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RESUMO

Enquadramento: O diagndstico de asma na crianga constitui um evento de elevado
impacto para a familia, sobretudo para os pais, que enfrentam o desafio de gerir uma
doenga cronica que exige intervencdes terapéuticas complexas e medidas preventivas
continuas. Neste contexto, a educa¢do da crianca e da familia assume um papel central,
ao potenciar o conhecimento sobre a doenga, favorecer o controlo eficaz da asma e
promover a qualidade de vida da crianca e a adaptagdo familiar. Assim, a integracdo da
familia nos cuidados de enfermagem emerge como uma pratica essencial no ambito da
Enfermagem de Satide Familiar, ao reconhecer a familia como elemento nuclear e co-
participante em todo o processo de cuidados.

Objetivo: O objetivo do estudo consiste em conhecer as vivéncias das familias no ambito
do cuidado a crianga com asma, procurando, a partir desse conhecimento, identificar
contributos que sustentem a interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Satide Familiar.

Método: Efetuou-se um estudo descritivo, de natureza qualitativa, desenvolvido com
uma amostra intencional de doze familias com criangas com diagnostico de asma,
acompanhadas numa Unidade de Saude Familiar do concelho de Felgueiras. A recolha
de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas, conduzidas até a saturacao
teorica, e analisadas segundo os procedimentos de analise de contetido de Bardin (2016).
Todos os procedimentos respeitaram os principios éticos e deontoldgicos aplicaveis a
investigagcdo em saude.

Resultados: Os participantes tinham idades entre 35 e 54 anos (média de 40,8 + 5,8 anos),
sendo a maioria do sexo feminino, encontrando-se casados ou a viver em unido de facto.
Predominam as familias nucleares, maioritariamente com quatro elementos, € com
habilitacdes literarias correspondentes ao ensino basico. Em metade dos casos, o
diagnoéstico de asma foi efetuado hd um ano ou menos. Da andlise das entrevistas
emergiram oito areas temadticas, nomeadamente: Desafios e sobrecarga parental;
Alteragoes e reorganizagdo do quotidiano familiar;, Conhecimento e perce¢do sobre a
doenca; Estratégias de prevengdo e controlo das crises;, Necessidades formativas e
informativas; Impacto emocional do diagnostico e das crises de asma; Apoio social e
redes de suporte; Experiéncia com os servigos de saude, as quais permitiram dar resposta
aos objetivos propostos e compreender as vivéncias das familias no cuidado a crianga

com asma.



Conclusao: O estudo evidencia que o cuidado a crianga com asma transcende a dimensao
estritamente clinica, abrangendo componentes emocionais, educativas e relacionais que
influenciam de forma significativa a adaptagdo familiar e a eficicia do controlo da
doenca. As familias valorizam o acompanhamento do enfermeiro de familia, mas
expressam necessidades acrescidas ao nivel da educacdo para a satde, do apoio
psicossocial, do reforco da comunicacdo e da implementagdo de planos de agdo
individualizados, que promovam maior autonomia, seguran¢a e confianga na gestao

quotidiana da asma.

Palavras-chave: Asma; Crianca; Familia; Vivéncias; Enfermeiros de Saude Familiar
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ABSTRACT

Context: The diagnosis of asthma in children has a significant impact on the family,
especially on parents, who face the challenge of managing a chronic disease that requires
complex therapeutic interventions and the adoption of continuous preventive measures.
In this perspective, educating the child and family plays a central role in enhancing
knowledge about the disease, promoting effective asthma control, and improving the
child's quality of life and family adaptation. Thus, the integration of the family into
nursing care emerges as an essential practice in the field of Family Health Nursing,
recognizing the family as a core element and co-participant in the entire care process.
Objective: The objective of the study is to understand the experiences of families in
caring for children with asthma, seeking, based on this knowledge, to identify
contributions that support the intervention of the Specialist Nurse in Community Nursing
in the area of Family Health Nursing.

Method: A descriptive, qualitative study was conducted with a purposive sample of
twelve families of children diagnosed with asthma, monitored at a Family Health Unit in
the municipality of Felgueiras. Data collection was performed through semi-structured
interviews, conducted until theoretical saturation, and analyzed according to Bardin's
(2016) content analysis procedures. All procedures complied with the ethical and
deontological principles applicable to health research.

Results: Participants were aged between 35 and 54 (mean age 40.8 + 5.8 years), most
were female, and most were married or living in a civil partnership. Nuclear families
predominated, mostly with four members, and with educational qualifications
corresponding to basic education. In half of the cases, the diagnosis of asthma had been
made a year or less previously. Eight thematic areas emerged from the analysis of the
interviews, namely: Parental challenges and overload; Changes and reorganization of
family life; Knowledge and perception of the disease; Strategies for prevention and
control of attacks, Training and information needs; Emotional impact of diagnosis and
asthma attacks; Social support and support networks, Experience with health services,
which enabled us to meet the proposed objectives and understand the experiences of
families caring for children with asthma.

Conclusion: The study shows that caring for children with asthma transcends the strictly
clinical dimension, encompassing emotional, educational, and relational components that

significantly influence family adaptation and the effectiveness of disease control.

vii



Families value the support of family nurses, but express additional needs in terms of
health education, psychosocial support, improved communication, and the
implementation of individualized action plans that promote greater autonomy, safety, and

confidence in the daily management of asthma.

Keywords: Asthma; Children; Family; Experiences; Family Health Nurses
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INTRODUCAO

O presente Relatorio Final de Estdgio de Natureza Profissional (ENP) insere-se
no plano curricular do 2.° ano do II Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria, na
area de Enfermagem de Satde Familiar (ECAESF), ministrado pela Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), em consorcio com a Escola
Superior de Satde da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro e a Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Braganga.

O ENP decorreu numa Unidade de Saude Familiar (USF) do concelho de
Felgueiras, que integra a Unidade Local de Satde do Tamega e Sousa (ULSTS), de 1 de
outubro de 2024 a 31 de marco de 2025. Este relatdrio constitui uma componente
académica e formativa essencial, permitindo articular o desenvolvimento de
competéncias especializadas e de investigacdo, conducentes a atribuicao do titulo
profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem de Satude Familiar (EEEC — ESF) pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e a
obtencdo do grau de mestre mediante aprova¢dao em prova publica.

Segundo a OE (2021), o relatorio de estagio ¢ um instrumento fundamental de
avaliacdo e reflexdo profissional, pois permite evidenciar as competéncias adquiridas,
analisar criticamente o percurso formativo e demonstrar a aplicagdo integrada de
conhecimentos tedricos e praticos no contexto da prestacao de cuidados.

A familia representa a primeira e mais significativa rede de suporte para os
individuos, sendo no seu seio que se constroem vinculos afetivos, se transmitem valores
e se consolidam habitos que moldam a forma como a pessoa se relaciona com o mundo
(Shajani & Snell, 2019). Inserida em contextos culturais, sociais e econdmicos
especificos, a familia interage permanentemente com sistemas externos, influenciando e
sendo influenciada pelas praticas do cuidado e pelo seu funcionamento global (Mestre et
al., 2024). Compreender a familia como um sistema dinamico e interdependente constitui,
portanto, um pressuposto central para a orientacdo de estudos e intervengdes em
Enfermagem de Saude Familiar (ESF), permitindo delinear respostas ajustadas as suas
necessidades e as dindmicas relacionais que as moldam (Shajani & Snell, 2019).

No contexto da doenga cronica na infancia, ¢ fundamental reconhecer que os
desafios ndo afetam apenas a crianca, mas também toda a familia, que precisa reorganizar

rotinas, papéis e estratégias adaptativas (Loura et al., 2024). A asma, doenca cronica de



elevada prevaléncia pediatrica, constitui uma das principais causas de morbilidade
infantil a nivel mundial. Em Portugal, cerca de 8,4% das criancas sdo afetadas por esta
condi¢do, evidenciando a necessidade de intervengdes de satide estruturadas e integradas
(Sociedade Portuguesa de Pneumologia [SPP], 2022).

A literatura cientifica tem demonstrado que o controlo eficaz da asma depende de
uma estreita colaboracao entre profissionais de saude, criancas e familias, alicercadas em
educacdo para a saude, promo¢dao da autogestdo e estratégias preventivas (Global
Initiative for Asthma [GINA], 2024). GINA (2024) sublinha que os profissionais devem
dedicar tempo a educar os doentes e as suas familias sobre a natureza crénica da doenca
e sobre a importancia da medicagdo preventiva, garantindo que saibam atuar de forma
adequada em casos de crise. Esta educagdo constitui um componente essencial das
consultas e dos cuidados de acompanhamento, permitindo que a crianca e a familia
desenvolvam competéncias para gerir a doenca de forma eficaz e criem um ambiente
familiar que minimize os riscos de ocorréncia de crises de asma.

Neste contexto, o enfermeiro de familia assume um papel central, articulando
cuidados clinicos, apoio relacional e capacitagdo familiar, promovendo a autonomia na
gestdo da doenga e assegurando intervengdes integradas, consistentes e continuas. Esta
fungdo evidencia a relevancia do acompanhamento ao longo de todo o ciclo vital,
proporcionando as familias um elevado nivel de satide e bem-estar. Considerando esta
importancia, e reconhecendo o impacto da asma na dindmica familiar, emergiu a
necessidade de desenvolver um estudo de investigacdo, intitulado “Vivéncias das
Familias com Criangas com Asma: Um Desafio a Enfermagem de Satde Familiar”. O
estudo tem como objetivo geral “Conhecer as vivéncias das familias no ambito do
cuidado a crianca com asma”, procurando identificar contributos para a pratica
especializada do EEEC-ESF, a partir da compreensao dessas experiéncias.

No percurso formativo do mestrado, o ENP constitui uma etapa estruturante para
a consolidacdo das competéncias do EEEC-ESF. Este estdgio representa uma
oportunidade privilegiada para a aplicagdo pratica dos conhecimentos tedricos,
promovendo simultaneamente a reflexdo critica, o pensamento analitico e a tomada de
decisdo fundamentada. Através do contacto direto com as familias e da articulacdo com
equipas multidisciplinares, o estudante desenvolve aprendizagens significativas,
integrando dimensoes clinicas, relacionais e €ticas do cuidar em contexto real.

O ENP permite, assim, operacionalizar as competéncias especializadas definidas

no Regulamento n.° 428/2018, nomeadamente “Cuida a familia, enquanto unidade de
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cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do seu ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencdo” e “Lidera e colabora nos processos de interven¢do no ambito da
enfermagem de saude familiar” (OE, 2018, p. 19357-19358). A experiéncia clinica e a
pratica reflexiva assumem, neste processo, um papel determinante na consolida¢do do
raciocinio clinico e da tomada de decisdo baseada na evidéncia, pilares essenciais de uma
pratica profissional critica e responsavel (Sterner et al., 2021).

Estas competéncias adquirem particular relevancia no contexto dos Cuidados de
Satde Priméarios (CSP), onde a familia é reconhecida como nucleo estruturante dos
cuidados de enfermagem (Ferreira et al., 2021). Os CSP constituem, segundo a
Organizacao Mundial da Satde (OMS), o pilar fundamental de um sistema de satide justo,
equitativo e eficaz, caracterizando-se por uma abordagem global, acessivel e centrada nas
necessidades das pessoas e comunidades. Integram agdes de promocdo da saude,
prevencao da doenga e prestacao de cuidados ao longo de todo o ciclo vital, sustentadas
pelos principios da equidade e da justica social (OMS, n.d.).

O presente relatorio, de natureza critico-reflexiva, estrutura-se em quatro
capitulos: o capitulo I contextualiza o ENP, apresentando uma breve abordagem politico-
teodrica sobre os CSP e a caracterizacdo da USF onde decorreu o estagio, no ambito da
respetiva Unidade Local de Satde (ULS); o capitulo II enquadra o problema em estudo,
a asma infantil, identificando os aspetos fisiopatoldgicos e as implicagdes do diagndstico
e da gestdo da doenca na dindmica familiar e nas vivéncias das familias. Integra ainda,
a teoria de transi¢des, enquanto modelo conceptual orientador da pratica especializada, e
aprofunda o papel do enfermeiro de familia na interven¢do junto da crianga com asma e
respetiva familia; o capitulo III descreve a metodologia adotada, a populagdo e amostra,
os instrumentos de recolha de dados e os procedimentos éticos. Apresenta e discute os
resultados obtidos nas entrevistas a familias com criangcas com asma, organizados de
acordo com os objetivos do estudo e analisados a luz das areas tematicas que emergiram
da analise de contetido; e por fim, o capitulo IV integra uma reflexdo critica sobre as
competéncias desenvolvidas ao longo do ENP, contemplando as competéncias comuns
do enfermeiro especialista (EE) e especificas do EEEC-ESF e outras atividades relevantes

para a consolida¢do de uma pratica profissional critica e reflexiva.



1. CAPITULOI-ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO DO ESTAGIO DE
NATUREZA PROFISSIONAL EM SAUDE FAMILIAR



Com o propésito de contextualizar o local de realizagdo do ENP, procede-se a
uma breve abordagem de enquadramento politico e tedrico relativa a evolugdo dos CSP,
seguindo-se a caracterizagdo da USF onde decorreu o estagio, enquadrando-a na respetiva

ULS, com o objetivo de evidenciar a sua estrutura organizacional e dinamica funcional.

1.1. EVOLUCAO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O Estado portugués reconheceu precocemente a sua responsabilidade na protecao
e promocao da saude dos cidaddos. A criagdo dos centros de satide, em 1971, constituiu
um marco estruturante nesse processo, posicionando Portugal entre os primeiros paises
europeus a dispor de uma rede organizada de CSP (Melo, 2021).

