parceria com colegas enfermeiras especialistas em areas
diferentes: enfermagem comunitaria de salude puablica, enfermagem de reabilitacdo e
enfermagem de salde mental e psiquiatrica. Este projeto sera implementado em pareceria com
a junta de freguesia, uma vez que vai ao encontro de um dos objetivos descritos na Estratégia
Municipal de Saude para o concelho, 2025-2030: “Alinhamento com as Estratégias e Planos de
Acdo Global, Europeu e Nacional para o Envelhecimento Saudavel”, do municipio, onde me

encontro a exercer a minha atividade profissional (CMM, 2025).
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De referir que durante o mestrado, participei como formanda, sempre com o objetivo de
adquirir e consolidar competéncias, nas formagdes da OE: “Multiplas Respostas de
Enfermagem para a Comunidade” (Anexo X1X), realizada em 15 de abril de 2025; "Futuro da
Enfermagem na é&rea da Salde Familiar" - 32 Sessdo (Anexo XX), realizada a 15 de maio de
2025; “Futuro da Enfermagem na area da Saude Familiar” - 52 Sessdo (Anexo XXI), realizada
a 03 de junho de 2025; “VI Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar”
(Anexo XXII), que decorreu a 29, 30 e 31 de maio de 2025; Avaliacdo e Abordagem a Pessoa
com Dor — Bésico — 12 Edi¢do [E-learning] | (Anexo XXII1) de 20 de janeiro a 03 de marco de
2026, que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias e que promoveram a
aprendizagem de forma auténoma, tal como descrito no artigo 15°, do Decreto-Lei n.° 65/2018,
com vista a uma atitude reflexiva e orientada para o desenvolvimento continuo do
conhecimento e para reforcar a identidade profissional (PCM, 2018).

Ao realizar a formacéo acerca da avaliacdo e abordagem a pessoa com dor, tinha como
objetivo contribuir para a continuacdo do desenvolvimento de competéncias no ambito do
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, uma vez
que veio ao encontro do tema, promocdo do autocuidado para o envelhecimento saudavel nas
familias de meia-idade, pois a dor, especialmente quando associada a condicdes
musculoesqueléticas ou doengas cronicas, é frequente nesta fase do ciclo vital, podendo
comprometer a funcionalidade, a autonomia e a ado¢do de comportamentos promotores de
salde.

Com a intervencao do enfermeiro ESF, através de estratégias de educacdo para a saude
e de apoio a autogestdo da dor, contribui para a literacia em satde, para o desenvolvimento de
competéncias individuais e familiares que favorecam estilos de vida saudaveis e para a
identificacdo precoce de limitacbes que possam interferir com a préatica de atividades de
autocuidado, como a atividade fisica, a manutencao da mobilidade ou a gestéo eficaz de doencas
cronicas (OE, 2008).

Assim, a integracdo dos conhecimentos adquiridos no curso vai permitir uma
abordagem holistica, centrada na pessoa e na familia (OE, 2018), promovendo intervencées
gue visam ndo apenas o controlo da dor, mas também a manutencdo da funcionalidade e da
qualidade de vida (OE, 2008). Esta perspetiva é fundamental para a promoc¢do do
envelhecimento saudavel, uma vez que a adocdo de comportamentos de autocuidado na meia-
idade pode influenciar significativamente a trajetoria de salde nas etapas posteriores do ciclo
de vida (Santos et al., 2023).
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6.2- Competéncias de Enfermeiro Especialista

Como descrito no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(OE, 2019), fazem parte competéncias que sdo transversais a todos os enfermeiros
especialistas, independente da sua area de especializacdo e que integram a competéncia do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, que desde o inicio da implementacdo
do estudo de investigacdo esteve comtemplado, desde a submissdo do estudo & comissdo de
ética da ULSA, pedido de parecer ao Encarregado da Protecdo de Dados, passando pelo pedido
de autorizacdo ao conselho de administracdo da ULSA e coordenador da USF, sé sendo
possivel de implementar apos consentimento de todos.

Outro dos dominios de competéncias, 0 dominio da melhoria continua da qualidade,
desenvolveu-se e consolidou-se ao realizar um estudo de investigagdo com familias na meia-
idade, acerca do tema “ envelhecimento saudavel”, que se revela um tema atual, com programa
nacional, aprovado em conselho de ministros (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2024) e
que também se encontra na agenda da OMS, que definiu os anos de 2021-2030, como a década
das Nacdes Unidas para o Envelhecimento Saudavel, encontrando-se no Plano de Acdo da OMS
sobre Envelhecimento e Saude 2016-2030, com o objetivo comum de promover um mundo em
que todos possam ter uma vida longa, mas também saudavel (WHO, 2020) .

Os dominio da Gestdo dos Cuidados e do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais, também se desenvolveram e consolidaram com a implementacédo do projeto de
investigacdo, uma vez que com a aplicacdo de conhecimentos, previamente adquiridos durante
o decorrer do mestrado, foi possivel a pratica baseada na evidencia, ao aplicar o MCAIF (Wright
& Leahey, 2009), os instrumentos de avaliacdo familiar e as escalas de avaliacdo de literacia e
de bem estar da OMS. Mobilizaram-se conhecimentos cientificos que permitiram a avaliacdo
das familias, realizar diagndsticos e implementar intervengdes. Os cuidados de enfermagem
tiveram sempre como foco principal a familia e os seus elementos, respeitando os valores e
decisdes de cada elemento, favorecendo a promocdo de uma relacdo terapéutica, respeitando
sempre a privacidade de cada um, a anonimizacdo da informacdo recolhida e tendo em conta
que sendo uma faixa etaria, em que as pessoas se encontram em idade ativa e todas empregadas,

adequaram-se 0s horarios das consultas de enfermagem ao horario pés-laboral.
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Para melhor sustentar a pratica clinica, foi sendo desenvolvido um trabalho de
investigacdo continuo, de modo a otimizar o autoconhecimento e a ser detentora de
conhecimentos atualizados. Como ndo realizei o primeiro estagio, pois pedi creditagdo baseada
na minha experiéncia profissional, reconheco que me pode ter limitado a intervengéo e a
subsequente, avaliagcdo p6s implementacdo das intervencdes. Por me encontrar numa realidade
laboral, diferente, todas as oportunidades de aprendizagem foram rentabilizadas, além de ter
colaborado nas consultas de enfermagem da USF, no programa da Diabetes, Saude Materna,
Planeamento Familiar e Tratamento de Feridas e Plano Nacional de Vacinacdo, ndo sé com a
enfermeira orientadora, mas também com a colegas da equipa da USF, com a qual estabeleci
uma boa relacdo, articulando sempre que necessario também com a equipa médica e com a

equipa de secretarias clinicas.
6.3- Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar

O regulamento n° 428/2018, descreve as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Saiude Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiar, cujo foco é o
cuidar a familia como unidade de cuidados, bem como de cada um dos seus membros, ao longo
do seu ciclo de vida, sendo um cuidado transversal a todos os niveis de prevencdo (OE, 2018).
Com o projeto de investigacdo, centrado na promocao da capacitacdo para o autocuidado para
o envelhecimento saudavel nas familias de meia-idade, ao avaliar trés familias, permitiu com
base em conhecimentos cientificos, nomeadamente, com a utilizacio do MCAF, que se
encontra descrito pela MCEEC, como o modelo referencial para o desenvolvimento de
“competéncias especializadas na pratica clinica”(OE, 2023,p.2), desenvolver e consolidar esta
competéncia (OE, 2023).

Através da avaliacdo das familias, do diagnostico e da implementacdo de intervengdes
centradas na familia, procurou-se capacitar os seus membros para a promocao do autocuidado,
com vista ao desenvolvimento de um processo de envelhecimento saudavel, mediante a ado¢do
de comportamentos promotores de salde e a prevencdo da doenca. Neste ambito, recorreu-se
ao Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) como referencial cientifico, aos
instrumentos de avaliacdo familiar e as escalas de avalia¢do de literacia avaliacdo de bem-estar
da OMS, os quais permitiram avaliar a estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento
familiar. Com base nessa avaliacdo, foram elaborados planos de cuidados dirigidos a familias
em fase de meia-idade, com o objetivo de promover o envelhecimento saudavel. Considera-se

que, nesta etapa do ciclo vital, as intervengdes orientadas para a promocao de estilos de vida
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saudaveis assumem particular relevancia, na medida em que contribuem para a melhoria da
qualidade de vida e para um processo de envelhecimento mais saudavel (Santos et al., 2023).

Com a utilizagdo da linguagem CIPE, para a elabora¢do dos planos de cuidados, em
concordancia com o MCAIF, evidenciou a abordagem sistematizada, centrada na familia,
promovendo intervengdes dirigidas as necessidades identificadas nas dimensdes estrutural,
funcional e de desenvolvimento. Este processo evidencia o desenvolvimento de competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, nomeadamente na prestacéo de
cuidados centrados na familia, capacitacdo, gestdo de transicdes, promoc¢do da salde e
articulacdo com os recursos da comunidade. (OE, 2018). No que se refere ao “Cuida da familia
como unidade de cuidados” (OE, 2018, p.19357), com a avaliacdo das dindmicas familiares,
relacbes e papéis (genograma, ecomapa) e com a identificacdo de diagndsticos ao nivel da
funcionalidade familiar (adesdo terapéutica, autocuidado), da expressividade (comunicacdo,
coesdo, bem-estar) e do desenvolvimento (transi¢des do ciclo vital), a intervencdo centrou-se
na familia enquanto sistema, e ndo apenas no individuo. Com os planos de cuidados, com as
intervencdes educativas, acerca de promoc¢édo da saude, literacia, ensino de gestdo do regime
terapéutico, promove-se a capacitacdo da familia para a tomada de decisdo informada, gestédo
da doenca cronica, como a HTA, Diabetes e Obesidade, promovendo o envolvimento da familia
e a adocdo de estilos de vida saudavel (OE, 2018).

Em relagcdo & competéncia na gestao de transi¢6es familiares (OE, 2018), evidenciou-se
através da identificacdo de situacdes e transicdes, como a saida dos filhos de casa (Familia A),
integracdo do papel de avos (Familia B) e na reorganizacdo familiar pds-separacdo e
parentalidade ndo coabitante (Familia C), com intervenc6es dirigidas a: promocdo do coping
familiar, adaptacéo as mudancas do ciclo vital e reorganizacdo dos papéis familiares. De modo
a “gerir, articular e mobilizar os recursos necessarios a prestacao de cuidados a familia” (OE,
2018, p. 19358), demonstrou-se através do incentivo a vigilancia regular, com a promocao da
importancia de rastreios e do reforco da ligacdo a USF, evidenciando-se a competéncia, acima
descrita.