Em 1978, com a Declaragao de Alma-Ata, os CSP foram considerados como a
principal porta de entrada no sistema de saude e como uma responsabilidade central dos
governos (OMS, 1978). Esta declaracdo consagrou uma conce¢do ampliada de saude,
ultrapassando a perspetiva biomédica centrada exclusivamente na doenga, ao reconhecer
a importancia determinante dos fatores sociais, econdmicos e ambientais no processo
saude-doenga. A partir deste marco, a promoc¢do da satide e a prevengdo da doenga
passaram a constituir fun¢des nucleares dos CSP.

Segundo Melo (2021), a evolugdo dos CSP em Portugal pode ser compreendida
em trés geragdes. A primeira gerag¢do teve inicio com o Decreto-Lei n.° 413/71, que
atribuiu ao Estado a responsabilidade pela promog¢do da satde e pela prevengao da
doenga. Neste periodo, a Enfermagem de Saude Publica assumiu um papel de relevo,
especialmente na administracdo de vacinas e na prestaciao de cuidados domiciliarios.

A segunda geracao foi marcada pela criacdo do Servigo Nacional de Saude (SNS)
através da Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, garantindo, pela primeira vez, o acesso
universal a saude. Em 1990, a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto que estabeleceu a Lei de
Bases da Saude, veio reforcar este principio, determinando que os cuidados de saude
poderiam ser prestados por entidades publicas ou por outras entidades sob sua supervisao
do Estado (Melo, 2021).

A terceira geracao dos CSP iniciou-se com o Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de
maio, que consagrou a natureza multidisciplinar destes cuidados. Neste contexto

emergiram as USF, constituidas por equipas multiprofissionais compostas por médicos,



enfermeiros e secretarios clinicos, dotados de autonomia técnica e assistencial, e sujeitas
a contratualizacdo anual com as Administragdes Regionais de Saude (Melo, 2021).

Face a necessidade de reforgar a capacidade de resposta dos centros de saude, foi
implementada uma profunda reforma dos CSP, centrada na criagdo formal das USF,
conforme definido no Despacho Normativo n.° 9/2006, de 16 de fevereiro (Portugal,
2006). Subsequentemente, o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, criou os
Agrupamentos de Centros de Saude, integrando, para além das USF, outras unidades
funcionais, nomeadamente Unidade de Cuidados de Satide Personalizados, Unidades de
Cuidados na Comunidade, Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados e Unidades
de Satde Publica. Todas estas unidades funcionais sdo constituidas por equipas
multidisciplinares e possuem autonomia organizativa e técnica, regendo-se por
regulamentacao propria que define a sua estrutura e funcionamento (Portugal, 2008). Esta
reforma ¢ amplamente reconhecida como uma das mais bem-sucedidas dos servigos
publicos nas ultimas décadas (Biscaia et al., 2017), uma vez que promoveu maior
acessibilidade, qualidade e responsabilizacdo nos cuidados prestados.

As USF foram criadas no ambito da reforma dos CSP e regulamentadas pela
primeira vez pelo Despacho Normativo n.° 9/2006, de 16 de fevereiro (Portugal, 2006).
Desde entdo, o modelo organizacional das USF tem evoluido em consonancia com as
politicas publicas de satde, sendo refor¢cado pela recente reforma do SNS. Atualmente, o
enquadramento juridico das USF encontra-se definido no Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4
de agosto, que aprova o estatuto do SNS, e no Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de
novembro, que estabelece o regime juridico de organizagdo e funcionamento destas
unidades. De acordo com este ultimo diploma, as USF sdo “unidades elementares de
prestagdo de cuidados de saude, individuais e familiares, compostas por equipas
multiprofissionais, voluntariamente constituidas por médicos, enfermeiros e assistentes
técnicos” (Portugal, 2023, Anexo I, Art.° 3.°, p. 21).

As USF passaram, com esta nova legislagdo a organizar-se segundo os Modelos
B e C, sendo o antigo Modelo A descontinuado. O Modelo B corresponde a uma fase de
maior desenvolvimento e maturidade organizacional das USF, caracterizando-se por uma
maior autonomia funcional, técnica e de gestdo, associada a um contrato-programa e
indicadores de desempenho clinico e organizacional, enquanto que o Modelo C tem
carater excecional e destina-se a responder a contextos com caréncia de médicos de
familia, sendo orientado para a recuperacdo de cobertura assistencial (Portugal, 2023,

Anexo I, Art. 4.°; Art.8.°).



Paralelamente, foi reforcada a integracdo dos cuidados através da criacdo das
ULS, previstas no Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, que integram hospitais e
ACES na mesma estrutura de gestdo, promovendo continuidade nos cuidados e uma

maior eficiéncia assistencial (Portugal, 2023).

1.2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Procede-se, de seguida, a caracterizacdo da USF do concelho de Felgueiras onde
foi desenvolvido o ENP, enquadrando-a na respetiva ULS.

Tal como preconizado pelo Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, a ULS
do Tamega e Sousa (ULSTS) constitui uma entidade publica empresarial criada no
ambito da reorganizagdo do SNS e agrega os CSP, os cuidados hospitalares e os cuidados
continuados integrados. Esta estrutura integrada visa promover a continuidade e a
coordenacdo dos cuidados entre diferentes niveis de prestagdo, potenciando a eficiéncia,
a acessibilidade e a qualidade da resposta as necessidades da populagdo (SNS, 2024).

A sua area de influéncia abrange onze municipios da regido Norte, caracterizados
por expressiva heterogeneidade geografica, demografica e socioeconémica. De acordo
com dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2021a), esta regido integra uma
populagao superior a 400 mil habitantes, distribuidos por uma area aproximada de 1.831
km?, o que corresponde a uma densidade populacional média de cerca de 223 habitantes
por km?.

Embora esta sub-regido apresente um indice de envelhecimento inferior ao
verificado em Portugal (179,4 versus 192,4) observa-se uma tendéncia de envelhecimento
populacional progressivo, evidenciada pelo aumento progressivo da proporcao de pessoas
com 65 ou mais anos (INE, 2021b). Este fendomeno constitui um desafio relevante para a
organizacdo dos servicos de saude, exigindo ajustamentos estruturais e funcionais
adequados.

A USF em analise iniciou a sua atividade a 1 de setembro de 2014, tendo
transitado para o modelo B a 2 de janeiro de 2020. De acordo com a Base de Informagao
dos CSP (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], n.d.), a sua missdo
consiste em prestar cuidados de saude diferenciados, de qualidade e em tempo util a
populacdo da sua area geografica de influéncia, assegurando a globalidade, acessibilidade

e sustentabilidade da resposta assistencial. A visdo desta unidade passa por afirmar-se
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como uma USF de exceléncia, promotora de confianca, satisfacdo e melhoria do estado
de saude da populagdo, mediante a otimizagdo dos recursos disponiveis e da garantia de
elevados padroes de qualidade técnico-profissional. Esta USF pauta-se ainda, por valores
como a cooperacdo e conciliagdo entre os membros da equipa, a solidariedade, a
autonomia profissional, a articulacdo interinstitucional, a avaliagdo continua e objetiva e
a gestdo participativa, procurando promover uma melhoria sustentada da eficacia e da
qualidade dos cuidados prestados.

Com o intuito de responder de forma eficaz as necessidades da populacdo inscrita,
a USF dispde de uma equipa multidisciplinar composta por seis médicos, seis enfermeiros
e quatro secretarios clinicos. Cada utente encontra-se adstrito a uma equipa de saude
familiar, composta por um médico, um enfermeiro e um secretario clinico, assegurando
o acompanhamento individualizado e o seguimento assistencial continuo de toda a familia
(Fernandes, 2025).

A unidade funciona em dias uteis, entre as 8h e as 20h, podendo o horario ser
alargado em situagdes de contingéncia. A sua carteira de servigos integra programas de
saude infantil e juvenil, planeamento familiar, sadde materna, rastreios oncoldgicos,
consultas de vigilancia de diabetes e hipertensdo, acompanhamento a pessoa idosa,
cuidados domicilidrios para utentes dependentes e vacinagcdo. A equipa reune-se
semanalmente em Conselho Geral para discussdo de aspetos formais e operacionais da
unidade (Fernandes, 2025).

Em maio de 2025, a USF prestava cuidados a 10.587 utentes, maioritariamente
residentes em oito freguesias do concelho de Felgueiras. A distribuicdo por sexo
evidencia um equilibrio entre homens e mulheres em todas as faixas etarias. O indice de
dependéncia global situa-se em 43,98%, dos quais 17,22% correspondem a populacio
jovem e 26,76% a populagdo idosa (ACSS, n.d.).

A andlise da piramide etaria (Figura 1) evidencia uma tendéncia de
envelhecimento populacional, traduzida pelo estreitamento da base e pelo alargamento
do topo, refletindo o aumento da propor¢ao de adultos e idosos em detrimento da
populacdo jovem. Esta configuracdo resulta, em grande parte, da conjugacao de uma taxa
de natalidade em decréscimo, do aumento da esperanca média de vida e da diminuicao

da mortalidade.



Figura 1 - Piramide Etéaria dos Utentes inscritos na USF
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Fonte: ACSS (BI-CSP n.d.)

No ambito do ENP, realizado nesta USF, identificou-se a necessidade de
intervengdo na area das doencas respiratérias, dada a sua elevada prevaléncia na
populagdo inscrita e impacto clinico e sociofamiliar associado. Entre estas patologias,
destacou-se a asma, ndo s6 pela sua natureza cronica e pelo risco de exacerbagdes, mas
também por se constituir um dos indicadores de satde com resultados menos favoraveis
nesta unidade. Embora o indicador contratualizado relativo a vigilancia da asma
(indicador 437) seja definido para a populacdo adulta (> 18 anos), considerou-se
pertinente estender a interven¢ao a populagdo pediatrica, dado que a asma frequentemente
tem inicio na infancia, sendo que um acompanhamento precoce contribui para um melhor
controlo da doenga e para a prevencao de complicacdes a longo prazo.

Esta constatagdo originou uma reflexdo conjunta com a equipa multidisciplinar
sobre a relevancia de uma abordagem que, para além do controlo clinico da doenga,
valorizasse as vivéncias das familias com criangas asmaticas, com especial enfoque no
papel dos pais enquanto cuidadores principais.

Conhecer estas vivéncias constitui um desafio significativo para o enfermeiro de
familia, uma vez que este profissional intervém de forma préxima, continua e
humanizada, apoiando os pais na vertente clinica e emocional, promovendo uma resposta

mais abrangente e ajustada as necessidades das familias.



Para além da necessidade identificada em contexto profissional, a motivagdo para
o desenvolvimento deste estudo foi reforcada pela experiéncia pessoal da investigadora,
enquanto mae de uma crianga com asma. Esta vivéncia pessoal despertou o interesse em
aprofundar o conhecimento sobre a temadtica, procurando compreender de forma mais
ampla, as emocdes, dificuldades e estratégias mobilizadas pelos pais que, acompanham
diariamente uma crianga com esta doenga croénica.

A escolha desta tematica revela-se, assim, particularmente pertinente para a
pratica de enfermagem nos CSP, considerando que a asma constitui uma das doengas
crénicas mais prevalentes em idade pediatrica em Portugal, com impacto expressivo na
qualidade de vida das criangas e das suas familias (Inquérito Nacional sobre Asma, 2022;
GINA, 2024). A literatura tem igualmente destacado a importancia de integrar a
perspetiva parental no planeamento e implementacdo dos cuidados. Organizagdes
internacionais como a GINA (2024) e entidades nacionais como o Grupo de Estudos de
Doengas Respiratorias (2022) reforcam que a participagdo ativa dos pais na gestdo da
asma, melhora o controlo da doenga, reduz o risco de exacerbagdes e potencia a adesdo

ao regime terapéutico.
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2. CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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O presente capitulo tem como objetivo enquadrar o fendémeno em estudo,
abordando a asma enquanto doenca crénica na infancia e analisando a sua repercussao no
contexto familiar. Estrutura-se em trés subsec¢des principais: a primeira dedica-se a
contextualizagdo da asma (etiologia e epidemiologia), destacando as estratégias
terapéuticas e a relevancia da adesdo no controlo da doenga; a segunda centra-se na
crianga com asma no seio familiar, enfatizando as implicagdes do diagndstico e da gestao
da doenca nas dinamicas familiares; por fim, a terceira explora as vivéncias da familia da
crianga com asma, procurando identificar os desafios enfrentados e as estratégias de

adaptagdo mobilizadas perante esta condig¢@o cronica.

2.1. HISTORIA DA ASMA: DA ANTIGUIDADE AO TEMPO MODERNO

O termo “asma” deriva do grego asthma, significando falta de ar ou respiragao
ofegante. Trata-se de uma das doengas respiratdrias mais antigas, com registos historicos
que evidenciam a sua presenca desde a antiguidade. A percecdo clinica da doencga evoluiu
significativamente ao longo dos séculos, embora ja na antiguidade fossem descritos
sintomas compativeis com o quadro atual de asma. Hipocrates foi pioneiro na descrigao
da doenga, associando sintomas respiratorios a fatores ambientais, como o clima e a
poeira, fundamentando ainda as suas observagdes na teoria dos humores, segundo a qual
o excesso de fleuma nos pulmdes provocaria obstru¢dao das vias aéreas e consequente
chiado. Posteriormente, Galeno (129-200 d.C.) refinou esta teoria, descrevendo a asma
como uma obstru¢@o intermitente da respiracdo, associada a alteragcdes bronquiais e aos
humores corporais. Apesar das limita¢cdes do conhecimento da época, Galeno consolidou
bases que influenciaram a compreensao da doenga por séculos (Telles Filho, 2025).