Ao longo do projeto, desenvolveu-se uma relacdo terapéutica com todas as familias,
respeitando 0s seus tempos, validando a sua expetativa, face aos resultados que cada uma
esperava atingir e considerando que estdo numa idade ativa, em que todos de encontram a
trabalhar articularam-se os horarios de modo a ndo causar prejuizo aos participantes e também,
considerando a indisponibilidade de uma das familias, para poder continuar, embora ndo tendo
manifestado vontade em desistir do projeto. De modo a divulgar e valorizar o conhecimento no

ambito da enfermagem de saude familiar, foram utilizadas as tecnologias de informacéo e
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comunicacdo, Sclinic, como ferramenta de registo sistematico dos cuidados de enfermagem.
Ao desenvolver os processos de intervencdo em enfermagem de satde familiar, assumindo
fungdes de lideranca e colaboracdo com as familias, consolida-se a segunda competéncia
descrita no regulamento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria na area de Enfermagem de Saude Familiar (OE, 2019).

6.4- Competéncias a nivel Pessoal e Profissional

No ambito do mestrado em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Saude
Familiar, foi implementado um projeto de desenvolvimento de competéncias a nivel pessoal e
profissional. Direcionado para a promoc¢édo do autocuidado em familias na meia-idade para o
envelhecimento saudavel, constituiu uma oportunidade relevante para a mobilizacdo e
consolidacdo de competéncias inerentes a préatica especializada em enfermagem de salde
familiar. Este projeto implicou um estagio numa USF, num contexto diferente daquele a que
me é familiar, pois ndo sé fiz o estdgio numa USF diferente daquela onde trabalho, como
também optei por um contexto diferente, uma vez que escolhi uma ULS diferente, para perceber
a diferenca de realidades, na AML. Este projeto permitiu a integracdo de conhecimentos
teoricos, cientificos e praticos, promovendo uma intervencdo fundamentada na evidéncia

cientifica e orientada para as necessidades identificadas nas familias acompanhadas.

Ao longo deste percurso, foram mobilizadas competéncias de reflexdo critica,
autonomia profissional e tomada de deciséo clinica fundamentada, bem como competéncias
relacionais e comunicacionais, “ para uma prestagdo de cuidados eficazes, adaptados e
individualizados”(Sequeira et al, 2016, p. 89) essenciais a pratica de enfermagem centrada na
familia. Simultaneamente, foram desenvolvidas competéncias de lideranca, planeamento e
trabalho colaborativo com a equipa multidisciplinar, promovendo a participacdo ativa das
familias no processo de cuidados e reforcando a sua capacitacdo para a gestéo da salde ao longo

do ciclo vital.

Paralelamente, o desenvolvimento do projeto permitiu identificar diferentes desafios
inerentes a implementacédo de intervencdes de promocdo da satde dirigidas as familias na meia-
idade, nomeadamente ao nivel da motivacdo para a mudanca de comportamentos e da gestdo
das dindmicas familiares e contextuais. Contudo, estes desafios constituiram também
oportunidades de aprendizagem, reforgando a importancia da comunicagdo terapéutica, da
escuta ativa e da adaptagdo das intervencOes as necessidades e recursos de cada familia, uma

vez que cada uma das trés familias, apesar de se encontrarem na mesma faixa etaria, possuem
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carateristicas muito préprias. A mobilizagdo do Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia
(MCAF) permitiu orientar a avaliacdo e a intervengéo, favorecendo uma compreensao mais
abrangente do sistema familiar e promovendo a participacdo ativa dos seus membros no
processo de cuidados. Neste contexto, a implementacdo do projeto contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias pessoais e profissionais enquanto enfermeira especialista
em enfermagem de saude familiar, em consonancia com os referenciais de competéncias
definidos pela Ordem dos Enfermeiros, reforcando uma prética profissional centrada na familia,
orientada para a capacitacdo, autonomia e promocao da satde ao longo do ciclo de vida (OE,
2018).
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CONCLUSAO

Com a implementacdo do projeto, o desenvolvimento do estudo de investigagdo e a
elaboragdo do presente relatorio, pretendeu-se promover o autocuidado para o envelhecimento
saudavel em familias de meia-idade, reconhecendo esta fase do ciclo de vida como um periodo
estratégico para a adogdo de estilos de vida saudaveis e para a prevencdo de fatores de risco
associados as doengas cronicas (Santos et al., 2023). A avaliacdo das familias, desenvolvida
através da utilizacdo do MCAF e das escalas de avaliacdo de bem-estar da OMS e de avaliacdo
de Literacia em Salde, evidenciou a necessidade de abordagens educativas e participativas que
favorecam o aumento da literacia em saude e estimulem a reflexdo sobre os habitos e rotinas
quotidianas no contexto familiar.

O envelhecimento populacional constitui atualmente um dos principais desafios para 0s
sistemas de saude, exigindo a implementacdo de estratégias que promovam a manutencdo da
salde, da autonomia e da qualidade de vida ao longo do ciclo vital. Neste contexto, a promocéo
do autocuidado assume particular relevancia, uma vez que permite capacitar as pessoas e as
familias para a adocéo de comportamentos promotores de salde e para a gestéo responsavel da
sua prépria saude(WHO, 2024)

A abordagem centrada na familia, de acordo com as competéncias especificas do ESF,
revelou-se fundamental, na medida em que permitiu compreender a familia enquanto unidade
de cuidados e sistema dindmico de relacdes, onde os comportamentos de salde sao
influenciados pelas interacGes entre os seus membros (OE, 2018). Assim, a promocao do
autocuidado no contexto familiar pode contribuir para a criacdo de ambientes mais favoraveis
a saude, potenciando mudancas comportamentais sustentadas e reforcando a capacidade
adaptativa das familias face & transicdo associada ao processo de envelhecimento (Meleis,
2009).

Destaca-se o papel do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar
enquanto agente facilitador de processos de capacitacdo, promovendo a literacia em salde, a
autonomia e a responsabilizacdo das familias pela gestdo da sua saude(OE, 2018). A
intervencdo do ESF, tem um papel fundamental na identificacdo de necessidades, no
desenvolvimento de estratégias de promocéo da salde e na implementacdo de intervencgdes que
visem o fortalecimento das competéncias de autocuidado ao longo do ciclo vital, neste caso na
promoc¢do do envelhecimento saudavel, nas familias de meia-idade, tal como descrito no
regulamento n° 418/2018 “Intervém, de forma eficaz na promog¢ao e na recuperagdo do bem -

estar da familia, em situagcdes complexas” (OE, 2018, p. 19358).
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O desenvolvimento deste projeto permitiu também mobilizar e consolidar competéncias
relacionadas com a avaliagdo das necessidades das familias ao longo do ciclo vital, a
identificacdo de fatores de risco e de protecdo para a satde, bem como a implementagdo de
intervencdes de promocao da salde e prevengdo da doenga. De igual modo, evidenciou-se a
importancia do papel do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar, na
capacitacdo das familias para o desenvolvimento de competéncias de autocuidado, promovendo
a literacia em salde, a autonomia e a responsabilizacdo pela gestdo da sua prépria satde.

Neste sentido, a intervencdo realizada encontra-se alinhada com as competéncias
definidas pela Ordem dos Enfermeiros para o enfermeiro especialista em enfermagem de salde
familiar, nomeadamente no que se refere a promocao de processos de capacitacdo das familias,
ao desenvolvimento de intervengdes centradas na familia e ao fortalecimento das suas
competéncias adaptativas face as transi¢des ao longo do ciclo de vida (OE, 2018).

Coma utilizagcdo do MCAIF, demonstrou-se a sua importancia no processo de avaliacao,
ao permitir uma anélise integrada das dimensoes estrutural, de desenvolvimento e funcional das
familias A, B e C. Esta abordagem possibilitou a identificagdo de diagnosticos ndo apenas ao
nivel individual, mas também ao nivel das dindmicas familiares, dos papéis desempenhados e
das interacdes estabelecidas entre 0s seus membros.

A aplicacéo da linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) contribuiu para a sistematizacdo dos diagnosticos, resultados e intervencbes de
enfermagem, promovendo maior rigor cientifico e clareza na comunicacdo dos cuidados
prestados (WHO,2026). Verificou-se que a maioria dos diagndsticos se concentrou na dimensao
funcional, sobretudo ao nivel instrumental, refletindo a presenca de doenca crénica e a
necessidade de gestdo eficaz do regime terapéutico. Paralelamente, emergiram diagnosticos nas
dimensdes expressiva e de desenvolvimento, relacionados com padrdes de comunicacao,
coesdo familiar e transicdes do ciclo vital.

Com a analise das trés familias evidenciaram-se realidades distintas, mas com desafios
comuns, nomeadamente a adesdo ao regime terapéutico, 0 comportamento de procura de saude
e a necessidade de promoc¢do do autocuidado. Destacar que, apesar de diferentes niveis
socioecondmicos e de funcionalidade familiar, todas as familias beneficiaram de intervencdes
centradas na capacitacao, reforcando a importancia do empowerment em enfermagem de saude
familiar.

Importa reconhecer algums desafios e oportunidades de melhoria inerentes a
implementacdo do projeto, nomeadamente relacionadas com o facto ja referido, de por minha

opcéo, ndo ter realizado o primeiro estagio, por ter solicitada creditagdo, com base na
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experiencia profissional, mas que se veio a verificar que poderia ter sido proveitoso, no sentido
de adiantar o pedido & comisséo de ética da ULSA de modo a poder iniciar o projeto com as
familias mais atempadamente e ter tido mais tempo para desenvolver as intervencdes e
posteriormente, a sua avaliacdo. Ainda assim, as avaliacOes realizadas, permitem constatar a
relevancia da implementacdo de intervencbes de promogdo da saude dirigidas a familias em
fase de meia-idade, constituindo uma estratégia pertinente para a promocéo do envelhecimento
saudavel, tal como ja tinha sido identificado noutros estudos, como o de Santos et al.,
“Exploring the physical, mental, and social dimensions of middle-aged adults for active and
healthy aging: A cross-sectional study”(Santos et al., 2025).

Em sintese, a implementacdo e desenvolvimento do estudo de investigacdo demonstra
a relevancia da enfermagem de saude familiar enquanto area especializada, evidenciando o
papel do enfermeiro na promocdo da saude, prevencdo da doenca e gestdo de situagcdes
complexas no contexto familiar (MCEEC, 2023). A utilizacdo de modelos teoricos e linguagem
padronizada constitui um contributo essencial para a qualidade e seguranga dos cuidados, bem
como para o desenvolvimento da préatica baseada na evidéncia (MCEEC, 2023).

Assim, os objetivos propostos foram alcangados, tendo este percurso contribuido
significativamente para o desenvolvimento pessoal e profissional, consolidando competéncias
fundamentais para o exercicio autbnomo e diferenciado enquanto Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Familiar.