Durante a Idade Média, a teoria dos quatro humores (sangue, fleuma, bilis amarela
e bilis negra) orientou a medicina ocidental, considerando a asma uma doenga resultante
do excesso de fleuma, responsavel pela obstru¢ao pulmonar e consequente dificuldade
respiratdria. Os tratamentos visavam restaurar o equilibrio humoral, incluindo praticas
como sangrias, dietas, uso de ervas medicinais e ambientes secos (Pinto, 2017).

Com o avanco do pensamento cientifico, no século XVII surgiram interpretacdes
que associavam a doenga a causas observacionais mais objetivas, considerando a asma
como uma condi¢do das vias aéreas com obstrug¢do respiratdria intermitente, embora

ainda sem fundamentacdo imunoldgica clara (Telles Filho, 2025).
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No século XX, a asma passou a ser reconhecida como uma entidade clinica
distinta, com diagnoéstico baseado em auscultagdo, permitindo a incorporacao de fatores
ambientais, alérgicos e emocionais, designando-se com frequéncia como “asma nervosa”.
Os tratamentos incluiam substancias como xarope de ipeca e fumo de folhas de Datura
stramonium, sendo apenas no final do século XX introduzidos broncodilatadores mais
eficazes, a base de adrenalina e efedrina. Na década de 1950 surgiram os corticosteroides
orais, seguidos, na década de 1970, pelos corticosteroides inalados, que revolucionaram
o controlo sintomatico e reduziram os efeitos adversos (Telles Filho, 2025; Stein et al.,
2017).

Entre as décadas de 1980 ¢ 1990, consolidou-se a visdo da asma como doenga
inflamatoria cronica das vias respiratérias. Atualmente, sabe-se que fatores genéticos,
ambientais e imunologicos contribuem para o seu desenvolvimento, sendo o tratamento
orientado pelo controlo da inflamag¢do, educa¢do do doente e prevencdo de crises, em
conformidade com as recomendacdes da GINA (Telles Filho, 2025).

Segundo a GINA (2024), a asma ¢ uma doenca inflamatoria cronica das vias
aéreas, caracterizada por sintomas respiratorios como pieira, dispneia, aperto toracico e
tosse, que se manifestam com intensidade e frequéncia flutuantes e estdo associados a
limitagdo variavel do fluxo aéreo expiratorio, resultante da inflamacdo e do aumento da
reatividade bronquica. A inflamagdo cronica pode ocasionar alteragdes estruturais das
vias aéreas, denominadas remodelacdo, contribuindo para a persisténcia dos sintomas e
para a perda gradual da fun¢do pulmonar.

A asma apresenta elevada heterogeneidade, com multiplos fenétipos e endotipos
influenciados por fatores genéticos, ambientais ¢ comportamentais. Entre os mais
frequentes destacam-se: a asma alérgica de inicio precoce, associada a histéria familiar
de atopia e boa resposta aos corticosteroides inalados; a asma ndo alérgica, de inicio na
idade adulta, frequentemente menos responsiva ao tratamento convencional; a asma
relacionada com obesidade, caracterizada por sintomas intensos mas inflamagao
eosinofilica reduzida; e a asma com obstrugdo fixa das vias aéreas, tipica de doentes com
longa evolucdo e remodelacdo bronquica. O diagnostico baseia-se na identificacdo dos
sintomas tipicos e na confirmag¢ao da limitagdo variavel do fluxo aéreo por meio de testes
de fungdo pulmonar (GINA, 2024).

Atualmente, a abordagem clinica da asma centra-se no controlo da doenca,

categorizado em trés niveis: asma controlada, parcialmente controlada e ndo controlada.
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Esta classificagdo considera a frequéncia de sintomas diurnos, limitagdes nas atividades,
despertares noturnos e necessidade de medicacgdo de alivio (GINA, 2024).

O tratamento da asma deve ser individualizado, com foco no controlo dos
sintomas, na prevencdo de exacerbacdes e na minimizagdo dos efeitos adversos dos
medicamentos. As diretrizes recomendam o uso de corticosteroides inalados como
tratamento de primeira linha para a maioria dos pacientes, com a adi¢do de outros
medicamentos conforme a gravidade e o controlo da doenga (GINA, 2024).

Em termos epidemioldgicos, a asma ¢ uma das doengas cronicas mais prevalentes
no mundo. Segundo a OMS (2024), afeta mais de 262 milhdes de pessoas em todo o
mundo e foi responsavel por cerca de 455.000 mortes em 2019. Em Portugal, estima-se
que a prevaléncia desta doenca seja de 6,8% da populacdo, o que corresponde
aproximadamente a 700 mil pessoas, com valores mais elevados no grupo etario das
criangas e adolescentes (8,4%), isto €, cerca de 175 mil jovens (SPP, 2022). Importa ainda
referir que, a data, quase metade destes doentes ndo tinha a doenga controlada, ou seja,
43% da populacdo asmatica em geral e 51% das criangas apresentavam asma nao
controlada (SPP, 2022). Dados recentes do estudo EpiAsthma (SPP, 2024) indicam
aumento da prevaléncia em adultos para 7,1%, com 68% sem controlo adequado,
refletindo possiveis falhas na adesdo terapéutica, literacia em satde respiratdria, uso
incorreto de dispositivos inaladores e acompanhamento insuficiente por profissionais de
saude.

A asma constitui, assim, um problema de saude publica global, com prevaléncia
crescente, especialmente na infincia, impactando significativamente a satde infantil
(Melo, 2022). Ao longo da historia, a doenga evoluiu de um sintoma pouco compreendido
para uma condic¢do clinica bem caracterizada, com diagndstico preciso, terapéutica eficaz
e acompanhamento multidisciplinar. Este percurso histérico e cientifico influencia
diretamente a pratica dos profissionais de saude, nomeadamente a do enfermeiro de
familia, pois desempenha um papel central na educagdo, monitorizacdo e apoio as

familias de criancas com asma.

2.2. ACRIANCA COM ASMA NO CONTEXTO FAMILIAR

A doenga cronica pode ser definida como uma condigdo de saude prolongada que

interfere significativamente com a rotina didria da crianca e da sua familia, exigindo
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adaptagdes constantes e acompanhamento continuo. De acordo com Saraiva e Sousa
(2022), situacdes de saude prolongadas afetam nao apenas o individuo, mas também todo
o sistema familiar, introduzindo uma dimensdo de imprevisibilidade que condiciona a
organizac¢do familiar. Para estas autoras, uma doenga cronica € “um distirbio de saude de
evolucdo prolongada que pode ser progressiva e fatal, ou ndo progressiva, mas que
interfere com o funcionamento do quotidiano” (Saraiva & Sousa, 2022, p. 55).

No contexto das doengas cronicas pediatricas, a asma destaca-se pela elevada
prevaléncia e pelas suas particularidades na infancia. Trata-se de uma condicdo que
transcende o ambito médico, interferindo no desenvolvimento global da crianca e
afetando as suas atividades didrias, relacdes sociais, desempenho escolar e bem-estar
emocional (Ramos & Barbieri, 2020). Desde os primeiros anos de vida, a crianca com
asma enfrenta limitagdes que a diferenciam dos seus pares, como restrigdes a pratica de
atividades fisicas, necessidade de evitar ambientes desencadeantes e cumprimento
rigoroso da terapéutica inalatoria (GINA, 2024). Estas restri¢des podem ser internalizadas
como sinais de fragilidade ou barreiras sociais, o que pode comprometer a autoestima ¢ a
integracdo social da crianga (Ramos & Barbieri, 2020).

No ambito do desenvolvimento infantil, a presenca de uma doenca crénica impde
desafios especificos as familias, provocando alteracdes significativas nas rotinas, na
organizagdo doméstica e nas expectativas de desenvolvimento, exigindo continuas
adaptagoes (Figueiredo, 2023). A interacdo familiar manifesta-se principalmente através
da comunicac¢do, da expressdo de sentimentos, da resolucao de conflitos e da tomada de
decisdes. Uma comunicagdo clara, empatica e participativa ¢ fundamental para que a
crianga se sinta segura e compreendida na gestdo da sua condigdo. Estratégias centradas
na escuta ativa promovem a adaptag@o familiar e o envolvimento da crianca nos cuidados
com a asma (Silva, 2021).

A distribui¢do dos papéis familiares no cuidado da crianga com asma ¢ igualmente
relevante. O envolvimento dos cuidadores na monitorizagao dos sintomas, na gestdo da
medicacdo ¢ na tomada de decisdes clinicas ¢ fundamental. Embora exista
frequentemente um cuidador principal, geralmente a mae, o envolvimento equilibrado de
outros membros da familia, nomeadamente da crianga, contribui para reduzir a sobrecarga
emocional e melhorar a adaptagdo no contexto familiar (Pinto et al., 2023).

E frequente a existéncia de crengas familiares limitadoras, como a percegdo da
asma enquanto condi¢@o altamente incapacitante ou perigosa. Tais crengas, embora bem-

intencionadas, podem gerar praticas de sobreprotecao, dificultando o desenvolvimento da
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autonomia da crianga. A interpretacdo da doencga pelas familias influencia diretamente a
forma como esta ¢ gerida no quotidiano, podendo refor¢ar sentimentos de medo,
inseguranca e dependéncia excessiva do cuidador principal (Lange et al., 2024). Quando
a asma ¢ percecionada como imprevisivel e ameacadora, aumenta a ansiedade parental e
diminuem as oportunidades de participa¢do ativa da crianca nas atividades escolares,
recreativas e sociais, o que compromete o seu desenvolvimento emocional e social (Jia et
al., 2023). Além disso, crengas erradas sobre a terap€utica inalatdria ou receios quanto a
dependéncia da medicagdo podem contribuir para baixa adesdo ao tratamento e pior
controlo da doenca (Pande et al., 2024; GINA, 2024).

A familia deve, sempre que possivel, incentivar a autonomia progressiva da
crianga, envolvendo-a ativamente na gestdo da sua condi¢do, de forma adequada a idade
e a capacidade de compreensdo, incentivando-a a reconhecer sintomas, utilizar
corretamente a medicagdo e a participar no seu plano de tratamento. A criangca com asma
ndo ¢ apenas recetora de cuidados, mas também protagonista na forma como lida com a
doenca. Este envolvimento favorece a constru¢do de competéncias de autogestdo e
promove a confian¢a da crianga na sua capacidade para lidar com a asma (Jia et al., 2023).
A familia tem a responsabilidade de criar um ambiente de apoio e informagdo que
favoreca o desenvolvimento auténomo da crianca, garantindo seguranga, bem-estar
emocional e integragao social (GINA, 2024). Este processo ¢ sustentado pela literacia em
saude, comunicagao eficaz e validacao dos sentimentos da crianga. Um ambiente familiar
que promove seguranga e autonomia contribui para o controlo eficaz da doenca e para o
desenvolvimento emocional da crianga (GINA, 2024).

Deste modo, a compreensao da crianga com asma implica considerar o impacto
da doenca no sistema familiar, uma vez que ¢ neste contexto que se refletem as principais
dificuldades e estratégias de adaptacdo. Ao mesmo tempo, ¢ fundamental reconhecer que
a asma influencia ndo sé a dinamica familiar, mas também o desenvolvimento emocional
e social da crianga, podendo afetar a sua autonomia, autoestima e a participagdo em

atividades escolares, recreativas e de interagdo com 0s seus pares.

2.3. VIVENCIAS DA FAMILIA DA CRIANCA COM ASMA

A familia constitui a unidade bésica da sociedade, desempenhando fungdes

centrais de prote¢do, socializacdo e suporte aos seus membros. No dominio da saude, ¢
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reconhecida como o primeiro recurso de apoio, assumindo um papel determinante na
identificacdo precoce de sinais de doenga e na implementagao de estratégias de cuidado.
Figueiredo (2020) conceptualiza a familia numa perspetiva sistémica, integrando
variaveis relacionais e a autodeterminagdo familiar, caracterizada por vinculos afetivos
solidos. Shajani e Snell (2019) reforcam que a familia, enquanto sistema dindmico em
constante interacdo, influencia e ¢ influenciada pelo estado de satde dos seus elementos,
constituindo uma parceira indispensavel na planificacdo e execugdo de intervencgdes de
enfermagem.

O funcionamento familiar reflete-se na capacidade de reconhecer e responder as
necessidades fisicas e emocionais dos seus membros. Esta capacidade baseia-se no
conhecimento e nas competéncias praticas que sustentam as rotinas do cuidado, assim
como na sensibilidade para identificar sinais precoces de mal-estar ou doenga, muitas
vezes impercetiveis externamente. A proximidade relacional, a convivéncia didria e os
vinculos afetivos conferem a familia um papel privilegiado na monitorizagdo da satude e
na gestdo das condig¢des cronicas, tornando-a um agente central na promo¢ao do bem-
estar (Lopes et al., 2021).

A vivéncia das familias com criangas com asma ¢ caracterizada por alteragdes
emocionais, sociais e econémicas, que variam consoante o contexto familiar e a gravidade
da doenga. A asma interfere diretamente nas rotinas familiares, exigindo elevado nivel de
envolvimento e adaptagdo por parte dos cuidadores, especialmente dos pais. Esta
adaptacdo traduz-se em reorganizagdes didrias e afeta profundamente os aspetos
emocionais, manifestando-se pelo medo de crises, inseguranca quanto ao futuro e
frustragdo face a imprevisibilidade da doenca.

Os cuidadores principais, particularmente as maes, tendem a experienciar
sentimentos de sobrecarga emocional, tristeza e frustracdo, frequentemente associados a
perda de autonomia e a necessidade de reorganizar as suas rotinas pessoais em funcdo do
cuidado diério da crianga com asma. Esta realidade compromete o bem-estar psicoldgico
e dificulta a manuten¢do de uma vida pessoal equilibrada (Silva, 2018).