85



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Atlas dos Municipios Saudaveis. (2024). https://www.atlasmunicipiossaudaveis.pt/.

Augusto, C. (2023). Dos processos de transicdo a resiliéncia familiar. Em Figueiredo M. H.
Enfermagem de Saude Familiar, Lidel - Edi¢Ges Tecnicas, Lda, Loures.

Bastos, F., Vilar, A. ., Sousa M. R. (2023). A gestéo do regime terapéutico. Em Enfermagem
de Saude Familiar, Em Figueiredo M. H. Enfermagem de Saude Familiar, Lidel -
EdicGes Técnicas, Lda, Loures.

Belchior, A. V. T., Witcel, K. R. E. S., Patez, M. E. S., Toro, R. G, Silva, T. M. J. W., & Cruz,
J. R. (2022). Teoria de alcance de metas de Imogene King no processo de enfermagem.
Revista Cientifica da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, 13 (Edicdo especial)

Belim, C., Nunes, J. M. (2023). A Literacia em Saude. Em Almeida, C. V., Fragoeiro, I. (2023).
Manual de Literacia em Saude: Principios e Praticas, editado por Lidel - Edi¢Ges
Técnicas, Lda., Loures.

BI-CSP. (2025). USF Santiago de Palmela. https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/831/30034
/3151371/Pages/default.aspx.

Céamara Municipal do Montijo. (2025). Estratégia Municipal de Saude 2025-2030. Nova,
Escola Nacional de Saude Publica. https://www.mun.montijo.pt/cmmontijo/uploads
Iwriter_file/document/14214/estrategia_municipal_de_saude_2025_2030.pdf

Céamara Municipal de Palmela. (2025). Outubro Maior. https://www.cm-palmela.pt/viver

/cultura/agenda-de-eventos/evento/outubro-maior-10.
Cardoso, R.B., Caldas, C. P., Branddo, M., Souza, P., Santana, R. (2022). Healthy aging

promotion model referenced in Nola Pender’s theory. Revista Brasileira de

Enfermagem 75, n.° 1 €20200373. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0373.
Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto. (2018). Diario da Republica, 1.2 série, n.° 157.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/65-2018-116068879

Descritores em Ciéncias da Saude: DeCS 2026. (2026). S&o Paulo: BIREME / OPAS / OMS,
2026. Disponivel em: https://decs.bvsalud.org/. Acesso em: 19/03/2026.

Direcdo-Geral da Saude. (2021). Plano Nacional de Saude 2021-2030: Saude sustentavel — de
tod@s para tod@s. Direcdo-Geral da Saude, 2021. https://pns.dgs.pt/pns-em-

acao/determinantes-de-saude/.

Direcdo-Geral da Saude. (2023) Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do

Comportamento 2023-2030 — Plano Estratégico. Dire¢do-Geral da Salde.

86


https://www.atlasmunicipiossaudaveis.pt/
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/831/30034%20/3151371/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/831/30034%20/3151371/Pages/default.aspx
https://www.mun.montijo.pt/cmmontijo/uploads%20/writer_file/document/14214/estrategia_municipal_de_saude_2025_2030.pdf
https://www.mun.montijo.pt/cmmontijo/uploads%20/writer_file/document/14214/estrategia_municipal_de_saude_2025_2030.pdf
https://www.cm-palmela.pt/viver%20/cultura/agenda-de-eventos/evento/outubro-maior-10
https://www.cm-palmela.pt/viver%20/cultura/agenda-de-eventos/evento/outubro-maior-10
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0373
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/65-2018-116068879
https://decs.bvsalud.org/
https://pns.dgs.pt/pns-em-acao/determinantes-de-saude/
https://pns.dgs.pt/pns-em-acao/determinantes-de-saude/

Encarnacdo, P. (2021). «Strengths-based care: Uma filosofia para cuidar em enfermagem
promotora do empowerment, da autoeficacia e da esperanca». Revista Baiana de
Enfermagem, 35, e45203.

Escola Superior de Enfermagem do Porto. (2021). Autocuidado: Um Foco Central da
Enfermagem. ESEP, Porto.

Esteves, S. L. (2023). A importancia da literacia em salide na gestdo do regime terapéutico: Um
instrumento facilitador a adesdo do medicamento». Revista Portuguesa de Literacia
em Saude, n.° 1. 98-119.

Feldner, C., Cussolim, F., Martins, L., Felicidade, P. & Camargo, F. (2018). La practica del
enfoque familiar en el contexto de la atencién primaria: estudio de caso comparado.
Cultura de los Cuidados, 22(52). http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2018.52.13

Fernandes, N. (1995). Adaptacéo portuguesa da FACES Il (Family Adaptability and Cohesion

Evaluation Scales). Universidade do Porto, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacéo

Figueiredo, M. H., Monteiro, M. J. P., Subtil, C. (2023). A enfermagem de satde familiar. Em
Figueiredo, M. H. Enfermagem de Saude Familiar, 1.2 ed., editado por. Lidel — Edi¢Ges
Técnicas, Loures.

Figueiredo, M. H. (2023). Enfermagem de Saude Familiar, 1.2 ed., editado por. Lidel — EdicGes
Técnicas, Loures.

Fortin, M. F. (2003). O Processo de Investigacdo: Da Concepcdo a Realizacdo. 3.2 ed.
Lusociéncia — EdicGes Técnicas e Cientificas.

Galvdo, A. M., & Batista, G. (2022). Health and self-care literacy. RevSALUS: Revista
Cientifica da Rede Académica das Ciéncias da Saude da Lusofonia, 4(1).
https://doi.org/10.51126/revsalus.v4il.166

GenoPro. Versao 3.1.0.1. Released 2020.

Grau-F. C. (2023). Intervencdo em enfermagem de satde familiar. Em Enfermagem de Salde

Familiar, 1.2 ed., editado por M. H. Figueiredo. Lidel — EdicGes Técnicas.
Hanson, S.M.H. (2005). Enfermagem de Cuidados de Salde a Familia. Segunda Edicéo.
Lusociéncia — EdicBes Técnicas e Cientificas.

International Council of Nurses. (2019). https://www,icn.ch/icnp.browser

Kaakinen, J.R.; Birenbaum, L.K. (2011). Desenvolvimento da Familia e Apreciacdo de
Enfermagem da Familia. Em Enfermagem de Salude Publica- Cuidados de Saude na

Comunidade Centrados na Populagéo, 72. Lusodidata.

87


http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2018.52.13
https://doi.org/10.51126/revsalus.v4i1.166
https://www,icn.ch/icnp.browser

Literacia (2025) —no Dicionério infopédia da Lingua Portuguesa [em linha]. Porto Editora.
Disponivel em https://www.infopedia.ptdicionarios/lingua-portuguesa/literacia

Lopes, F., Caramelo, A., Monteiro, M.J., Rodrigues, V., Pereira, M.C., Barros .M. (2024).

Literacia em Saude nos Cuidados Primarios. Motricidade, 31 de margo de 2024, Vol. 20 No. 1

Continuing and Palliative Care: New Challenges in Health.
https://doi.org/10.6063/MOTRICIDADE.34006.
Marques, R., Néné, M., Sequeira, C. (2024). Enfermagem avancada. 1a. edi¢do. Lidel - Edicbes

Técnicas, Lda., Loures.

Martins, M. M., Ribeiro, O. (2023). Familias e envelhecimento. Em Enfermagem de Saude
Familiar, editado por M. H. Figueiredo. Lidel - Edi¢cBes Técnicas, Lda., Loures.

Meleis, A. I. (2009). Transitions Theory: Middle Range and Situation Specific Theories in
Nursing Research and Practice. Springer Publishing Company.

Melo, P.(2024), CONSULTAS DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS- Guia de Decis&o Clinica. Lidel - Edi¢es Técnicas, Lda.

Ministério da Sadde. (2007). Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto: Regime de
organizacao e funcionamento das Unidades de Saude Familiar. Diario da Republica,
1.2 serie, n.° 161.

Olson, D. H., Portner, J., Bell R. Q. (1982). FACES II: Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scales. University of Minnesota, Family Social Science.

Ordem dos Enfermeiros. (2008): DOR - Guia Orientador de Boa Pratica. Ordem dos
Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de
Enfermagem Comunitaria. Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho: Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria. Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 135.

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Regulamento n.° 140/2019. Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26.

Ordem dos Enfermeiros. (2023). Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Comunitaria. Tomada de posicédo n.° 01/2023: Referencial em enfermagem de saude
familiar. Ordem dos Enfermeiros.

Pedro, A.R., Raposo, B., Luis, L., Amaral, O. Escoval, A., Dias, S. (2023). «Portuguese Version
of the HLS-EU-Q6 and HLS-EU-Q16 Questionnaire: Psychometric Properties».

88


https://www.infopedia.ptdicionarios/lingua-portuguesa/literacia
https://doi.org/10.6063/MOTRICIDADE.34006

International Journal of Environmental Research and Public Health 20, n.° 4, 2892.
https://doi.org/10.3390/ijerph20042892.
Pordata. (2023). indice de envelhecimento e outros indicadores.

https://www.pordata.pt/pt/estatisticas/populacao/populacao-residente/indice-de-

envelhecimento-e-outros-indicadores-de.

Pousa et al. (2024). Diagnosticos de enfermagem em salde comunitaria. Em Enfermagem
Avancada, 1% Lidel - Edigdes Técnicas, Lda.
Presidéncia do Conselho de Ministros. (2018). Decreto-Lei n.° 65/2018-Graus académicos e

diplomas do ensino superior. Artigo 15. 1% 157.

Presidéncia do Conselho de Ministros. (2024). Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
14/2024: Plano de Acéo do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026. Diario da
Republica, 1.2 série, n.° 9.

Ribeiro, L., Caldas, T., Vinhas, H., Castro, P., Frederico, A., & Trancho, A. (2022). The role of
the primary health care nurse in promoting active aging: scoping review. Pensar
Enfermagem, 26(Sup.), 17-18

Ribeiro, O. & Paul, C. (2018). Manual de Envelhecimento Ativo. 2%, Lidel - Edigdes Técnicas,
Lda.
Roper, N., Logan, W. W., Tierney, A. J. (2000). The Roper-Logan-Tierney Model of Nursing:

Based on Activities of Living. Churchill Livingstone / Elsevier.

Sampaio, F., Marques, R., Néné, M., Sequeira, C. (2024) Recolha de dados. Em Enfermagem
Avancada. Lidel, Loures.

Santos, B., Ramos, A., & Fonseca, C. (2017). Da formacéo a pratica: Importancia das teorias
do autocuidado no processo de enfermagem para a melhoria dos cuidados. Journal of
Aging & Innovation, 6(1), 51-56.

Santos, E., Pinho, L., Proenca, A., Arco, H. (2025). Exploring the physical, mental, and social
dimensions of middle-aged adults for active and healthy aging: A cross-sectional
study». PLoS ONE 20, n.° 4.

Santos, E., Canhestro, A., Rosario, J., Fonseca, C., Pinho, L., Arco, H. (2023). Efficacy of
Health Promotion Interventions Aimed to Improve Health Gains in Middle-Aged
Adults—A Systematic Review. Geriatrics 8, n.° 3, 50. https://doi.org/10.3390/
geriatrics8030050.

Santos, M.L. (2023). Modelo Calgary de avaliagcdo familiar e Modelo Calgary de intervencéao

familiar. Em Enferamagem de Saude Familiar, 1% Lidel - EdicBes Técnicas, Lda.

89


https://doi.org/10.3390/ijerph20042892
https://www.pordata.pt/pt/estatisticas/populacao/populacao-residente/indice-de-envelhecimento-e-outros-indicadores-de
https://www.pordata.pt/pt/estatisticas/populacao/populacao-residente/indice-de-envelhecimento-e-outros-indicadores-de
https://doi.org/10.3390/%20geriatrics8030050
https://doi.org/10.3390/%20geriatrics8030050

Sequeira, C. ; Carvalho, C.J.; Sampaio, F. (2023). Tipos de Entrevista. Em Enferamagem de
Saude Familiar, 1% Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.

Sequeira et al. (2016). Comunicagdo em Saude. Em Comunicacéao Clinica, 1% Lidel - EdicGes
Técnicas, Lda.

Servico Nacional de Saude. (2017). Envelhecimento ativo e sauddvel. SNS.

https://www.sns.gov.pt/sns/envelhecimento-ativo-e-saudavel

USF. (2022). Manual de Acolhimento para Profissionais de Saude e Formandos.
World Health Organization. (2020). Decade of Healthy Ageing. https://www.who.int/

initiatives/decade-of-healthy-ageing.

World Health Organization. (2024). Self-care. https://www.who.int/health-topics/self-care.
World Health Organization. (2025). «First Global Conference on Enhanced Wellbeing.

https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-global-

conference.

World Health Organization. (2025). «Obesity and Overweight — Fact Sheet». https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.

World Health Organization. (2025). (WHO-UCN-MSD-MHE-2024.01). WHO Publication.
https://www.who.int/pt/publications/m/item/WHO-UCN-MSD-MHE-2024.01.

World Health Organization. (2026). Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE). https://www.who.int/standards/classifications/other-classifications/international-

classification-for-nursing-practice.
Wright, L. M., Leahey, M. (2009). Nurses and Families: A Guide to Family Assessment and

Intervention. n.° 6. F. A. Davis Company
Yin, Robert K. (2018). Case study research and applications: design and methods. Sixth
edition. SAGE.

90


https://www.sns.gov.pt/sns/envelhecimento-ativo-e-saudavel
https://www.who.int/%20initiatives/decade-of-healthy-ageing
https://www.who.int/%20initiatives/decade-of-healthy-ageing
https://www.who.int/health-topics/self-care
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-global-conference
https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-global-conference
https://www.who.int/pt/publications/m/item/WHO-UCN-MSD-MHE-2024.01
https://www.who.int/standards/classifications/other-classifications/international-classification-for-nursing-practice
https://www.who.int/standards/classifications/other-classifications/international-classification-for-nursing-practice

ANEXOS

91



92



Anexo |- Certificado de presenga no VI Congresso Internacional de Enfermagem

de Saude Familiar

v Vv
CINESF Z?ﬁfj’f

VICONGRESSO  MAIO29%3
INTERNACIONAL &,‘

Wqﬁ b ety W

) 4

Certificado

Certifica-se que

MARIA DULCE PEREIERA DOS5 SANTOS

Esteve presente no
VI Congresso Internacional de
Enfermagem de Saade Familiar,
em formato online, que decorreu nos dias 29, 30 e 31 de Maio
de 2025 na Escola Superior de Saude de Santa Maria, Porto.

SPESF mEﬂEE*
%q "'"IM- n* 118, 3% oy

Maria Henrigueta Figueiredo

Presidenta da Sociedade Portuguesa de Enfermagam de Sadde Familiar
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Anexo 11- Certificado de presenca no Workshop Conversas com familia: o foco no

comportamento do enfermeiro

) 4

v Vv
CINESF Z?ﬁfjf

VI CONGRESSO  MAIOA933
INTERNACIONAL ¥/

Bl § b o W

Certificado

Certifica-se que

MARIA DULCE PEREIERA DOS SANTOS

Esteve presente no Workshop
Conversas com familia: o foco no comportamento do
enfermeiro
que decorreu no dia 29 de Maio de 2025 na Escola Superior
de Saude de Santa Maria, Porto.

\h\qsw%  galme

“'“Mnn'nu.r
M -

Maria Henrigueta Figueiredo

Presidenta da Sociedade Portuguesa de Enfermagemn de Sadde Familiar
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Anexo I11- Pedido de Parecer para o Estudo

EPD Pedido de parecer para o estudo MES-046-2025 O Enfermeiro Especialista em Satde Familiar na Promogao do Autocuida...

Gmail

Compor

Caixa de entrada 1
Com estrela

Suspenso

Enviado

Rascunhos 10

Mais

:adores

Q| Pesquisar correio

14
it

&5

Gabinete de Investigacao Desenvolvimento <gid@ulsa.min-saude.pt>
para mim

Bom dia Exma. Dulce Santos,
Em relagdo a este estudo, o EPD tem a informar o seguinte:

1. ASra. Enfermeira estd a fazer um estagio de especialidade na USF de Palmela. Sendo ja enfermeira, te:
seu enfermeiro orientador.

2. O tratamento dos dados deve ser realizado de forma anonimizada.

Assim, sendo asseguradas as questdes acima mencionadas, o estudo estara em conformidade com o RGPD, pelo gt

protecao de dados pessoals.

Se porventura subsistir alguma ddvida, estou ao dispor para qualquer esclarecimento adicional tido como necessar
Com os melhores cumprimentos,

Aliona Cebotari
Assistente Técnico
Centro de Formacao, Investigacdo e de Epidemiologia Clinica

REPUBLICA
% PORTUGUESA o
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Anexo V- Autorizagéo para a realizagéo do estudo

0 ‘ UNiDADE LOCAL DE SAUDE S
ARH BIDA ﬁ&fl:n:lt_xl'nh_'.:al e SAlE
wmﬂ%mm par € oue (1§ JA 0

TH T g 1]

B i —

DEUBW- Prisicenie o Conselno de Adminirag i

Joao Santog

Vil Firanomrn

Maria Vigkante Nunas ]

Erfgrerra Do /_

Wuno Marques _ ~—— .

CFredn Clinico £5H

Sara Angrd

NOTA DE SERVIGO
DESPACHO

PARA: Exma, 5.2 Enfermeira Diretora, Enf.? Maria Violante Nunes
DE: Dr. Filipe Seixo, Diretor do Centro de Formacdo, Investigacdo e de Epidemiologia Clinica  11-12-202%

ASSUNTO: Autorizagdo para realizagdo do estude “O Enfermeire Especialista em
Salide Familiar na PromogSo do Autocuidado para o Envelhecimento Saudédvel
nas Familias de Meia-ldade”, a realizar na Unidade de Sade Familiar (iimingy
W Unidade Local de Salde da Arrdbida, cuja Investigadora Principal € a
Enf2. Maria Dulce Santos.

0 estudo & um projeto de investigagde, conferidor de grau (mestrado),
interventivo, gue tem como objetive principal integracio de competéncias
especializadas no dominio da Enfermagem de Sadde Familiar, através da
aplicagdo do Modelo Calgary de Avaliag3o Familiar no contexto da transicio para
o envelhecimento, visando potenciar a autonomia e a capacitagio para o
autocuidado ao longo deste processe, nas familias de meia-idade.

O estudo teve parecer favordvel da Comiss3o de Etica (CE) e do Encarregado de
Protecio de Dados (EPD), ndo contempla contrate financeiro, nem custos para a
ULsa.

Face ao exposto submete-se & consideracdo superior,

<

Filipe Seixo




Anexo V- Pedido de autorizagdo ao Conselho de Administragédo da ULSA, para
realizacdo do estudo

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ARRABID

PEDIDO DE AUTORIZACAO AO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
PARA REALIZACAO DE ESTUDO CLINICO

Titulo do Estudo: 0 Enfermeiro Especialista em Saide Familiar na Promogio do
Autocuidado para o Envelhecimento Saudével nas Familias de Meia-Idade

Eu, abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal do Estudo em epigrafe, venho por
este meio solicitar a V. Exa. a autorizacdo para realizar o mesmo no Servigo de USF Santiago de

Palmela, da Unidade Local de Satde da Arrabida, E.P.E.

0 Investigador Principal,

Maria Dulce Pereira Dos Santos

Palmela, 06/10/2025

Assinadn por: Maria Dulce
Pargira das Sants
] Mdentificacio: BI10321812
L] Dita: 2025-10-05 hs 1548 20
]
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Anexo VI- Pedido de autorizagéo de Escala FACES Il

16/01/26, 11:30 Alunos da Universidade de Evora Correio - Pedido de autorizagao de utilizagao de Escala
’ UNIVERSIDADE
g’ DE EVORA Dulce Santos <m60997@alunos.uevora.pt>

Pedido de autorizagdo de utilizacdo de Escala
3 mensagens

Dulce Santos <m60997 @alunos.uevora.pt> 23 de outubro de 2025 as 17:37
Para: "otiliamf@gmail.com” <otiliamf@gmail.com=>

Exma. A Sra. Professora Doutora Otilia Fernandes,

Chamo-me Dulce Santos e sou aluna do curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Familiar, na ESESJD, na
Universidade de Evora. Encontro-me actualmente, a desenvolver um projecto de desenvolvimento de competéncias,
na USF Santiago de Palmela, com o tema:0 ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE FAMILIAR NA PROMOGCAO

DO AUTOCUIDADO PARA O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL NAS FAMILIAS DE MEIA-IDADE.

Venho por este meio solicitar a vossa autorizagdo para aplicagdo da versao portuguesa autorizada do questionario,
"Faces II", para complementar o meu projecto.

Todos os dados recolhidos s3o confidenciais e anonimizados.

Agradeco desde ja a atencdo dispensada

Dulce Santos

otilia monteiro fernandes <otiliamf@gmail.com=> 30 de outubro de 2025 as 20:03
Para: Dulce Santos <m60997@alunos.uevora.pt>

Cara Dulce Santos,

Como esta? Espero que esteja bem! E desculpe a demora na resposta!
Venho, por este meio, autoriza-la a utilizar a minha versio/adaptacdo da FACES Il, de 1995.