No plano profissional, estas exigéncias repercutem-se frequentemente em
dificuldades na conciliacdo entre o papel de cuidador e o desempenho laboral. As
auséncias recorrentes para acompanhamento médico e a imprevisibilidade das crises
podem interferir na estabilidade profissional, originando perda de rendimento e limitagdo

de oportunidades de progressao na carreira.
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Evidéncia recente corrobora esta realidade. Yang et al. (2024) identificaram que
mais de um terco dos pais de criangas em idade escolar com asma apresentam niveis
moderados a elevados de sobrecarga associada ao papel de cuidador. Essa sobrecarga
manifesta-se de forma mais acentuada nas maes, em familias com menores recursos
econdémicos e em contextos onde ¢ frequente o recurso aos servigos de urgéncia. De forma
convergente, Valero-Moreno et al. (2022) verificaram que os cuidadores de criancas com
asma referem niveis moderados de stress, diretamente relacionados com a gravidade da
doenga e com a frequéncia de consultas médicas.

Além do impacto emocional e profissional, estas familias, enfrentam mudancas
significativas nas rotinas domésticas, com o objetivo de minimizar a exposicao a fatores
desencadeantes das crises. Estas adaptacdes incluem, com frequéncia, a remog¢ao de
tapetes, alcatifas e cortinas, a eliminagdo de brinquedos de peluche e a substituicdo de
colchdes, almofadas e cobertores por versdes antialérgicas. Muitas familias optam ainda
por evitar a presenga de animais domésticos, sobretudo gatos e caes, devido ao risco de
agravamento dos sintomas respiratorios (Le Pham et al., 2023; Klain et al., 2024).

A adogdo de produtos de limpeza hipoalergénicos, a utilizagdo de purificadores
de ar e o aumento da frequéncia da limpeza doméstica sdo igualmente medidas comuns.
Estas modificagdes implicam ndo apenas uma reorganizagdo profunda do espago fisico
da habitagcdo, mas também a incorporacdo de novos habitos de vida, frequentemente
associados a custos financeiros adicionais e a alteragdes no estilo de vida familiar (Silva,
2015).

As familias com criangas com asma, enfrentam ainda, desafios nas atividades
escolares e de lazer. A pratica de exercicio fisico, como a natagdo ou a educacao fisica, ¢
frequentemente condicionada ou mesmo evitada, devido ao receio de desencadearem
crises. Esta limitacdo pode gerar frustragao e sentimentos de exclusdo na crianga, afetando
o seu bem-estar emocional e a sua autoestima. Por vezes, os proprios colegas nio
compreendem as limitagdes impostas pela doenga, levando a situagdes de rejeicao ou
bullying, o que agrava o impacto psicologico da condi¢do (Cigna, 2023).

Para os pais, assistir as dificuldades de integracdo social e escolar dos filhos
constitui uma fonte adicional de ansiedade e desgaste emocional, frequentemente
acompanhada por sentimentos de impoténcia. As auséncias reiteradas as aulas, motivadas
por consultas médicas, episddios de crise ou periodos de recuperagdo, podem
comprometer o desempenho académico e exigir um envolvimento acrescido da familia e

da escola no apoio a crianca (Souto et al., 2022).
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A literatura tem demonstrado uma relagdo direta entre a gravidade da asma, a
frequéncia de internamentos e a percecdo de qualidade de vida, tanto da crianga como dos
seus cuidadores. Assim, quanto maior a gravidade e a instabilidade da doenca, maior
tende a ser o impacto emocional, social e funcional na vida familiar (Ali, 2023).

A vida social das familias ¢ igualmente afetada pela presenga da asma, uma vez
que o controlo rigoroso dos fatores ambientais desencadeantes, como o fumo do tabaco,
o pélen, o p6 doméstico ou a humidade, condiciona a participagdo em atividades fora de
casa. Muitas familias optam por evitar espagos publicos, eventos sociais ou encontros
familiares, de modo a reduzir o risco de crises (Le Pham et al., 2023). Esta restrigao,
embora protetora, pode conduzir ao isolamento social dos cuidadores e, em particular, da
propria crianga, que tende a sentir-se diferente dos seus pares. Tal percecao de diferenca
pode afetar negativamente a autoestima e o sentido de pertenga social, intensificando o
impacto psicoldgico da doenca.

Alguns contextos familiares enfrentam desafios acrescidos, sobretudo quando
existe disponibilidade limitada de apoio ou auséncia de um segundo cuidador, o que
intensifica a carga fisica e emocional associada ao cuidado didrio. A conjugacgdo de noites
mal dormidas, a vigilancia constante da sintomatologia e a exigéncia de manter
simultaneamente uma atividade profissional, contribuem para elevados niveis de
exaustdo, podendo comprometer a saude fisica e mental dos cuidadores. O peso financeiro
associado a doenca, que inclui custos com medicacdo, consultas especializadas,
deslocagdes e auséncias laborais, constitui igualmente um fator de stress econdmico
relevante, particularmente em familias com recursos limitados (Yang et al., 2024). Estas
circunstancias evidenciam a complexidade da gestdo da asma em contexto familiar, na
qual se combinam exigéncias emocionais, logisticas e financeiras, exigindo dos
cuidadores uma elevada capacidade adaptativa.

A relacdo das familias com os servigos de saude constitui outra dimensao
relevante da vivéncia da asma, uma vez que as deslocagdes frequentes a consultas
médicas, urgéncias hospitalares e sessdes de acompanhamento especializado passam a
integrar a rotina familiar. Este contacto reiterado com o sistema de saude exige uma
articulagcdo continua com diferentes profissionais e servigos, podendo, contudo, ser fonte
de frustracdo quando surgem constrangimentos, como tempos de espera prolongados,
dificuldades no acesso a cuidados especializados ou falhas na comunicagdo entre
profissionais e os cuidadores (Batista et al., 2025). A qualidade desta interacdo ¢

determinante para a percecao de seguranca e confianca da familia, influenciando a adesao
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terapéutica e a gestao eficaz da doenga. Assim, a relagao entre familias e servigos de saude
deve ser entendida como um processo colaborativo, sustentado na comunicacao clara, na
escuta ativa e na partilha de responsabilidades.

No plano emocional, a literatura evidencia que os pais de criancas com asma
experienciam uma constante sensacdo de alerta e preocupacdo face a possibilidade de
agravamento dos sintomas, o que acentua o estado de vigildncia permanente e
compromete o equilibrio psicologico familiar. A concilia¢do entre o papel de cuidador e
as restantes fungdes sociais e profissionais torna-se frequentemente dificil, potenciando
sentimentos de ansiedade e exaustdo. Estas vivéncias sdo, por vezes, acompanhadas por
culpa e frustracdo, sobretudo quando ocorrem crises fora do controlo parental, o que
refor¢a o sentimento de impoténcia (Yang et al., 2024). A ansiedade e o medo tém sido
apontados como fatores que comprometem a estabilidade emocional dos cuidadores,
podendo conduzir ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva. De facto, revisdes
sistematicas demonstram que os cuidadores apresentam, frequentemente, uma percecao
de qualidade de vida emocional mais deteriorada do que as proprias criangas com asma,
especialmente quando a doenca se encontra mal controlada (Roncada et al., 2020).

O impacto da asma ndo se restringe a crianca diagnosticada nem aos seus
cuidadores principais, estendendo-se frequentemente a todo o ntcleo familiar. Os irmaos
podem manifestar reacdes emocionais e comportamentais variadas, que oscilam entre a
preocupagdo e hiper-vigilancia até sentimentos de negligéncia, ciume ou rivalidade,
decorrentes da atencdo centrada no irmdo doente e da reorganizacdo das rotinas familiares
(Valero-Moreno et al., 2022). Importa sublinhar a evidéncia apresentada por Figueiredo
(2023), segundo a qual “até 50% dos irmdos tém dificuldades emocionais e
comportamentais, sendo o suporte social um preditor de sintomas depressivos mais
baixos em irmdos de criangas com doencgas cronicas” (p. 251). Assim, o equilibrio
emocional da familia depende, em grande medida, da capacidade parental em gerir de
forma equitativa os afetos, as preocupagdes e os recursos disponiveis.

Apesar das exigéncias, muitas familias desenvolvem estratégias adaptativas que
promovem resiliéncia e funcionalidade. Caracteristicas intrinsecas, como coesao familiar,
autoconfianga, crencas positivas e capacidade de resolucdo de problemas, associadas a
recursos extrinsecos, especificamente apoio social, acesso a informacao fidvel e suporte
das equipas de saude, favorecem a aceitacdo da condic¢do cronica e a implementagdo de
rotinas eficazes de autocuidado (Saraiva & Sousa, 2022). A literacia em saude

respiratdria, a formagao no uso correto dos dispositivos inaladores e a disponibilidade de
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planos de acdo individualizados contribuem para reduzir a ansiedade parental e aumentar
a autonomia da crianga.

Esta responsabilidade implica uma profunda mudanca nos referenciais de atuagao
dos profissionais de satide, nomeadamente dos enfermeiros, que devem orientar e apoiar,
proporcionando suporte na tomada de decisdo, na mudanca de comportamentos e nos
processos adaptativos inerentes a vida com doenca cronica.

A vivéncia da doenga cronica exige uma gestdo didria permanente, que transfere
para a familia uma parte significativa da responsabilidade pelo autocuidado e pela
promogao da saude da crianga. Neste ambito, embora a asma implique um conjunto de
desafios emocionais, sociais e econdmicos para o sistema familiar, a existéncia de
estratégias de coping eficazes e de apoio profissional sustentado potencia a resiliéncia e
mitiga os impactos adversos. A intervengdo sistematica e centrada na familia, integrada
pelas equipas de saude, constitui assim um eixo fundamental para promover o bem-estar

emocional, a adesdo terap€utica e a integracdo social da crianga com asma.

2.4. A TEORIA DE TRANSICAO DE MELEIS COMO MODELO CONCEPTUAL DA
PRATICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

As transformagdes sociais e demograficas verificadas nas ultimas décadas em
Portugal provocaram alteragdes significativas na estrutura e dinamica das familias, com
repercussdes diretas nas necessidades de saude, exigindo uma adaptagdo dos servigos e
das praticas de enfermagem. De acordo com o Regulamento n.° 367/2015, da OE “a
familia, enquanto unidade sist¢émica em fun¢des sociais, mantém-se como espaco
privilegiado de suporte a vida e a satde dos seus membros” (p. 17385). Neste
enquadramento, a ESF assume um papel central na resposta as necessidades emergentes
das familias, sobretudo em contextos de transi¢do, como acontece nas doengas cronicas,
entre as quais se destaca o diagnostico de asma em criangas.

O conceito de transicdo, segundo Meleis (2010), refere-se ao processo de
passagem de uma fase relativamente estavel da vida para outra, igualmente estavel,
desencadeado por uma mudancga significativa. Trata-se de um fendmeno dinamico,
multidimensional e complexo, marcado por momentos criticos e exigéncias de adaptagao.
A autora propde que as transi¢cdes podem ser avaliadas através de indicadores que

refletem o desenvolvimento do processo € os seus resultados.
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A Teoria de Transicao de Afaf Meleis fornece um modelo conceptual robusto para
compreender e intervir nas experiéncias da mudanga, vividas pelos individuos e pelas
suas familias. Esta teoria considera as transicdes como processos dindmicos que
envolvem alteracdes significativas na vida das pessoas, exigindo adaptagdo e
reconfiguragdo de papéis, rotinas e relagdes (Meleis 2010).

De acordo com a autora, as transi¢des podem ser classificadas em quatro grandes
categorias: desenvolvimentais, situacionais, saude/doenca e organizacionais. As
transigdes desenvolvimentais acompanham o ciclo de vida, como ¢ o caso da entrada na
parentalidade, da adolescéncia ou do papel de cuidador informal. As situacionais
decorrem de acontecimentos que exigem uma redefinicdo de papéis, como mudangas
profissionais, familiares ou relacionadas com a hospitalizagdo. As transi¢des
saude/doenca, refletem a passagem de um estado de bem-estar para a condi¢cao de doenga
e implicam uma maior fragilidade da familia perante uma nova realidade. Ja as
organizacionais ocorrem em contextos institucionais mais amplos, marcados por
mudangas sociais, politicas ou estruturais (Meleis, 2010).

Nas familias de criangas com asma, a transi¢ao de saide-doenca ¢ particularmente
complexa, pois envolve ndo apenas a adaptagdo da crianga a uma condi¢ao crénica, mas
também provoca alteracdes profundas no quotidiano e na dindmica familiar.
De acordo com Meleis (2018), € frequente que as familias passem por multiplas transi¢des
em simultaneo, o que dificulta ainda mais os processos de adaptacdo. No caso dos pais
com criangas com asma, a transi¢cdo do estado de saude para a condi¢do de doenca
associa-se a mudangas de ordem emocional, organizacional e social, exigindo uma
abordagem de enfermagem integrada, continua e sensivel ao contexto familiar.

Segundo Meleis et al. (2000), uma transi¢do bem-sucedida depende de varios
fatores, nomeadamente da natureza da transicdo, das condi¢cdes que a facilitam ou
dificultam, dos padrdes de resposta e das intervengdes de enfermagem adequadas. A
natureza da transicdo de saude-doenga na crianga com asma caracteriza-se pela
cronicidade, pela imprevisibilidade das crises e pela necessidade de conhecimento e
habilidades especificas para a sua gestdo. Para os pais, isso significa a aquisicao de novos
conhecimentos, a reorganiza¢do das rotinas familiares e a adaptagdo emocional a nova
condi¢do da criancga (Ekim & Ocakei, 2015).

As condi¢des de transicdo incluem fatores pessoais, familiares, sociais e
ambientais que podem atuar como facilitadores ou inibidores. Estudos recentes destacam

que o suporte social e a intervencdo de profissionais de satde sdo cruciais para que os
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pais adquiram competéncias de autocuidado e de resposta adaptativa (Al-Yateem et al.,
2020). Pais bem informados e emocionalmente apoiados tém tendéncia a apresentar
respostas de transi¢do mais positivas, com melhor adesdo ao tratamento e com redugao
das hospitalizac¢des da crianca.

A teoria de Meleis sustenta a importancia de haver uma intervencdo ativa da
enfermagem no processo de transi¢cao, dando prioridade a estratégias de educacdo para a
saude, ao apoio emocional e ao desenvolvimento das competéncias dos cuidadores no
ambito do autocuidado (Meleis et al., 2000). Estes aspetos assumem particular relevancia
na asma infantil, onde o controlo da doenca depende tanto da compreensao do problema
como da correta gestdo do tratamento (GINA, 2024).

No contexto da ESF, a Teoria de Transi¢do permite uma abordagem centrada na
familia, reconhecendo as suas necessidades, forcas e especificidades. O enfermeiro torna-
se, assim, facilitador do processo de adaptacdo, promovendo a autonomia e a seguranga
dos cuidadores. Estudos recentes apontam que programas de intervengdo baseados nesta
teoria tém impacto positivo na qualidade de vida dos pais e das criancas com asma
(Morawska et al., 2019).

Nesta perspetiva, a revisdo sistemdtica conduzida por Fawcett et al. (2019)
evidencia que os pais das criangas com asma enfrentam um conjunto de desafios que
ultrapassam a gestao clinica da doenga. Estes incluem a incerteza quanto ao diagndstico,
o receio associado a terapéutica prolongada e o impacto emocional provocado pela
imprevisibilidade das crises. O estudo reforca que uma intervencdo de enfermagem
centrada na transi¢do, tal como defende a teoria de Meleis, deve incluir apoio continuo,
comunicagdo clara e o desenvolvimento gradual de competéncias na familia, de maneira
a promover maior seguranca e autonomia nos cuidados. Esta abordagem consolida a
relagdo terapéutica e contribui para um processo de transicao mais saudavel e sustentavel
para toda a familia.

Assim, a Teoria de Transi¢do de Meleis oferece um referencial tedrico essencial
para a compreensdo das vivéncias dos pais com criangas com asma, possibilitando uma
pratica de enfermagem mais empatica, personalizada e eficaz. Esta teoria permite ao
enfermeiro ndo sé reconhecer os desafios que emergem com a doenga crénica, como
também identificar momentos criticos ao longo de todo o processo de transi¢do,
intervindo de forma oportuna e ajustada as necessidades de cada crianga e familia. A sua

utiliza¢do evidencia a importancia de um cuidado centrado nas experiéncias humanas e
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constitui um recurso teorico indispensavel para a promog¢ao das transicdes saudaveis e

para o apoio as familias em situagdes de vulnerabilidade.

2.5. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO
DA CRIANCA COM ASMA E DA FAMILIA

A ESF emergiu da evolucdo conceptual que reconhece a familia como unidade
fundamental do cuidado, assumindo que a satde de cada individuo estd intimamente
ligada ao bem-estar do seu sistema familiar. Desde o século XIX que Florence
Nightingale sublinhava a importancia do ambiente e do contexto no processo de saude-
doenca, abrindo caminho para uma visdo da enfermagem que ultrapassa o individuo
isolado (Nightingale, 1992). Wright e Leahey vieram reforcar esta perspetiva, salientando
que a enfermagem familiar se centra na compreensao das dindmicas relacionais e no apoio
ao sistema familiar em momentos de maior fragilidade (Shajani & Snell, 2019).

Neste contexto, a familia é reconhecida como nticleo de protecdo, socializacdo e
integracdo da crianga com doenca cronica. Como referem Ramos e Barbieri (2020), “na
tica da intervengao € notoria a evolug@o de um paradigma biomédico para um paradigma
sistémico, onde a familia ¢ entendida como um ntcleo de protecdo, socializagdo,
educacdo e integragdo da crianga/jovem com doenga cronica ou incapacitante” (p. 234).
Estes principios encontram consonancia com a Carta de Ottawa, que define a promocao
da satide como o processo que permite aos individuos e comunidades exercer um maior
controlo sobre os determinantes da satide, no sentido de a melhorar (OMS, 1986).

A ESF fundamenta-se, assim, numa pratica centrada na familia, que integra a
dimensdo relacional e a promog¢do da autonomia. O enfermeiro de familia desempenha
um papel essencial no acompanhamento da crianga com asma e da sua familia,
promovendo cuidados individualizados, continuos e centrados na pessoa. Esta pratica
assenta numa relacdo terapéutica de proximidade, baseada na confianga e na escuta ativa,
procurando responder de forma integrada as necessidades da crianga e dos cuidadores.
De acordo com Saraiva e Sousa (2020), a parceria “requer uma profunda relagdo entre o
enfermeiro e a familia, facilitada pela metodologia de trabalho do enfermeiro de
referéncia e pela partilha de competéncias entre ambos” (p. 61).

As intervengdes de enfermagem no contexto da asma na crianga incluem a

avaliagdo sistematica das necessidades da crianga e da familia, o ensino sobre a doenca,
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a utilizagdo correta dos dispositivos inalatorios, a identificacdo precoce de sinais de
agravamento e a orientacdo sobre estratégias de controlo ambiental. Estas a¢des devem
ser continuas, refor¢adas ao longo do tempo e ajustadas ao nivel de literacia em saude
dos cuidadores (Melo, 2022).

O enfermeiro de familia ¢ responsavel por elaborar e acompanhar um plano de
cuidados individualizado, partilhado com a familia e adaptado as suas rotinas e
capacidades (Melo, 2022).

Para orientar a sua avalia¢do e intervencdo junto da crianca e da sua familia, o
enfermeiro de familia pode recorrer a modelos especificos de enfermagem familiar,
nomeadamente ao Modelo Dindmico de Avaliagado e Intervengdo Familiar (MDAIF). Este
revela-se particularmente pertinente, uma vez que possibilita ao enfermeiro compreender
ndo apenas a condi¢ao clinica da crianga, mas também o modo como a familia se organiza
e encara a doenca. Através deste modelo, torna-se possivel avaliar crengas familiares
sobre a asma, identificar dificuldades na gestdo do regime terapéutico, reconhecer sinais
de sobrecarga do cuidador e analisar a forma como a familia reage as crises e sintomas.
Com base nesta avaliacdo, o enfermeiro de familia pode implementar intervengdes
direcionadas, como a redefini¢ao de papéis familiares, a capacitacdo dos pais para atuagao
em situacdes de exacerbagdo, a promocao de literacia em satde respiratdria e a elaboracao
de planos de agdo personalizados para o controlo da asma (Figueiredo, 2023). A
existéncia de planos de agdo especificos para a asma tem demonstrado serem eficazes na
prevencao de crises € no controlo sintomdtico, sendo uma das recomendagdes mais
valorizadas pelas familias (Melo, 2022).

Para além da vertente pratica, a dimensdo emocional ¢ igualmente fundamental,
uma vez que o diagndstico de uma doenga crénica pode provocar ansiedade, sentimentos
de impoténcia e sobrecarga nos cuidadores (Ramos & Barbieri, 2020). O enfermeiro de
familia deve, portanto, atuar como facilitador emocional, acolhendo preocupagdes,
reforcando competéncias parentais € encaminhando para recursos de apoio sempre que
necessario. A escuta ativa, a empatia e o reconhecimento das dificuldades familiares sdo
competéncias essenciais para um cuidado humanizado (Melo, 2022).

A intervencao da ESF desenvolve-se em estreita proximidade com a crianga € com
a sua familia, abrangendo ndo s6 os cuidados prestados na unidade de saude, mas também
no domicilio ¢ na comunidade. Neste contexto, o enfermeiro de familia articula-se com
diferentes estruturas, como escolas, servigos de pediatria, apoio social e associagdes

locais, garantindo uma resposta integrada, continua e adaptada as necessidades reais da
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familia. Esta articulagdo intersectorial constitui uma mais-valia na gestdo da doenca
crénica, promovendo inclusdo, autonomia e melhoria da qualidade de vida (Bica et al.,
2024).

A Ordem dos Enfermeiros (2017), nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem, refor¢a a importancia
de cuidados centrados na familia, culturalmente sensiveis, alicer¢ados em relagdes
terapéuticas solidas e com forte componente educativa. Estes padrdes destacam ainda a
relevancia da atuagdo do enfermeiro em todos os contextos da vida da crianga, com foco
na promoc¢ao da satde, prevengdo da doenca e apoio as competéncias familiares para o
autocuidado.

A educacdo para a satde ¢ também uma ferramenta imprescindivel, na medida em
que as intervengdes educativas devem ser planeadas de forma continua e progressiva,
respeitando o nivel de desenvolvimento da crianga, bem como o nivel de compreensao
dos cuidadores. Conteudos como o uso adequado da medicagdo, a gestdo de fatores
desencadeantes (dcaros, fumo do tabaco, poluicdo, entre outros), a leitura de sinais de
alarme e os procedimentos a adotar perante crises devem ser abordados de forma clara e
pratica (Melo, 2022).

A inclusdo da familia nas decisdes de satide e no planeamento dos cuidados ¢
também considerado fator de sucesso, visto que quando os pais sdo envolvidos
ativamente, sentem-se mais confiantes e motivados, o que se traduz numa melhoria dos
resultados em saude e numa redugao de episddios de descompensacao. Esta parceria entre
enfermeiro e familia ¢ a base para uma pratica eficaz, centrada na corresponsabilizagdo e
no respeito pela individualidade de cada agregado (Bica et al., 2024).

O enfermeiro de familia assume ainda, a func¢ao de defensor dos direitos da crianga
e da familia, identificando barreiras no acesso aos cuidados e promovendo politicas de
saude locais que favorecam equidade, inclusdo e continuidade assistencial.

O contacto frequente e continuo permite ao enfermeiro conhecer a realidade
familiar, compreender os recursos e limitagdes, identificar sinais precoces de sobrecarga
ou fragilidade e apoiar os pais na aquisi¢ao de conhecimentos e estratégias para lidar com
a doenca. Desta forma, refor¢a os vinculos afetivos e promove a autonomia na gestdo da
asma, garantindo confianga e seguranca emocional (Ramos & Barbieri, 2020; OE, 2017).

O enfermeiro de familia deve, assim, ser entendido como agente promotor da
saude e facilitador da adaptacdo positiva, ndo apenas no controlo da doenga, mas na

vivéncia da parentalidade em contexto de doenca crénica. Através da educagdo, do apoio
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emocional e da atuacdo em rede, contribui decisivamente para a melhoria da qualidade
de vida da crianga e da sua familia, garantindo cuidados mais eficazes, integrados e

humanizados (Melo, 2022).
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3. CAPITULO III - ESTUDO EMPIRICO
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A investigacdo constitui um elemento imprescindivel para o avango do
conhecimento em todas as areas da ciéncia, permitindo questionar, compreender e
sistematizar fenomenos complexos. Na ESF, a investigacdo assume um papel central,
uma vez que sustenta a pratica baseada em evidéncias, orienta a tomada de decisdes
clinicas e contribui para o desenvolvimento de intervencdes centradas na familia
(Figueiredo, 2012). Através de estudos rigorosos ¢ metodologicamente estruturados, ¢
possivel identificar necessidades de cuidados, avaliar a eficicia de estratégias de
intervengdo e promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a
crianca e a familia, refor¢ando a capacidade de resposta do enfermeiro as necessidades

do contexto familiar.

3.1. METODOLOGIA

A metodologia de investigacao engloba os principios, procedimentos e estratégias
sistematicas que orientam a realizagdo de um estudo cientifico de forma rigorosa,
organizada e replicavel. Segundo Vilelas (2022), constitui “a explicagdo minuciosa,
pormenorizada, rigorosa e exata de toda a agdo desenvolvida no método (caminho) do
trabalho de pesquisa” (p. 95). Este capitulo descreve o desenho do estudo, a populagdo e
amostra, os instrumentos e técnicas de recolha de dados, os critérios de analise e

interpretagdo, bem como os aspetos €ticos que sustentaram a investigagao.

3.1.1. Justificacdo da Problematica

A definicdo da problematica constitui o ponto de partida de qualquer estudo
cientifico, orientando o desenvolvimento do projeto e influenciando diretamente as etapas
subsequentes da investigagdo (Fortin, 2009). Para apresentar relevancia cientifica, a
problematica deve ser atual, fundamentada na realidade e capaz de contribuir para o
desenvolvimento de praticas clinicas mais eficazes e baseadas em evidéncia.

As doengas respiratorias cronicas continuam a representar um desafio
significativo para a saude publica, particularmente na populagdo pediatrica. Entre estas
patologias, a asma destaca-se pela elevada prevaléncia e pelo impacto que provoca na
vida das criangas e das suas familias. Segundo a OMS (2024), mais de 262 milhdes de

pessoas vivem com asma, que esteve associada a aproximadamente 455 mil mortes em
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2019, a nivel mundial. Em Portugal, estima-se que a doenca afete entre 700 mil e 800 mil
individuos, incidindo particularmente na populagdo pediatrica (Fundagao Portuguesa do
Pulmao, 2020). A SPP (2022) refere que cerca de 8,4% das criangas portuguesas sao
diagnosticadas com asma, sendo esta uma das doengas cronicas mais frequentes na
infancia. A fragilidade imunoldgica e anatomica das criangas contribui para a maior
incidéncia e gravidade da doenga nos primeiros anos de vida (Ribeiro, 2016).