Bom trabalho e bom tudo na vida, e um abrago,

Otilia Menteiro Fernandes
Departamento de Educacao e Psicologia
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro | UTAD




Anexo VII- Autorizagdo para utilizagdo do HLS-EU-QT16

v UNIVERSIDADE
‘ DE EVORA Dulce Santos <m60997@alunos.uevora.pt>

FW: Autorizacao para utilizacdo do HLS-EU-PT-Q16 no contexto/projeto requerido

2 mensagens

Ana Rita Pedro <rita.pedro@ensp.unl.pt> 23 de setembro de 2025 as 12:29

Boa tarde.

E com muito gosto que autorizamos a utilizagdo da escala por nés validada para o contexto portugués. Conforme
solicitado, envio em anexo a referida escala.

Peco que em publicagbes e comunicagdes seja citado o artigo de validagdo da mesma em Portugal:
https://mww.mdpi.com/1660-4601/20/4/2892

Se for necessaria ajuda para o calculo dos Scores, por favor ndo hesite em contactar. De salientar que esta escala foi
desenvolvida para a populag@o com 15 ou mais anos de idade.

Dado que este € um tema de foco na nossa investigagdo, gostarfamos de poder ir acompanhando os resultados a
que chegarem, pelo que solicito que os partilhem connosco quando for oportuno.

Com os meus melhores cumprimentos,

Ana Rita Pedro, PhD

Escola Nacional de Salde Publica
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Anexo VIII- APGAR Familiar de Smilkstein, da Familia B

Estou sadsfeitofa) com a ajuda que recebo da minha | Quase Sempre [ N
familia, sempre que alguma coisa me preocupa. . ™
A S e P P Algumas Vezes 1
Cuase MNunca 0
Estou satisfeitofa) pela forma como a minha familia | Quase Sempre 2
discure assuntos de interesse comum e compartilha ,
B : & Alpumas Vezes 1
comigo a solugio do problema,
Quase Nunca 0
Acho que a minha familia concorda com o meu desejo | Quase Sempre QJ
. | de encerar nowvas acdvidades ou de modifiear o meu ;
- : : Alpumas Vezes 1
estilo de vida,
Quase Nunca 0
Estou satisfeito com o modo como a minha familia | Quase Sempre ( ._.?
manifesta a sua afelcio e reage a0s MEeUs SEnNtmentos, e
D . 3 bua i 5 Algumas Vezes 1
tais como irritagio, pesar € amor.
CQuase Nunca 0
Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha | Quase Sempre 2
familia. 3
E Algumas Vezes
Quase MNunca 0
Pontuacio de 7 al0) — Familia altamente funcional
Pontacio de 4 a 6 = Familia com moderada disfuncao
Pontuacio de 0 a2 3 — Familia com disfuncao acentuada

Fonte: https://pt.scribd.com/document/411590036/Apgar-Escala
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Anexo IX- Escala de FACES 11, da Familia B

Quase
nunca

De vez
em
guando

As vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

1.Em casa ajudamo-nos uns aos
outros quando temos dificuldade.

2. Na nossa familia cada um pode
expressar livremente a sua opinido.

3.E mais facil discutir os problemas
com pessoas que ndo sdo da familia
do que com elementos da familia.

4. Cada um, de nds tem uma palavra a
dizer sobre as principais decisGes
familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma
reunir-se toda na mesma sala.

6.em nossa casa 0s mais novos tém
uma palavra a dizer na definicdo da
disciplina.

7.Na nossa familia fazemos as coisas
em conjunto.

8. Em nossa casa discutimos os
problemas e sentimo-nos bem com as
solugdes encontradas.

9.Na nossa familia cada um segue o
seu proprio caminho.

10.As responsabilidades da nossa casa
rodam pelos varios elementos da
familia.

11.Cada um de nds conhece os
melhores amigos dos outros
elementos da familia.

12.E dificil saber quais as normas que
regulam a nossa familia.

13.Quando é necessario tomar uma
decisdo, temos o habito de pedir a
opinido uns aos outros.

14.0s elementos da familia sao livres
de dizer aquilo que |hes apetece.

15.Temos dificuldades em fazer coisas
em conjunto, como familia.
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16.Quando é preciso resolver
problema, as sugestdes dos filhos sao
tidas em conta.

17.Na nossa familia sentimo-nos
muito chegados uns aos outros.

18.Na nossa familia somos justos
guanto a disciplina.

19.Sentimo-nos mais chegados a
pessoas que nao sdo da familia do
gue a elementos da familia.

20.A nossa familia tenta encontrar
novas formas de resolver os
problemas.

21.Cada um de nés aceita o que a
familia decide.

22.Na nossa familia todos partilham
responsabilidades.

23.Gostamos de passar tempos livres
uns com os outros.

24.E dificil mudar as normas que
regulam a nossa familia.

25.Em casa, os elementos da nossa
familia evitam-se uns aos outros.

26.Quando os problemas surgem
todos fazemos cedéncias.

27.Na nossa familia aprovamos a
escolha de amigos feita por cada um
de nos.

28.Em nossa casa temos medo de
dizer aquilo que pensamos.

29.Preferimos fazer as coisas apenas
com alguns elementos da familia do
gue com a familia toda.

30.Temos interesse e passatempos
em comum uns com 0S outros.

Fonte: Fernandes, N. Adaptacéo portuguesa da FACES Il (Family Adaptability and Cohesion Evaluation

Nota: 1- Quase nunca; 2- De vez em quando; 3- As vezes; 4- Muitas vezes; 5- Quase sempre.

Scales). 1995.
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Avaliacio:

150-200- Menor probabilidade e incidéncia de doencas

Anexo X- Escala de Readaptacdo de Holmes e Rahe, da Familia B

1 Morte do cdnjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29
2 Divorcio 73 24  Dificuldades c/ familiares do conjugue 29
3 Separagao conjugal 65 25  Acentuado sucesso pessoal 29
4 Saida da cadeia 63 26  Conjuge que inicia ou termina um emprego 26
5 Morte de um familiar proximo 63 27  Inicio ou fim da escolaridade 26
6 Acidente ou doenga grave 53 28  Mudanca nas condigdes de vida 25
7 Casamento 50 29  Alteracdo dos habitos pessoais 24
8 Despedimento 47 30 Problemas com o patrdo 23
9 Reconciliagdo conjugal 45 31 Mudanca de condigdes/horario de trabalho 20
10  Reforma 45 32  Mudanga de residéncia 20
11 Doenca grave de familiar 44 33  Mudanca de escola 20
12 Gravidez 40 34  Mudanca de diversdes 19
13 Problemas sexuais 30 35  Mudanca de atividade religiosa 19
14 Aumento do agregado familiar 39 36  Mudanca de atividades sociais 18
15  Readaptacao profissional 39 37  Contrair uma pequena divida 17
16 Mudanca na situacdo economica 38 38  Mudanca nos habitos de sono 16
17 Morte de um amigo intimo 37 39  Mudanca no n° de reunides familiares 15
18  Mudanga do tipo de trabalho 36 40  Mudanca dos habitos alimentares 15
19 Alteragdes n.° discussdes c/ conjuge 35 41  Ferias 13
20  Contrair um grande empréstimo 31 42 Natal 12
21 Acabar de fazer um empréestimo 30 43 Pequenas transgressoes 1
22 Mudancas de responsabilidades no trabaho 29

Fonte: Figueiredo, M. (Coord).2023

>200 e < 300- 50% probabilidades de adoecer de algum tipo de doenga fisica ou psiquica num futuro préximo

>300- 80% de probabilidade de adoecer por doenca psicossomatica
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Anexo XI- indice de bem-estar OMS, da Familia B

Indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5), versio de 1998

Indique, por favor, para cada uma das cinco afirmagdes, a que se aproxima mais do modo como se
tem sentido nas dltimas duas semanas. Note que os nimeros maiores indicam maior bem-estar.

Exemplo: Se ao longo das tltimas duas semanas se sentiu alegre e bem disposto/a durante mais de
metade do tempo, coloque uma cruz no quadrado com o nidmero 3

Durante as niltimas duas
Semandas

A maior
parte do
tempo

Mais de
metade do
tempo

Menos de
metade do
tempo

Alguma
svezes

Nunca

COm COISAs que me interessam

1 Senti-me alegre e bem disposio/a |:|5 |:|‘4 I:F’ li_'z ‘:| 1 |:|u
2 Senti-me calmola ¢
LF O ) L | el (L] P

tranguilo/a

3 Senti-me activo/a

‘ P O ) O | o8 (0] P
e enérgico/a

4 Acordei a sentir-me fresco/a e |:|5 |:|4 I:":’ 2 D 1 |:|u
repousado/a =

5 O meu dia-a-dia tem sido preenchido |:|5 |:|4 I:I-“ 2 ‘:|1 DD

Fonte: https://ww.who.int/pt/publications/m/item/WHO-UCN-MSD-MHE-2024.01
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Anexo XII- HLS-EU-PT-Q16- Questionario Europeu de Literacia em Salde, da
Familia B

5 ?
1. Encontrar Informagado sobre tratamentos de doengas que o preocupams 1 - Muito Dificil

2 - Dificil

3 - Facil
P

4 - Muito Facil

™M

5 - Nao Sei

; - — - 5
2. Saber mais sabre onde obter ajuda especializada quando esta doente? 1 - Muito Dificil

2 - Dificil
4 - Muito Fécil
5 - Nao Sei

Y =
3. Compreender o que o seu médico lhe diz: 1 - Muito Dificil

2 - Dificil
4 - Muito Fécil
5 - Nao Sei

4. Compreender as instrucdes do seu médico ou farmacéutico sobre a toma
do medicamento que foi receitado?

1 - Muito Dificil
2 - Dificil

4 - Muito Fécil
5 - Nao Sei

- - — PPTICY
5. Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro médico? 1 - Muito Dificil

Z— Difl’cil:

3 - Facil

4 - Muito Facil
5 -Nao Sei

6. Usar a informacdo que o seu médico |he da para tomar decisGes sobre a 1 - Muito Dificil

sua doenga?
2 - Dificil

4 - Muito Facil
5 - Nao Sei
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7. Seguir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico?