A asma compromete ndo apenas o bem-estar da crianga, mas também interfere nas
rotinas familiares, na atividade escolar e no rendimento académico, constituindo uma das
principais causas de recurso ao servico de urgéncia pediatrico. Para além do impacto
clinico, a asma representa um elevado custo econdomico para o sistema de saude
portugués, estimado em cerca de 547 milhdes de euros anuais, correspondendo a
aproximadamente a 3% da despesa total em saide. Embora a maior fatia deste valor seja
atribuida a populacdo adulta, a asma na infancia apresenta um impacto consideravel,
estimado em mais de 161 milhdes de euros anuais, equivalendo a 1% das despesas
globais. Cada crianca com asma implica um custo médio anual de 929 euros, dos quais
75% se referem a consultas, internamentos e medicagdo, sendo que o controlo inadequado
da doenca contribui para o aumento de consultas ndo programadas e internamentos,
elevando substancialmente estes custos (Universidade do Porto, 2017). De acordo com o
relatorio Health at a Glance da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econémico (2023), as doengas respiratorias cronicas continuam a representar uma fragao
significativa dos encargos com a saude, sendo a asma uma das patologias com maior
potencial de controlo através da atuag@o dos CSP. Estudos indicam que, caso a asma fosse
adequadamente controlada em criancas até aos 17 anos, Portugal poderia economizar até
30 milhdes de euros por ano (Ferreira-Magalhaes, 2017).

Neste contexto, o papel do enfermeiro de familia assume particular relevancia,
uma vez que atua na promocao da saude, prevencao de complica¢des e acompanhamento
continuo da crianga e da familia, mediante intervengdes centradas na educagdo, vigilancia
e desenvolvimento de competéncias para a autogestdo da doenga. A pratica clinica
evidencia que os cuidadores enfrentam multiplos desafios no quotidiano, desde o receio
perante crises até a inseguranga relativamente a terapéutica e a sobrecarga emocional.

Apesar do reconhecido contributo da enfermagem na gestdo da asma infantil, a
evidéncia cientifica continua limitada no que respeita a analise qualitativa das vivéncias
parentais no contexto dos cuidados de proximidade. A maioria dos estudos concentra-se

em abordagens biomédicas, relegando para segundo plano os aspetos emocionais, sociais
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e relacionais vivenciados pelas familias, o que limita o desenvolvimento de intervencdes
personalizadas e sensiveis as particularidades de cada ntcleo familiar (Searle et al., 2017,
Goddard et al., 2022).

Em consonancia com o exposto, no ENP desenvolvido numa USF do concelho de
Felgueiras, foi identificada a necessidade de intervencdo na 4area das doengas
respiratdrias, devido a sua elevada prevaléncia e ao impacto clinico e social na populagao
inscrita. Entre estas condigdes, a asma destacou-se pela sua natureza cronica, pelo risco
de exacerbagdes e pelo facto de apresentar indicadores de satide com resultados menos
favoraveis, o que reforca a importancia de estratégias preventivas e de acompanhamento
eficaz.

Embora o indicador contratualizado de vigilancia da asma (indicador 437) se
aplique a populacdo com idade igual ou superior a 18 anos, considerou-se relevante
estender a intervengdo a populacdo pediatrica, reconhecendo que o acompanhamento
precoce contribui para o controlo clinico e para a prevengdo de complicagdes futuras.

Esta constatagdo levou a uma reflexdo com a equipa multidisciplinar sobre a
necessidade de uma abordagem que ndo se limitasse apenas ao controlo clinico, mas que
também valorize as vivéncias dos pais enquanto cuidadores principais de criangas com
asma. Conhecer estas experiéncias apresenta um desafio importante para o enfermeiro de
familia, que atua de forma proxima, continua e centrada na familia, apoiando os pais tanto
na vertente clinica como emocional, garantindo intervencdes ajustadas as necessidades
reais.

Para além desta constatacdo profissional, a experiéncia pessoal da investigadora
enquanto mae de uma crianca com asma refor¢ou o interesse em explorar esta
problematica, visando compreender de forma abrangente as dificuldades, emogdes e
estratégias adotadas pelos pais no acompanhamento diario de criangas com esta condi¢ao

cronica.

3.1.2. Questdes de Investigacio, Finalidade e Objetivos
Face ao enquadramento apresentado no ponto anterior, a presente investigacao foi

orientada pela seguinte questao de investigacdo principal: Quais as vivéncias das familias

no ambito do cuidado a criangca com asma?
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A partir desta questdo principal, foram formuladas questdes orientadoras

complementares, destinadas a guiar o investigador no aprofundamento da problematica

estudada (Santos, 2021), nomeadamente:

A

Como ¢ que as familias descrevem o seu dia a dia no cuidado da crianga com
asma?

Quais os conhecimentos e praticas da familia no cuidado da crianca com asma?
Quais os aspetos significativos vivenciados pela familia no cuidado da crianga
com asma?

Quais os contributos que as familias com crianga com asma identificam como
facilitadores deste cuidado?

presente investigacdo tem como finalidade identificar contributos para as

intervengdes do enfermeiro de familia, a partir do conhecimento das vivéncias das

familias no cuidado a crianga com asma. Pretende-se, assim, aprofundar o conhecimento

sobre os significados, praticas e desafios quotidianos associados a este processo de

cuidado, de modo a sustentar intervengdes mais ajustadas e sensiveis as necessidades

familiares.

Conforme refere Fortin (2009), os objetivos de um estudo fundamentam a razao

da sua realizacdo e orientam o percurso metodoldgico e analitico da investigagdo. Assim,

definiu-se como objetivo geral - Conhecer as vivéncias das familias no ambito do cuidado

a crianca com asma.

Como objetivos especificos, foram estabelecidos:

Caracterizar o quotidiano da familia no cuidado a crianga com asma;

Identificar os conhecimentos e praticas da familia no cuidado da crianga com
asma;

Caracterizar os aspetos significativos vivenciados pela familia no cuidado da
crianca com asma;

Identificar os contributos que as familias consideram facilitadores no cuidado da

crianga com asma.

3.1.3. Tipo de Estudo

Em consonancia com as questdes de investigagdo e os objetivos propostos, optou-

se por um estudo descritivo de abordagem qualitativa, uma vez que se pretende conhecer
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e descrever experiéncias vividas, bem como os significados que os individuos atribuem a
fenémenos especificos (Fortin, 2009). Esta abordagem revela-se particularmente
adequada quando o objetivo € aceder a subjetividade das vivéncias humanas, interpretar
percecdes individuais e compreender os sentidos construidos pelos participantes a partir
das suas realidades concretas.

A investigacdo qualitativa permite explorar de forma aprofundada experiéncias,
atitudes e perspetivas, valorizando o contexto em que estas se manifestam e reconhecendo
a complexidade das relagdes sociais e familiares. Segundo Vilelas (2022), “os
investigadores usam as abordagens qualitativas para explorar o comportamento, as
perspetivas e experiéncias das pessoas que eles estudam. A base da investigacdo
qualitativa reside na abordagem interpretativa da realidade social” (p. 199).

Neste sentido, a abordagem qualitativa constitui a op¢do metodologica mais
adequada para o presente estudo, uma vez que possibilita compreender de forma
aprofundada as vivéncias das familias com criangas com asma, permitindo interpretar nao
apenas as agdes e decisdes relacionadas com a gestdo da doenca, mas também os

significados, desafios e estratégias emocionais mobilizados no quotidiano familiar.

3.1.4. Populacio e Amostra

A populagdo deste estudo foi constituida por todas as familias com criancas
diagnosticadas com asma, inscritas na USF onde a investiga¢ao foi realizada, totalizando
60 familias.

Considerando a natureza qualitativa do estudo, a selecdo dos participantes
recorreu a uma amostragem ndo probabilistica, intencional, orientada pela pertinéncia e
potencial contributo para a compreensdo do fendémeno em analise. Este tipo de
amostragem privilegia a inclusdo de participantes com experiéncia direta e significativa
da realidade estudada, permitindo uma andlise aprofundada dos significados e das
percegoes emergentes (Gerrish & Lathlean, 2016).

Assim, os participantes foram selecionados entre as familias inscritas na USF
localizada no concelho de Felgueiras, devendo cumprir os seguintes critérios de inclusao:
(1) ter filhos com diagnostico médico de asma confirmado; (ii) constar na plataforma
Mim@UF; (iii) frequentar a consulta de saude infantil (criangas desde o nascimento até

aos 9 anos).
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Aplicados estes critérios, foram incluidas no estudo 19 familias. Para garantir
representatividade e assegurar a diversidade na experiéncia de vivéncia da doenca,
selecionou-se uma familia com crianga diagnosticada com asma por cada equipa da USF.
As restantes familias foram selecionadas de forma ndo sistematica, tendo por base a lista
de criangas com diagnostico de asma, até a saturagao dos dados.

Em investigagdes qualitativas, as amostras sdo tipicamente pequenas, dado que o
proposito ndo ¢ a generalizagdo estatistica dos resultados, mas a compreensdo
aprofundada de significados e de experiéncias subjetivas. O processo de amostragem ¢&,
por conseguinte, orientado pelo principio da satura¢ao dos dados, ou seja, o ponto em que
a recolha de informagdo deixa de acrescentar novos contributos relevantes e se torna
repetitiva (Vilelas, 2022). No presente estudo, verificou-se que a saturagao foi alcangada
apos a realizacdo da 12.” entrevista, momento em que se considerou encerrada a recolha
de dados.

Deste modo, a amostra ¢ constituida por 12 familias com criangas diagnosticadas

com asma.

3.1.5. Instrumento de Recolha de Dados

Como instrumento de recolha de dados, recorreu-se a entrevista semiestruturada,
amplamente reconhecida na investigacao qualitativa pela sua flexibilidade e profundidade
analitica. Este método permite explorar os significados subjetivos das experiéncias
humanas, possibilitando ao investigador adaptar a sequéncia, a formulagcdo e a
profundidade das questdes em funcdo da riqueza das informagdes partilhadas pelos
participantes (Vilelas, 2022). Segundo o mesmo autor, a entrevista semiestruturada
combina questdes abertas e fechadas, permitindo ao participante expressar livremente as
suas vivéncias e perce¢des, enquanto o investigador orienta a conversagdo de modo a
garantir a relevancia e coeréncia com os objetivos do estudo (Vilelas, 2022).

A estrutura da entrevista compreendeu duas sec¢des complementares. A primeira
destinou-se a recolha de dados sociodemograficos e clinicos dos pais das criangas com
asma, incluindo dados como a idade, o género, estado civil, escolaridade, composi¢do do
agregado familiar, os antecedentes pessoais e o tempo desde que foi diagnosticado a asma
a crianga, visando contextualizar as experiéncias familiares no quadro das suas condi¢des
sociais e estruturais (Apéndice I). A segunda sec¢do centrou-se na explora¢do das

vivéncias parentais associadas ao cuidar de uma crianga com asma, procurando apreender
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os significados subjetivos, as estratégias de adaptacdo e as perceg¢des construidas no
quotidiano familiar.

O guido de entrevista (Apéndice II) foi elaborado em consonancia com os
objetivos da investigacdo e sustentado na revisdo da literatura cientifica, assegurando a
sua validade conceptual e pertinéncia tematica. A sua validacao de conteudo foi realizada
por um painel de especialistas na area da ESF, com o proposito de aferir a clareza,
adequagdo e relevancia das questdes face ao contexto do estudo.

Com o intuito de assegurar a clareza, fiabilidade e adequacdo do instrumento,
procedeu-se a realizacdo de um pré-teste, conforme recomendado por Fortin (2009). Este
procedimento teve como finalidade avaliar a compreensdo das questdes, a fluidez da
entrevista e a pertinéncia dos contetidos, bem como identificar eventuais fragilidades na
formulacdo das perguntas. O pré-teste foi aplicado a uma familia com caracteristicas
semelhantes as da amostra, mas que ndo integrou o estudo final. A sua realizacdo permitiu
validar a consisténcia e a relevancia do guido, estimar a duracdo média da entrevista e
aperfeicoar o processo de recolha de dados.

Apos a execucdo do pré-teste, concluiu-se que o conteudo e a estrutura do guido
se mostravam coerentes com os objetivos da investigacdo, ndo se revelando necessaria

qualquer modificagao.

3.1.6. Procedimentos de Colheita e Analise de Informaciao

As entrevistas aos pais das criangas com asma decorreram entre janeiro e fevereiro
de 2025, na USF do concelho de Felgueiras, onde se desenvolveu o ENP. O agendamento
das entrevistas foi articulado com a enfermeira tutora do estdgio, de forma a ajustar o
horario a disponibilidade dos participantes, evitando interferir nas suas rotinas dirias e
assegurando condigdes favordveis a sua participagdo. As entrevistas decorreram
presencialmente, em sala reservada, garantindo condi¢des de conforto, privacidade e
tranquilidade, o que favoreceu a criagdo de um ambiente de confianca e propicio a partilha
espontanea de experiéncias, emogdes e percecoes.

Durante as entrevistas, os pais foram encorajados a expressar livremente os seus
sentimentos, vivéncias e pensamentos, num ambiente de escuta ativa, empatia e de
respeito mutuo. Foi-lhes igualmente transmitido, de forma clara, que poderiam

interromper ou cessar a entrevista a qualquer momento, bem como optar por nao
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responder as questdes, sem que dai resultasse qualquer tipo de constrangimento ou de
prejuizo, reforcando o carater ético, voluntario e confidencial da participacdo. No final
de cada entrevista, o investigador procedeu a sintese das ideias centrais emergentes, com
o proposito de validar os dados com os participantes, garantindo a fidedignidade
interpretativa das suas narrativas. A duragdo das entrevistas variou entre 30 e 40 minutos,
conforme a disponibilidade e o envolvimento dos participantes, sendo cada entrevistado
identificado por um codigo alfanumérico (P1, P2, P3...), garantindo anonimato e
organizagdo sistematica dos dados.

Para a andlise descritiva dos dados relativos a caracterizagdo sociodemografica e
clinica recorreu-se aos valores de frequéncia absoluta (n;) e frequéncia relativa (f;), sendo
ainda calculada a média (x) e o desvio padrdo (s) para a variavel idade.

A analise das entrevistas seguiu o método de andlise de contetido de Bardin
(2016), reconhecido pela sua adequacdo a estudos qualitativos e pela capacidade de
identificar significados, padrdes, categorias e temas nos discursos dos participantes. Para
Bardin (2016), a anélise de contetido constitui um conjunto estruturado de “técnicas de
analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricao do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem
a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producdo ou recepgao (variaveis
inferidas) destas mensagens” (p. 42). Na perspetiva de Vilelas (2022), este método ¢
considerado “o método mais comumente adotado no tratamento de dados das
investigagdes qualitativas” (p. 432).

O tratamento e a interpretagdo dos dados foram realizados pela investigadora,
seguindo as trés fases propostas por Bardin (2016):

e Pré-analise

Nesta etapa procedeu-se a organizagdo e preparacdo do material para a analise.
Todas as entrevistas foram transcritas integralmente e com rigor, tendo-se convertido os
registos dudio em formato textual (Word) e armazenados em pasta protegida, acessivel
exclusivamente a investigadora em conformidade com os principios éticos e de
confidencialidade da investigagdo cientifica. Posteriormente, todas as entrevistas foram
submetidas a uma leitura atenta e integral, com o proposito de permitir a investigadora
familiarizar-se com o conteido e o contexto geral, bem como organizar o material e ter
uma ideia global do fendmeno em estudo. Esta etapa possibilitou a identificagdo de
impressoes iniciais, pistas e até significados, por vezes ndo imediatamente evidentes na

leitura superficial do texto.
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e Explora¢do do material

Neste ponto de analise deu-se inicio a fase de exploracdo, durante a qual o material
empirico foi submetido a uma andlise sistematica e organizada. Nesta etapa, a
investigadora procedeu a segmentacao do corpus de andlise em unidades de registo (que
podiam corresponder a palavras, frases, pardgrafos ou textos completos) as quais foram,
subsequentemente, organizadas de acordo com as questdes orientadoras da investigagao.
Assim, as unidades de registo, foram codificadas e agrupadas em categorias e
subcategorias, que se constituiram como temas centrais permitindo estabelecer conexdes
coerentes entre diferentes segmentos da informagdo. Esta estruturagdo possibilitou uma
analise aprofundada e uma compreensdo precisa dos aspetos mais significativos do
conteudo.

e Tratamento e interpretagdo dos resultados

Esta etapa teve como objetivo organizar a informacdo de forma significativa,
identificar padrdes de sentido e relagdes entre categorias. Assim, procedeu-se
ao tratamento dos dados ja& codificados, reunindo e sintetizando as categorias e
subcategorias construidas na fase anterior. Posteriormente, os resultados
foram interpretados tendo em conta os objetivos do estudo e o enquadramento tedrico,
permitindo analisar as vivéncias das familias com criancas com asma no contexto dos
CSP e criar inferéncias fundamentadas. Todo o processo interpretativo respeitou os
critérios de rigor, coeréncia e credibilidade cientifica, conforme preconizado por Bardin

(2016) para a analise qualitativa.

3.1.7. Procedimentos Eticos

A investigacdo em saude reveste-se de importancia ética singular, dado que
envolve sujeitos em situagcdo de potencial vulnerabilidade. Embora todos os estudos
cientificos exijam um equilibrio entre o interesse pelo conhecimento e a viabilidade ética,
esta exigéncia assume maior complexidade quando se trata de investigacdo com seres
humanos, sobretudo no contexto da satide (Deodato, 2022).

A produgdo de conhecimento cientifico deve pautar-se pelo respeito a dignidade
das pessoas e ao contexto em que se inserem. A protecdo dos participantes torna-se
fundamental, considerando que estes frequentemente se encontram em estados de
fragilidade ou dependéncia (Deodato, 2022). Este autor realca que “qualquer estudo

realizado em seres humanos implica sempre algum dano, por muito ligeiro que seja. E o
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caso, por exemplo, do tempo despendido a responder a um questionério” (Deodato, 2022,
p- 98). Mesmo com consentimento informado e voluntério, os participantes cedem parte
do seu tempo e da sua disponibilidade, o que exige atengdo ética rigorosa.

O principio central da investigagdo em saude ¢ o respeito pela dignidade e
autonomia do participante, assegurando que a sua participagdo seja sempre voluntaria,
consciente e desprovida de qualquer forma de coagdo. Além disso, devem ser
salvaguardados todos os direitos dos participantes, quer especificos do estudo, quer
inerentes a sua condicdo de pessoa assistida ou cuidadora. A justificagdo ética da
necessidade do estudo €, portanto, imperativa (Deodato, 2022).

Neste enquadramento, o presente estudo foi conduzido em conformidade com os
principios éticos e deontologicos fundamentais:

e Principio da beneficéncia e justica, considerando a dignidade, a confidencialidade, o
respeito pela privacidade e anonimato, quer dos participantes, quer dos dados
recolhidos;

e Principio da autonomia, garantindo que os participantes do estudo, apds serem
previamente informados sobre os procedimentos e finalidade do mesmo, participem
voluntariamente;

e Principio da ndo maleficéncia, assegurando aos participantes o direito de desistir do
estudo em qualquer momento, sem que haja prejuizo com a investigacao.

A implementacdo do estudo foi precedida da submissdo de pedidos formais de
autorizacao as entidades competentes. O estudo obteve parecer favoravel da Comissao de
Etica da ULSTS, bem como autorizagio institucional do Senhor Diretor Executivo e
Presidente do Conselho de Administracio da mesma entidade (Anexo I) e da
coordenadora da USF onde decorreu a investigagdao (Anexo II).

Antes de cada entrevista, foi solicitado o consentimento informado por escrito
(Apéndice III), contendo informagdes claras sobre objetivos, procedimentos, direitos dos
participantes e garantias de anonimato e confidencialidade. Refor¢ou-se que a
participagdo era voluntaria e que a desisténcia poderia ocorrer a qualquer momento, sem
consequéncias.

As entrevistas foram gravadas em suporte dudio apenas com autorizagdo prévia,
para posterior transcri¢ao rigorosa. Os dados foram anonimizados, com cada participante

identificado por cddigo, sem registo de informagdes identificativas. Os questionarios
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sociodemograficos foram preenchidos pela investigadora no inicio de cada entrevista,
respeitando os mesmos padrdes éticos.

Os dados foram armazenados numa plataforma institucional segura, protegida por
palavra-passe e autenticagdo de dois fatores, acessivel exclusivamente a investigadora.
Os ficheiros digitais serdo eliminados de forma segura até seis meses apos a defesa do
estudo.

Importa ainda referir que este trabalhondo recebeu qualquer tipo de
financiamento externo, sendo integralmente suportado pela investigadora.

Na ESF, a investigagdo ética ultrapassa a mera formalidade, configurando-se
como expressao concreta de respeito pela dignidade humana e pelo vinculo de confianga
que sustenta a relagdo de cuidado. Como sublinha Deodato (2022), investigar ¢ também

cuidar, e cuidar exige responsabilidade, escuta e compromisso com o outro.

3.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apresentam-se, de seguida, os resultados das entrevistas realizadas a doze
familias com criancas com asma. A exposicdo inicia-se pela caracterizacio
sociodemografica e clinica dos participantes, prosseguindo com a andlise qualitativa das
entrevistas, de modo a evidenciar os principais resultados e os padrdes emergentes
relacionados com as vivéncias familiares no contexto da asma infantil.

A apresentagdo dos dados foi organizada de forma rigorosa e sistematizada,
considerando que, conforme destacam Im et al. (2023), a clareza e a estrutura na

exposi¢ao dos resultados facilitam a compreensdo aprofundada do fendmeno em estudo.

3.2.1. Caracterizacao sociodemografica e clinica dos participantes

Na Tabela 1 apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas dos participantes
que integram a amostra do presente estudo (n = 12).

A idade dos participantes varia entre 35 e 54 anos, com uma média de 40,8 £+ 5,8
anos. Quando agrupados por grupo etdrio, a maior percentagem corresponde aos
participantes com idades entre 35-39 anos (41,7%), seguindo-se o grupo dos 40—44 anos
(33,3%). A maioria ¢ do sexo feminino (n = 11; 91,7%). No que respeita ao estado civil,

nove participantes (75,0%) s@o casados e trés (25,0%) vivem em unido de facto.
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Relativamente ao nivel de escolaridade, oito participantes (66,7%) concluiram o
ensino basico, trés (25,0%) completaram o ensino secundario e um (8,3%) ¢ detentor de
uma licenciatura.

Os agregados familiares sdo compostos por trés a cinco elementos, sendo que
todas as familias sdo de tipologia nuclear. Oito familias (66,7%) sdo constituidas por
quatro pessoas, (25,0%) por trés pessoas e uma (8,3%) por cinco pessoas.

No que concerne ao tempo desde o diagnostico de asma, seis criangas
(50,0%) foram diagnosticadas hd um ano ou menos, duas criangas (16,7%) entre dois e
cinco anos, e quatro criangas (33,3%) vivem com o diagndstico de asma ha seis ou mais

anos.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n=12)

Variavel Categoria n; f;
Idade 35-39 anos 5 41,7
40-44 anos 4 33,3
44-49 anos 2 16,7
>a 50 anos 1 8,3
Género Feminino 11 91,7
Masculino 1 8.3
Estado civil Casado(a) 9 75,0
Unido de facto 3 25,0
Escolaridade Ensino basico 8 66,7
Ensino secundario 3 25,0
Licenciatura 1 8,3
Composicao do 3 elementos 3 25,0
agregado familiar 4 elementos 8 66,7
5 elementos 1 8,3
Tempo desde o <alano 6 50,0
diagnostico de asma 2 =5 anos 2 16,7
> a 6 anos 4 33,3

No que se refere aos antecedentes pessoais de satde, dois participantes nao
reportaram qualquer condi¢@o prévia. Assim, os dados apresentados na Tabela 2 dizem

respeito a dez participantes, totalizando catorze eventos de satde referidos. As patologias
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respiratdrias foram as mais prevalentes, identificadas em cinco participantes (35,7%).

Seguiram-se as altera¢des neuroldgicas, nomeadamente a enxaqueca, referidas por trés
participantes (21,5%). Dois participantes (14,3%) relataram patologias enddcrinas, e dois
apresentaram patologias dermatoldgicas.

antecedentes de satde mental e outro relatou um antecedente cirurgico (cirurgia

bariatrica).

Tabela 2 - Distribuicdo dos antecedentes pessoais referidos pelos participantes do estudo (n =

Por fim, um participante mencionou

14)
Areas Clinicas Exemplos n; f;
Respiratorias Asma, rinite alérgica 5 35,7
Endocrinas Tiroidite, tiroidectomia 2 14,3
Dermatologicas Psoriase, eczema 2 14,3
Neuroldgicas Enxaquecas 3 21,5
Saude Mental Ansiedade 1 7,1
Outros Cirurgia bariatrica 1 7,1
Total 14 100,0

3.2.2. As vivéncias na voz dos pais das crian¢cas com asma

As vivéncias partilhadas pelos pais ao longo das entrevistas evidenciam a
complexidade inerente ao processo de cuidar no contexto familiar, marcado por
incertezas, exigéncias continuas e pela necessidade constante de reajustar dindmicas e
rotinas quotidianas. A andlise de conteudo, realizada segundo a metodologia proposta por
Bardin (2016), permitiu identificar oito areas tematicas que refletem essas experiéncias,

posteriormente organizadas em categorias e subcategorias, conforme se apresenta na

Tabela 3.
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Tabela 3 - Areas teméticas emergentes da entrevista

Areas Tematicas

1. Desafios e sobrecarga parental;
Alteragdes e reorganiza¢ao do quotidiano familiar;
Conhecimento e perce¢do sobre a doenga;
Estratégias de prevengdo e controlo das crises;
Necessidades formativas e informativas;
Impacto emocional do diagnostico e das crises de asma;
Apoio social e redes de suporte;
Experiéncia com os servigos de saude.

S A

De acordo com o exposto, apresenta-se de seguida uma sintese dos resultados
obtidos, estruturada por areas tematicas, categorias e subcategorias, acompanhada de um
exemplo de unidade de andlise para cada uma. Na descricdo das areas tematicas,
categorias e subcategorias, ndo sdo incluidos valores numéricos, uma vez que, tratando-
se de um estudo descritivo de natureza qualitativa, o foco analitico incide sobre a
compreensdo e a interpretacdo dos significados atribuidos pelos participantes as suas

vivéncias, e ndo sobre a quantificagdo das respostas.

No ambito da éarea tematica “Desafios e sobrecarga parental’, emergiram as
seguintes categorias: sobrecarga emocional e psicoldgica, sobrecarga fisica e privacdo do
sono, sobrecarga laboral e conciliagdo de papéis, sobrecarga relacional e familiar e
sobrecarga economica. A Tabela 4 apresenta a sintese correspondente a esta area

tematica.