1 - Muito Dificil
2 - Dificil

4 - Muito Fécil

5 - Nao Sei

8. Encontrar informacdo para lidar com os problemas de saide mental como
o stress ou a depressao?

1 - Muito Dificil
2 - Dificil
(L3 - Facil
—-\___/

4 - Muito Facil

5 - Nao Sei

9. Compreender os avisos de saude relativos a comportamentos como fumar,
falta de atividade fisica e excesso de dlcool?

1 - Muito Dificil
3 - Facil

4 - Muito Fécil
5 - Nao Sei

10. Compreender porque precisa de fazer rastreios?

1 - Muito Dificil
2 - Dificil

4 - Muito Fécil
5 - Nao Sei

11. Avaliar se a informacgdo nos meios de comunicagdo sobre os riscos para a
saude é de confianca?

1 - Muito Dificil
2 - Dificil

4 - Muito Fécil
5 - N3o Sei

12. Decidir como se pode proteger da doenga com base em informacdo dos
meios de comunicag¢ao?

1 - Muito Dificil
2 - Dificil

4 - Muito Facil
5 - Nao Sei

13. Saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-estar mental?

1 - Muito Dificil
2 - Dificil

4 - Muito Facil
5 -Nao Sei
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o o —
14. Compreender conselhos sobre saude vindos de familiares ou amigos? 1 - Muito Dificil

3 - Fcil
4 - Muito Facil
5 - Ndo Sei

15. Compreender a informagao nos meios de comunicagao como se manter 1 - Muito Dificil

mais saudavel? s s
2 - Dificil

| 5 - Facil ,
4 - Muito Facil
5 - Nao Sei

16. Avaliar quais os comportamentos didrios que estdo relacionados com a 1 - Muito Dificil

sua saude? )
2 - Dificil

4 - Muito Facil

5 - N3do Sei

Fonte: Pedro, Ana Rita, Beatriz Raposo, Luis Luis, Odete Amaral, Ana Escoval, e Sara Simdes Dias.
«Portuguese Version of the HLS-EU-Q6 and HLS-EU-Q16 Questionnaire: Psychometric Properties».
International Journal of Environmental Research and Public Health 20, n.° 4 (2023): 2892.
https://doi.org/10.3390/ijerph20042892.

Numa escala de muito dificil (1) a muito facil (4), qual o grau de dificuldade que sentea ...:

Avaliacdo:

Muito dificil-0; Dificil-0, Facil-1; Muito Facil-1
> ou = 13- Adequado

9-12 - Problemaético

<ou =9 - Inadequado
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Anexo XI11- APGAR Familiar de Smilkstein, da Familia C

Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha
familia, sempre que alguma coisa me preocupa.

(QJuase Sempre
Alpumas Vezes

Quase Nunca

Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia
discute assuntos de interesse comum e compartilha
comigo a solugio do problema.

Quase Sempre
Alpumas Vezes

QJuase Nunca

Acho que a minha familia concorda com o meu desejo
de encetar novas actividades ou de modificar o meu
estilo de vida.

Quase Sempre
Algumas Vezes

Quase Nunca

D

Estou sadsfeito com o modo como a minha familia
manifesta a sua afeicdo e reage ans meus sentimentos,
tals como Irracio, pesar € amor.

Quase Sempre
Algumas Vezes

Quase Nunca

Ll :*—*QE'-—*'N = =M

Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha
familia.

Quase Sempre
Algumas Vezes

Quase Nunca

— Fba

Pontuacio de 7 al() — Familia altamente funcional

Pontuacio de 4 a 6 — Familia com moderada disfungao
Pontuacio de 0 a 3 = Familia com disfuncio acentuada

Fonte: https://pt.scribd.com/document/411590036/Apgar-Escala
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Anexo XIV- FACES Il, da Familia C

Quase
nunca

De vez
em
guando

As vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

1.Em casa ajudamo-nos uns aos
outros quando temos dificuldade.

2. Na nossa familia cada um pode
expressar livremente a sua opinido.

3.E mais facil discutir os problemas
com pessoas que ndo sdo da familia
do que com elementos da familia.

4. Cada um, de nds tem uma palavra a
dizer sobre as principais decisGes
familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma
reunir-se toda na mesma sala.

6.em nossa casa 0s mais novos tém
uma palavra a dizer na definicdo da
disciplina.

7.Na nossa familia fazemos as coisas
em conjunto.

8. Em nossa casa discutimos os
problemas e sentimo-nos bem com as
solugdes encontradas.

9.Na nossa familia cada um segue o
seu proprio caminho.

10.As responsabilidades da nossa casa
rodam pelos varios elementos da
familia.

11.Cada um de nds conhece os
melhores amigos dos outros
elementos da familia.

12.E dificil saber quais as normas que
regulam a nossa familia.

13.Quando é necessario tomar uma
decisdo, temos o habito de pedir a
opinido uns aos outros.

14.0s elementos da familia sao livres
de dizer aquilo que |hes apetece.

15.Temos dificuldades em fazer coisas
em conjunto, como familia.
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16.Quando é preciso resolver
problema, as sugestdes dos filhos sao
tidas em conta.

17.Na nossa familia sentimo-nos
muito chegados uns aos outros.

18.Na nossa familia somos justos
guanto a disciplina.

19.Sentimo-nos mais chegados a
pessoas que nao sdo da familia do
gue a elementos da familia.

20.A nossa familia tenta encontrar
novas formas de resolver os
problemas.

21.Cada um de nés aceita o que a
familia decide.

22.Na nossa familia todos partilham
responsabilidades.

23.Gostamos de passar tempos livres
uns com os outros.

24.E dificil mudar as normas que
regulam a nossa familia.

25.Em casa, os elementos da nossa
familia evitam-se uns aos outros.

26.Quando os problemas surgem
todos fazemos cedéncias.

27.Na nossa familia aprovamos a
escolha de amigos feita por cada um
de nos.

28.Em nossa casa temos medo de
dizer aquilo que pensamos.

29.Preferimos fazer as coisas apenas
com alguns elementos da familia do
gue com a familia toda.

30.Temos interesse e passatempos
em comum uns com 0S outros.

Fonte: Fernandes, N. Adaptacéo portuguesa da FACES Il (Family Adaptability and Cohesion Evaluation

Nota: 1- Quase nunca; 2- De vez em quando; 3- As vezes; 4- Muitas vezes; 5- Quase sempre.

Scales). 1995.
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Anexo XV- Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, da Familia C

1 Morte do cnjuge 100 23  Filho que abandona o lar 29
2 Divércio 73 24  Dificuldades c/ familiares do conjugue 29
3 Separagao conjugal @ 25  Acentuado sucesso pessoal 29
4  Saida da cadeia 63 26  Cdnjuge que inicia ou termina um emprego 26
5 Morte de um familiar proximo 63 27  Inicio ou fim da escolaridade 26
6  Acidente ou doenca grave 53 28  Mudanca nas condigbes de vida 25
7 Casamento 50 29  Alteragao dos habitos pessoais 24
8 Despedimento 47 30  Problemas com o patrao 23
9  Reconciliagao conjugal 45 31 Mudanga de condigdes/horario de trabalho 20
10 Reforma 45 32  Mudanca de residéncia 20
11 Doenga grave de familiar 44 33  Mudanca de escola 20
12 Gravidez 40 34  Mudanga de diversdes 19
13 Problemas sexuais 30 35 Mudanga de atividade religiosa 19
14  Aumento do agregado familiar 39 36 Mudanca de atividades sociais 18
15  Readaptacdo profissional 39 37  Contrair uma pequena divida 17
16  Mudanca na situagao econémica 38 38  Mudanca nos habitos de sono 16
17 Morte de um amigo intimo 37 39  Mudanga no n° de reunides familiares 15
18  Mudanca do tipo de trabalho 36 40  Mudanca dos habitos alimentares 15
19  Alteragdes n.° discussdes ¢/ conjuge 35 41  Féras 13
20  Contrair um grande empréstimo 31 42 Natal 12
21 Acabar de fazer um empréstimo 30 43  Pequenas transgressoes 11
22  Mudancas de responsabilidades no trabaho 29

Fonte: Figueiredo, M. (Coord).2023

150-200- Menor probabilidade e incidéncia de doengas
>200 e < 300- 50% probabilidades de adoecer de algum tipo de doenca fisica ou psiquica num futuro préximo

>300- 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomatica
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Anexo XVI- indice de bem-estar OMS, da Familia C

Durante as iltimas duas
SEemanas

Todo o

A maior
parte do

Mais de
metade do
tempo

Menos de
metade do
tempo

Alguma
S VBZes

Munca

=

Senti-me alegre ¢ bem disposto/fz
U s o O O e ] O
7 Senti-me calmo/a e
- CF) o) O OO P
tranguilofa
Senti-me activo/a -
: oo o|o= D
¢ enérgicofa —
4 Acordei a sentir-me frescofa ¢
() & | CF | O O] O
repousadafa
5 O meu dig-a-dia tem sido preenchido I:Iq @ |:| I:‘q |:|

COM COISAS qUE me inleressam

Fonte: https://www.who.int/pt/publications/m/item/WHO-UCN-MSD-MHE-2024.01
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Anexo XVII - Questionario Europeu de Literacia em Salde, da Familia C

Numa escala de muito dificil (1) a muito facil (4), qual o grau de dificuldade que sentea ... :

1. Encontrar Informacdo sobre tratamentos de doencas que o preocupam?

6 - Muito Dificil
7 - Dificil

L~
8 - Facil

9 - Muito Facil

¢

10 - Nao Sei

2. Saber mais sabre onde obter ajuda especializada quando esta doente?

6 - Muito Dificil
7 - Dificil

6

8 - Faci
9 - Muito Facil
10 - Nao Sei

3. Compreender o que o seu médico Ihe diz?

6 - Muito Dificil
7 - Dificil

6

8 - Faci
9 - Muito Facil
10 - Nao Sei

4. Compreender as instrucdes do seu médico ou farmacéutico sobre a toma
do medicamento que foi receitado?

6 - Muito Dificil
7 - Dificil

6

8 - Faci
9 - Muito Facil
10 - Nao Sei

5. Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro médico?

6 - Muito Dificil
7 - Dificil
8 - Facil

6

9 - Muito Facil
10 - Nao Sei

6. Usar a informacdo que o seu médico |he da para tomar decisGes sobre a
sua doenga?

6 - Muito Dificil
7 - Dificil
8 - Facil

6

9 - Muito Facil

10 - Nao Sei
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7. Seguir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico?

5 - Muito Dificil
6 - Dificil

7 - Faci

8 - Muito Facil

6

5 - Nao Sei

8. Encontrar informacdo para lidar com os problemas de saide mental como
o stress ou a depressao?

6 - Muito Dificil
7 - Dificil
8 - Faci

i

9 - Muito Facil

10 - Nao Sei

9. Compreender os avisos de saude relativos a comportamentos como fumar,
falta de atividade fisica e excesso de dlcool?

6 - Muito Dificil
7 - Dificil

6

8 - Faci
9 - Muito Facil
10 - N3o Sei

10. Compreender porque precisa de fazer rastreios?

6 - Muito Dificil
7 - Dificil
8 - Faci

6

9 - Muito Facil

10 - Nao Sei

11. Avaliar se a informacgdo nos meios de comunicagdo sobre os riscos para a
saude é de confianca?

6 - Muito Dificil
7 - Dificil
8 - Faci

6

9 - Muito Facil

10 - Nao Sei

12. Decidir como se pode proteger da doenga com base em informacdo dos
meios de comunicagdo?

6 - Muito Dificil
7 - Dificil

6

8 - Faci
9 - Muito Facil

10 - Nao Sei

13. Saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-estar mental?

6 - Muito Dificil
7 - Dificil
8 - Facil

6

9 - Muito Facil

10 - Nao Sei
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14. Compreender conselhos sobre saude vindos de familiares ou amigos?

6 - Muito Dificil
8 - Facil

9 - Muito Fécil
10 - Ndo Sei

mais saudavel?

15. Compreender a informagdo nos meios de comunica¢cdo como se manter

6 - Muito Dificil
7 - Dificil

8 - Facil

9 - Muito Fécil
10 - Ndo Sei

sua saude?

16. Avaliar quais os comportamentos didrios que estdo relacionados com a

6 - Muito Dificil
7 - Dificil

8 - Faci

9 - Muito Facil
10 - Ndo Sei

Dificil e muito dificil- 0

Facil e muito facil-1

>13 — Adequado
9-12- Problematico

< 8- Inadequado

Fonte: https://www.mdpi.com/1660-4601/20/4/2892
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Anexo XVIII - Certificado de presenga no “EaQ — A importancia da Literacia em

Saiude na Enfermagem”

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MARIA DULCE PEREIRA DOS SANTOS

membro n°® 8149 desta Ordem, participou no(a) "EaQ - A importdncia da Literacia em
Saude na Enfermagem®”, realizado no dia 27 de Marco de 2025, com duracao total de

2H.no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events™.

Porto, 27 de Margo de 2025
O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

y7/fc\u5j_\o &,COA'& x(/a,,

Miguel Vasconcelos

Edgar Canais



Anexo XIX- Certificado de presenga no “Webinar - Multiplas Respostas de

Enfermagem para a Comunidade”

Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MARIA DULCE PEREIRA DOS SANTOS

membro n° 8149 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Muitiplas Respostas de
Enfermagem para a Comunidade", realizado no(s) dia(s) no dia 15 de Abril de 2025, com

durac3o total de 2h. no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 15 de Abril de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dera Zisa Qodha (Ramco

Dora Franco
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Anexo XX- Certificado de presenca no “Ciclo de Webinares “ Futuro da

Enfermagem na area da Saude Familiar”- 3% Sessdo

Ordem c.ios
Enfermeiros

Certifica-se que

MARIA DULCE PEREIRA DOS SANTOS

membro n°® 8149 desta Ordem, participou no(a) "Ciclo de webinares “"Futuro da
Enfermagem na area da Saide Familiar” - 3* Sessdo”, realizado no dia 15 de Maio de
2025, com duracdo total de 2 horas. no(a) Plataforma digital “Cisco Webex

Events”.

Ponta Delgada, 15 de Maio de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

T ULCIAS.

Pedro Soares
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Anexo XXI- Certificado de presenga no “Ciclo Webinares - Futuro da Enfermagem

na area da Salde Familiar”- 52 Sessao

Ordem <.ios
Enfermeiros

Certifica-se que

MARIA DULCE PEREIRA DOS SANTOS

membro n° 8149 desta Ordem, participou no(a) "Ciclo webinares - Futuro da
Enfermagem na area da Salde Familiar - 5° Sessdo", realizado no dia 3 de Junho de

2025, com duragdo total de 2 horas. no(a) Plataforma digital “Cisco Webex
Events”.

Ponta Delgada, 3 de Junho de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

T U LSS,

Pedro Soares
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Anexo XXI1- Declaracao de conclusdo do Curso “Avaliacdo e Abordagem 4 Pessoa

com Dor”

Ordem dos
Enfermeiros

Para os devidos efeitos declara-se que ofa Senhor/fa Enfermeiro/a MARIA
DULCE PEREIRA DOS SANTOS , membro n° 8149 desta Ordem, concluiu com
aproveitamento, de 20 de Janeiro' de 2026 a 3 de Margo de 2026, o curso
"Avaliagdo e Abordagem a Pessoa com Dor - Basico - 1° Edigdo [E-learning]
| 2026" (1), com duragdo de 30 horas, realizado através da Plataforma

Plataforma EnForma.

Lisboa, 3 de Margo de 2026

PI’'0O Bastonario

/SM I;Mﬁ

Ana Fonseca
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Anexo XXIII - Certificado de autor de poster nas V JIRAR

Certificado

Poster

Certifica-se que Maria Dulce Santos; Edgar Canais e Teresa Ferreira foram autores do pdster
intitulado “O Enfermeiro de Saide Familiar na Promogdo do Envelhecimento Saudavel nas Familias de
Meia-ldade” exposto nas V Jornadas dos Internos em Reunido do Arco Ribeirinho (JIRAR), que decorreu de

4 a 6 de Maio de 2026 no Centro Cultural de Alcochete.

Assinado por: José Filipe Santos Carvalho
Num, de Identificagio: 14354157
Data: 2026.05.07 18:55:17 +0100

(Dr. José Filipe Carvalho)
Pela Comissdo Organizadora das Jornadas
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Apéndice |- Informacdo aos Participantes

Informagao aos participantes
Carola) Parlicipanie,
Titulo do Projets: O Enfermeiro Especialista em Sabde Familar na Promogio do Autccuidada para o Envelhecimento
Sauddvel nas Familias de Meis-ldade
Investigadora: Enferrmeira baria Dulice Pereira dos Sanbos
Orieftagdo Cientifica: Praofessor Edgar Duarte Canais
Instituigdo: Universidade de Evora, Escola Supenor de Enlermagem 5. Jodo de Deus

1. Enguadramento: No 3mbio do 3° Curse de Mestrage em Enfermagem em Associachio, surge a elabaraghe
deste projeln eom o objelive de capsctar as famikas de Meis-ldate na pramogss do sulselisats para o
Envelbeciments Sausivel, alravés de inlervencies do enfemeie de sabde familiar, promavendn o
aulacuidado, a lileracia em sadde e o fottalecimenls do supors familiar. O esludo serd desanvalvide junlo
de trés Tamilias eom um membo na Taixa etdria enlre 45 & 64 anos, inscrilos numa Unidade de Sadde
Famiiar [USF) da Unidade Local de Sadde da Amabida, EP.E., que aceilem panicipar nd mesme, com

imicio o momenbs da sua aulonracio alé & dia 30 de janeino de 2026,

O presents esiudo sbleve parecer Favardvel da Comiss3o de Elica e do Encamregade de Protegio de Dados

da Unidade Local de Salbde da Arrdbida, EP.E.

2. Objetive do Estuda: idenfificar as necessdades em salde, planess inlerengies educalivas & avaliar
resultades positves na salde das pesseas que aconlecem devids &0 scompanhaments, clsdados & apaio
dos enfermeiras de sadde Tamilar, uilizando instrumentos validados a nivel inlemadional de avalisgio
inerentes & aplicaclo Models Calgary de Avaliagio & Infervenclo Familar (MCAIF), Indice de bam-gsiar
OMS (cinco) (WHO-5), verslio de 1996, HLS-EU-C18 (Health Literaty Survey — Ewopean Questionnaine

16)&

3. Duraglo & local da participacho: A parlicipacio no esiudo imphea a mealizacio de dias enirevisias semi
eslrulradas , & primeira com a duragio eslimada de 30 a 50 minulos com aplicagio dos insirumenlos
inerentes an models Calgary. 8 segunita enlfevists com a diracso prevista de 20 a 30 minubes, onde ser
presnchidas o [ndice de bem-astar OMS (cnea) (WHD-5), versieo de 1905 & 3 HLS-EL-016 (Health Lilsracy
Survey — Eurepean Cueslionnaire 18). As enfrevislas terfio lugar em local previamente designados, de
aceedo eom a preferéncia do partisipanie & da sua familia, garantindo a privecidade e conforts necessaries,

A duragie das entrevistas poderd variar conforme o Hime individual Se respasta.

4. Paricipacho Voluntaria: A participacin neste projeln & slalments valunlia, pedends o paricipante
reclsar-se a paficiper cu desistr a gualquer momenio, sem qualquer prejuize nos cuidados de sadde
prestades, rem na relecio com o8 senvicos S salde. Para sso, Basta comunicar & sia desslo pars o

nbmers de lelefone 9104E6734 do Invesligador Dulce Sanlos.

5. Confidencialidade: Todas as informagies recolhidas serdo raladas de foma conflidencial e ulilizadas
exclusivamants para fing académicos e cienlificos. Os regislos eletrdnicos clinicos sio amazenados no
computader direcionsdo, com acesso prolegido por palawa-passa. Os dados serdo anonimizados e

codificados, alribuindo lelras am labelas de Excel, garantindo o siglo das idenlidades dos participanias.

6. Beneficios & Riscos: A parlicipacio conlribiuira para a promecio de cuidades de saide mais drecionados
&5 recasaidades da famika e da PESEOE &m meig-idade, lonalecando o aulocuidads & a Meracia em sadde,

Mo s&o esperatos Hoos assocacos 4 panicipacdo ne estudo.

7. Esclarecimentos:. Quakjuer questio ou ddvida relaliva ao sslude pode ser esclarecida pelo Investigador

Duilee Sanlos alravés do conlaclo: mEIE99THaLNS. beyora pl efou telamdyel S104E5TES.

B. Se prelender efeluar reclamaciio, pode eleludda para o Coordenador da USF Sanliage de Pakmela, Dr.

Antdnio Dias alravés do contabe: wsl sanlisgo@ulsa.min-saude pl

Ma sequéneia de aceitagdo da paricipacao, Fwe & esclaresida, serdhe.4 sobeilada gue assine a Declaracio

de Consanlimenio Informado, Livee & Esclanecdo em anexa.

Invesligader: Enfermeira Marka Dulee Pereira dos Sanlos
Drala: I [}
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Apéndice 11- Declaragéo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Declaracao de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Maria Dulce Persira dos Sanios, mestranda em Enfermagem Comunitiia na drea de Enfermagen de Sadde
Farniliar, na Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S8o Jodo de Deus, a desenvolver o
projels subordineds ac tema "0 Enfermeiro Especialista em Sadde Familisr na Promocio do
Autocuidado para o Envelhecimento Saudédvel nas Familias de Meia-idade™, com a ofernlago cenifica
dio Professor Edgar Duarie Canais, solicita a sua disponibilidade para panicipar na enbrevista, com o objelive
di colaborar no referido estudo.

Com a assinatura do presenbs termo de consantimenta informado, livee & esdarecdo, manifesio:

= Saber gue o objefvo do eshids & capacitar as familkas de Meia-ldade, para a promocdo do
aulpelsdade para o envelbedments saudivel, abravés de inlervencies do enfesmeirs de sadde
Tamiliar;

= Saber que a minha paricipacao & voluntaa, podendo ser inlemompida em qualquer momerto;

= Saber que da aceilagio em parlicipar no eshudo n3o decormam quaisquer beneficos ou prejulzos;

= Saber que da recusa em qualquer momento em paridpar no estudo ndo decorfem quasqUer
benelicios ou prejuizos:

= Saber que fol pedda sutorizachs do Encaregada’a de Prole¢io de Dados da ULSA;

s Saber que a minka identificagio sard manlida no anonifmato;

+ Saber que caso esle esludo venha a ser publicade, lodos os dados serSo mantidos ancnimos &
nenhuma identificacio do'a participante constard;

= Saber que a informagio recolida na entrevista & confidencial & se deslina exclusivamente a ser
ulilizada nesla eshido;

= Ter esclaresida com o irvestigador qualquer questSo ndo respondida negte tefmo de consentifmeto;

s Aulofras que a enfrevista seja gravads em supone dudio, eabendo que a gravacio serd destruida
apis a ranscricho.

Li = compreendi o conisioy cesfe documento, bem coma as momapies verbals que me foram fomecidas peioe
imveshigation'a

Deciaro gue tve fempo pars refistr sohre 2 minfra decisdo de partcipar neste ssfuda

Foi-me garanbda a possibiidace ge, sm qualjuer afurs, recusar parficipar nesfe estudo Sem guakpuer dpo o
consequénoas, afrmes do confaclo felefdnco 970486754, do lnvestigador Duioe Samios.

Deciarn que acaifo parficipar nase astudn, & gue jamo 7 minha decisfo de fomma informadta, Ame & sscianecios = que
permita & wtilzagio dos mewus dados para esty nvestigacin, com as garsntiss de confidancialdade & anonimalo que me
foram dadas peib Pvestigacona

Assinatura do Participante:

Confrmo que expliguel ao'd pavficpants de forme acequads & mifsighiel o5 pocedimentos necessdvor do astudo.
Respondi a fodas as quesites gue me foram coboadas & assegurei-me de gue houve om periodo de edexdo subcente
para a fomade da decisio do's participants no astuda.

Asginatura do lr tigador.
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Apéndice I11- Entrevista Semiestruturada

Entrevista semiestruturada para avaliacdo estrutural, desenvolvimento e funcionamento das
familias e avaliagdo acerca do conhecimento sobre autocuidado em Familias de Meia-Idade

e Quem faz parte da familia? Ou pode contar-nos um pouco acerca da sua familia?

« Enumere as pessoas que fazem parte do agregado familiar? Ou com quem reside
atualmente? Ha outros familiares importantes que ndo vivem consigo?

o Vive mais alguém convosco?

o Tem filhos? Se sim, quantos? Idades e ocupacfes? Qual é o mais velho? Que idade
tem? E o seguinte? Tem netos? Quantos? Idades?

o Qual é a sua naturalidade (onde nasceu)? E o seu conjuge?

o Os seus filhos nasceram onde?

e Qual o estado civil das pessoas da familia? Qual é o papel de cada membro da familia?

« Atualmente encontra-se: ativo profissionalmente, desempregado, reformado? E os
restantes membros da familia?

e Qual o seu nivel de escolaridade mais elevado concluido? E dos restantes membros da
familia? Qual a sua profissao?

o Consegue descrever as funcdes de cada membro?

e Hahistorico de doengas cronicas na sua familia? Se sim, quais?

e Quem constitui a sua familia alargada?

e Qual a sua relagdo com a familia alargada? E os restantes membros do agregado
familiar? Existe algum conflito com um ou varios elementos da sua familia alargada?

o Esses elementos apoiam a sua familia? Em qué? E quando? Existe alguma rede de
apoio fora da familia extensa?

o Como descreveria a sua saude atualmente?

e Quais sdo os cuidados que tem com a sua saude no dia a dia?

e Com que frequéncia faz exames medicos de rotina?

e Que tipo de alimentacdo costuma fazer?

« Pratica alguma atividade fisica? Com que regularidade?

e Fuma?

« Onde costuma procurar informacdes sobre saude (internet, centros de saude,
familiares, etc.)?

e O que o(a) motiva a cuidar de si?

o Que dificuldades encontra para manter habitos saudaveis?

o Como concilia as responsabilidades familiares/profissionais com o tempo para
cuidar de si?

e Jaouviu falar de autocuidado? O que é para si 0 autocuidado?

o Nasua opinido, qual o papel da familia na promocéo do autocuidado?

o Héaalguma prética de satde que promovam em conjunto como familia?

o De que forma incentiva outros membros da familia a cuidarem de si?

e Que organizag6es, grupos ou amigos interagem regularmente com a familia? E de que
forma a influenciam?

e Qual a sua principal fonte de rendimento? Trabalho, Reforma, Pensdo, Outro? E dos
restantes membros da familia?

o Recebe algum apoio social do Estado ou de instituicdes? Recebe apoio familiar (ex.:
cuidados, alimentacdo, companhia)? Recebe algum tipo de apoio domiciliario?

o Asituagdo financeira da familia influencia de algum modo o recurso da mesma?

e Qualasuareligido? E dos restantes elementos do agregado? Pratica regularmente?
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Considera que 0 espaco da sua habitacdo tem espaco suficiente para o nimero de
elementos da familia?

Habitacdo com barreiras arquitetonicas (Higiene da habitacdo, ventilacdo do local,
Habitagcdo conservada, Habitacdo espacosa, Luz natural)?

A sua habitacdo tem condic6es de saneamento basico? E eletricidade e aquecimento?
Considera que € suficientemente arejada e ventilada? Como classifica a localizacdo da
sua casa?

Como perceciona/vé a relacdo da familia com a vizinhanca?

Hé aspetos culturais, religiosos ou espirituais importantes na vossa dinamica familiar?
Cumprimento da vacinacéo e comportamento de procura de satde (frequéncia nas
consultas)- visualizacdo do histérico de consultas e vacinagéo.

Higiene da habitacdo (observagdo durante a visita domiciliaria, se possivel)

Tem algum animal doméstico? (higiene do animal, higiene do local circundante,
vacinacédo, desparasitacao)

Como classifica a sua relacdo com os outros membros da familia? E os restantes
elementos da familia?

Com quem tem maior proximidade? E menor?

Identifica relacGes distantes com outros membros da familia? Como as caracteriza?
Que motivos causaram esse distanciamento?

Identifica cumplicidade com outros membros da familia? E sente reciprocidade nesse
vinculo? Houve alguma mudanca importante recentemente na vossa vida familiar?
Existem alguns eventos recentes como por exemplo: casamento, nascimento,
separacao, morte de familiar?

Considera que a familia comunica entre si?

Identifica alguma dificuldade de comunicacéo entre a familia?

Qual a capacidade de comunicacéo de cada elemento da familia? Existe comunicacgéo
entre os elementos da familia?

Quando comunicam entre si, fazem-no de forma clara?

Existe discussdo/conversa sobre os problemas da familia? Quem tem maior facilidade
em identificar os problemas?

A familia tem capacidade para resolver esses problemas? Ou recorrem a outras
pessoas?

Costuma ter com quem conversar?

Considera-se uma pessoa socialmente ativa?

Existe alguma situacdo que o torne menos comunicativo?

Quantas refeicdes costumam fazer por dia?

Quem é responsavel pela confecdo dos alimentos?

Como sdo cozinhados normalmente os alimentos (fritos, grelhados...)? Quais 0s
condimentos que sdo utilizados na confecdo dos alimentos?

Existe algum fator que influencie a sua alimentacéo (emocional, financeiro,
denticdo...)?

Tem alguma dificuldade na eliminacdo intestinal e/ou vesical? Se sim, faz alguma
medicacdo?

Com que regularidade tem eliminacdes vesicais e intestinais? E 0s restantes membros
da familia?

Tem incontinéncia vesical ou intestinal? *Se sim, que usa?

Como realiza a sua higiene pessoal? Quantas vezes lavam os dentes por dia?

Sente alguma dificuldade em realizar a sua higiene? Se sim em que atividades? Que
importancia tem a higiene na sua vida?

Com que regularidade muda e lava a roupa?
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Sabe avaliar a sua temperatura corporal?

Temalgum instrumento de avaliagdo em casa? Sabe o que fazer em caso de febre?
Tem roupa adequada as estacfes do ano? Considera a sua casa quente ou fria?

Tem algum tipo de aquecimento?

Tem alguma limitacéo fisica que interfira nas suas atividades de vida? E a restante
familia? Algum membro da familia necessita de ajuda nesta atividade?

Ja sofreu algum acidente que tenha afetado/afete a sua mobilizagdo?

Pratica alguma atividade fisica? Quantos vezes por semana e durante quanto tempo?
Como se adapta para realizar as tarefas? Usa algum instrumento de apoio?

Sente alguma limitacdo com 0 aumento da idade?

O seu estado laboral adequa-se ao seu estado de saide?

Considera que o seu horério laboral e o trabalho (ex.: por turnos) influenciam a
dindmica familiar?

Que atividades pratica no seu tempo livre? O que gosta de fazer como hobbie?
Costuma sair/estar com os seus amigos/familiares? Com que frequéncia?

Acha que tem tanto tempo quanto gostaria para si?

Houve mudanca na vossa intimidade ao longo dos anos? Sente que a idade afetou a
sua sexualidade e sua relagdo?

Quantas horas costuma dormir? Tem dificuldades em adormecer?

Se sim, toma alguma medicacdo para adormecer? Qual?

Algum elemento do agregado tem alguma dificuldade ou perturbacdo durante o sono?
De manh@ sente que teve um sono repousante?

Em algum sentido o aumento da idade afetou o seu sono?

Como encara a morte?

Ja vivenciou alguma situacdo mais marcante? Como descreve essa situacdo? Tem
medo da morte ou 0 pensamento de morrer assusta-0?

Quem na familia expressa mais 0s seus sentimentos?

Como se sente em relacdo a forma como a familia expressa os seus sentimentos? Os
sentimentos de cada um, tém impacto na familia?

Existem papeis definidos para cada elemento da familia (Papel provedor/ Papel gestéo
financeira/ Papel Cuidado Domeéstico/ Papel Recreativo/ Papel Parental)

Existem conflitos relacionados com perspetivas diferentes sobre os papeis dentro da
familia?

Como séo tomadas as decisdes dentro da familia?

Quem tem mais poder/influéncia nessas tomadas de decisao?

Todos os elementos da familia participam nas decises familiares importantes?
Quais os valores que guiam a vossa familia?

Existe alguma crenca no que diz respeito a satde? Se sim, como € que essa crenca
afeta as escolhas do estilo de vida ou decisdes relacionadas com a saude?

Existe alguma prética cultural ou tradi¢do familiar que a familia valorize e mantenha?
Dentro da familia, quem tem uma relacdo mais proxima ou alianca especial entre si?
Como é que essa alianca se manifesta dentro da familia?

Como é que a familia se apoia em momentos de dificuldade?
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