Tabela 4 - Area tematica "Desafios e sobrecarga parental”, categorias e subcategorias emergentes
e unidades de analise

Categorias Subcategorias Unidade de Analise
Medo e “(...) Estamos constantemente com medo, € um stress
ansiedade constante, 0 medo nunca deixa de estar presente.” (P5)
persistente
Sobrecarga “Ha dias que me sinto muito cansada mentalmente... ¢
emocional e Cansaco muita logistica e vou trabalhar sempre a pensar e se ele
psicoldgica tem uma crise?!(...)” (P3)

“Sinto que nunca ¢ suficiente, o que fago... por isso
estou sempre angustiada... a minha ansiedade piorou
muito desde que eu soube da doenga dela. Até tenho
medo de lhe transmitir isso.” (P8)

Sentimento de
culpa
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Sobrecarga fisica e
privacdo do sono

Sobrecarga laboral
e conciliagdo dos
papéis

Sobrecarga
relacional e
familiar

Sobrecarga
economica

Facilidades na
conciliacao

Dificuldades na
conciliacao

Conflito conjugal

Gestao de
dependentes

“Ui foi muito complicado no inicio, ainda é agora, mas
um bocado mais facil... noites muito mal dormidas,
mesmo agora ainda tenho muitas noites que ndo durmo
direito... até vou ver se esta a respirar bem, o problema
¢ depois mais tarde, reflete-se tudo.” (P12)

“Sou gerente... muitas vezes até vou mais tarde
trabalhar.” (P3)

“No inicio quase todas as semanas faltava ao trabalho
porque ia para o hospital com ela (...) era um stress no
trabalho, nem sempre percebem.” (P8)

“Mesmo para o casal isto ndo ¢ facil, muitas vezes
existem muitos conflitos familiares, porque o pai acha
uma coisa, eu acho outra... e pronto chocamos(...).”
(P3)

“O problema ¢ que muitas vezes esquecemos que temos
mais filhos, isto absorve-nos muito, mas eu tenho outra
filha que precisa muito de mim também.” (P2)

“Muitas vezes temos que perder horas no trabalho, ja
aconteceu algumas vezes ter de a ir buscar a escola por
causa de crises, tive que abandonar o trabalho... depois
as despesas aumentaram, a medicagdo ndo ¢
propriamente barata... ¢ tudo muito dispendioso.” (P12)

Relativamente a area tematica “Alteragoes e reorganizag¢do do quotidiano

familiar”, emergiram quatro categorias: alteragdo das rotinas e do ambiente doméstico,

limitacdes nas atividades quotidianas, reorganizag¢do das responsabilidades familiares e

alteracdes na vida social e profissional. A Tabela 5 apresenta a sintese correspondente a

esta area tematica.

Tabela 5 - Area tematica "Alteragdes e reorganizagdo do quotidiano familiar”, categorias e
subcategorias emergentes e unidades de analise

Categorias

Alteracao das
rotinas e do
ambiente doméstico

Subcategorias

Adaptar o
espaco fisico
de casa

Ajustar as
rotinas diarias

Unidade de Analise

“O quarto ficou logo sem tapetes, cortinas, sem peluches,
sem cobertores...lavo sempre a alta temperatura as roupas
da cama... tenho muito cuidado em casa” (P3)

“Como tenho asma, acho que consegui lidar melhor com
a situagdo do meu filho, mas tive de alterar as nossas
rotinas, sempre a pensar no que podia desencadear as
crises.” (P10)
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Limitagdes nas
atividades
quotidianas

Reorganizagdo das
responsabilidades
familiares

Alteracdes na vida
social e profissional

Ajustes na
vida
profissional

Mudangas na
vida social

“Na escola também houve limitagdes, nas aulas de
educagdo fisica ndo podia participar sempre, porque
ficava logo cansada e com falta de ar.” (P11)

“Eu tenho muito apoio dos meus pais, ndo vivem comigo,
mas estdo sempre presentes... ¢ a minha sorte, porque nem
sempre consigo dar conta de tudo sozinha.” (P12)

“Tive de procurar um emprego mais flexivel, porque
sabia que ia precisar de faltar muitas vezes para
acompanhar o meu filho.” (P10)

“Nos deixamos de ir a parques com terra, fazer
piqueniques, muitas vezes faziamos passeios com a
familias e tivemos de deixar de fazer, evitamos florestas,
deixou a natagdo. A praia ajuda bastante... temos mantido
isso” (P10)

No que se refere a area tematica “Conhecimento e percecdo sobre a doenga”,

apresentada na Tabela 6, emergiram quatro categorias: conhecimento sobre a doenca,

fontes e lacunas de informacao, confusdo com outras doengas respiratérias e percecao da

gravidade da doenca.

Tabela 6 - Area tematica "Conhecimento e percecao sobre a doenga", categorias e subcategorias
emergentes ¢ unidades de analise

Categorias

Conhecimento
sobre a doenga

Fontes de
informagao

Confusao com
outras doengas
respiratorias

Subcategorias

Conhecimento
limitado

Conhecimento
mais
aprofundado

Servigos de
saude

Pesquisa
propria

Unidade de Analise

“Tenho pouco conhecimento, sei que ¢ uma doenca
cronica, tenho que ter tudo em casa limpo por causa do
po." (P2)

“A asma ¢ uma doenca crdnica, inflamatoria que em
contacto com agentes, pode disputar crises. O essencial &
a prevencao e adesdo ao plano terapéutico.” (P5)

“Eu soube no centro de saude... a médica disse-me o que
era a asma, que tinha de fazer a medicagdo e depois a
enfermeira também me explicou, mas ndo eu fiz logo um
filme na minha cabega.” (P4)

“Pesquisei na internet... as vezes nao ajuda, s6 mete mais
medo e receio.” (P10)

“(...) Eu sempre associei a tosse a uma alergia, nunca

imaginei que fosse asma, fui sempre desvalorizando...até
ao dia...” (P4)
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Percecao sobre
gravidade da
doenca

“E uma doenca que assusta muito ao inicio, para a familia
gerir isto tudo ¢ complicado, tivemos medo, falavamos
muito sobre isso como casal...” (P1)

Na area tematica “Estratégias de prevengdo e controlo das crises”, emergiram as

seguintes categorias: utilizacdo da medicacdo e intervengdes médicas, estratégias

especificas durante as crises e educacdo e preparagdo para situacdes de emergéncia. A

Tabela 7 apresenta a sintese correspondente a esta area tematica.

Tabela 7 - Area tematica "Estratégias de prevencdo e controlo das crises”, categorias e
subcategorias emergentes e unidades de analise

Categorias

Utilizagao da
medicacdo e

intervengdes

médicas

Estratégias

especificas durante

as crises

Educagao e
preparacdo para
emergéncias

Subcategorias

Medicagdo em
SOS

Vacinas e
seguimento
médico

Reconhecimento
precoce de
sinais e
contextos de
risco

Ensinos
recebidos

Unidade de Analise

“Dou logo a medicagdo, tenho de saber logo o que devo
administrar em SOS, tenho logo de lado isso. Muitas
vezes também fica com febre, que ainda piora a situagao,
tenho que controlar bem a febre também, fazer logo
medicagdo.” (P1)

“(...) A partir da vacina das alergias notei grandes
melhorias. Com o acompanhamento do pediatra e as
consultas regulares sentimos que ficAmos mais
descansados, porque ja sabem a situacao dele e vamos
seguindo as indicagdes.” (P5)

“No inicio quase todas as semanas ia para o hospital com
uma crise. Agora esta mais controlada e nés também ja
estamos mais em estado de alerta, mais despertos,
fazemos logo a medicacdo em SOS (ventilan) e
normalmente resolve, com a medicagdo anda mais
controlada... a medicacdo anda sempre connosco.” (P8)

“Ja sei quando vai até a casa da minha cunhada fica
sempre pior, por isso evito que ela va até 1a, ela tem
muitas carpetes, peluches espalhados pelo quarto dos
mitdos.” (P2)

“Deviam explicar melhor como lidar com a doenga,
fazer mais ensinos. NOs no inicio ndo sabiamos e
sentimos essa dificuldade, existem dicas que sdo muito
importantes, como o que fazer em caso de crise, como
dar a medicagdo, quando procurar ajuda. Isso devia ser
mais refor¢ado.” (P9)
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Em relacdo a area tematica “Necessidades formativas e informativas”, emergiram
as seguintes categorias: medicacdo e dispositivos, reconhecimento e gestdo das crises e

formagdo continua, como demonstra a Tabela 8.

Tabela 8 - Area tematica "Necessidades formativas e informativas", categorias e subcategorias

emergentes e unidades de analise

Categorias

Medicagédo e
dispositivos

Reconhecimento e
gestdo de crises

Formagao continua

Subcategorias

Administragdo e
técnicas corretas

Manuseamento
de inaladores

Sessoes
educativas
periodicas

Consulta
tematica

Unidade de Analise

“Deveriam fazer mais ensinos sobre a administragao da
medicagdo, apostarem mais na técnica, acho que falta
isso.” (P1)

“Ensinar sobre o manuseamento das bombas...as
lavagens das  mascaras...isso €  importante,
principalmente quando ndo se percebe nada e no inicio
¢ mesmo tudo uma novidade.” (P6)

(...) Seria bom, explicar como se consegue perceber os
sinais da asma e explicar melhor passo a passo o que
fazer numa crise ¢ quando ¢ como devemos agir (...),
agora uma pessoa ja esta mais a vontade, mas no inicio
ndo e ¢ muito dificil sempre que acontece” (P8)

“Achava bem haver sessdes para os pais...para explicar
como utilizar bem a medicacdo, como perceber
sintomas.” (P12)

“Devia existir consulta mais direcionada para o
diagnoéstico de asma, para estarmos mais preparados...
quando o nosso filho fosse diagnosticado com asma,
deveriamos ser chamados logo para uma consulta que
fosse direcionada para a doenga.” (P5)

No que respeita a area tematica “Impacto emocional do diagnostico e das crises

de asma”, foram identificadas seis categorias: medo e inseguranga, choque e surpresa
face ao diagnostico, ansiedade antecipatoria, stress e exaustdo fisica, aprendizagem para
viver com a doenga a longo prazo e impacto psicologico prolongado. A Tabela 9

apresenta a sintese correspondente a esta area tematica.
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Tabela 9 - Area tematica “Impacto emocional do diagndstico e das crises de asma”, categorias ¢
subcategorias emergentes e unidades de analise

Categorias

Medo e
inseguranca

Choque e surpresa
com o diagnostico

Ansiedade
antecipada

Stress e exaustao
fisica

Aprender a viver
com a doenga ao
longo do tempo

Impacto
psicologico a longo
prazo

Subcategorias

Receio de
perder o filho

Inseguranca
em deixar o
filho sozinho

Unidade de Analise

“(...) Quando ele ficava cianosado, tinha muito medo de
o deixar sozinho, de ir trabalhar... ainda me custa pensar
nisso (...)” (P1)

“Muito medo mesmo, pavor, a primeira vez que ficou
internada (suspira), nem me quero lembrar (...)isso ainda
me provoca ansiedade... o desconhecido ¢ sempre muito
complicado e para noés era tudo desconhecido. Nos
ouviamos falar de asma... tudo bem, mas passar a ter uma
filha com esta doenga acaba por ser complicado... muito
complicado mesmo.” (P8)

“(...) Ui... a primeira crise foi assustadora, marquei logo
consulta com imunoalergologia, fez testes... até controlar
as crises de asma foi complicado, os gastos que tivemos,
os sustos, mas pronto... chega a fase boa, a ultima crise
que ele teve que ja 14 vai um ano foi muito menos
intensa... ja ando mais descansada, mas tenho sempre
medo... 0 medo esta sempre presente.” (P5)

(...) Noites muito mal dormidas; pensar no vestuario que
ele podia vestir; que precisava de mais vigilancia, estou
sempre preocupada, vou trabalhar sempre a pensar e se
ele tem uma crise?! Ai.. meu deus, nem ¢ bom pensar.
Tenho sorte que sou gerente da empresa, muitas vezes até
vou mais tarde trabalhar, consigo gerir assim.... mas, nao
¢ facil.” (P3)

“Como tenho asma, isto com a minha filha foi mais facil
de controlar, porque ja passei por isso e ja sei melhor
como atuar, mas por outro lado, com os nossos filhos
sentimos mais medo, ¢ stressante, angustiante. A minha
ansiedade até piorou com a patologia da minha filha...
fiquei muito mais ansiosa, stressada... os meus dias sdo
stressantes... fogo...” (P6)

“No inicio foi muito complicado, parecia que nos caia a
casa em cima. Foi um choque, porque ninguém esta
preparado. Mas com o tempo ja aprendemos a lidar com
a doenga, estamos mais tranquilos e ja ndo nos causa tanto
obstaculo. Claro que continua a haver preocupagoes, mas
agora sentimos que conseguimos gerir melhor.” (P5)

“E uma doenca que assusta muito ao inicio, para a familia
gerir isto tudo ¢ complicado, tivemos medo, faldvamos
muito sobre isso como casal... e ainda temos claro...
muitas vezes ¢ viver com o coragdo nas maos. Mas com
o tempo vamos aprendendo a lidar melhor. Nunca deixa
de ser dificil, mas ja ndo nos sentimos tdo perdidos como
no inicio.” (P1)
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Quanto a area tematica “Apoio social e redes de suporte” foram evidenciadas as
seguintes categorias, ilustradas na Tabela 10: apoio familiar; apoio dos profissionais de

saude; apoio escolar e caréncias de apoio.

Tabela 10 - Area tematica "Apoio social e redes de suporte”, categorias e subcategorias

emergentes e unidades de analise

Categorias

Apoio familiar

Apoio dos
profissionais de
saude

Apoio escolar

Caréncias de apoio

Subcategorias

Envolvimento de
familiares
proximos

Partilha de
responsabilidades

Valoriza¢ao do
atendimento

Comunicagio
clara e acessivel

Apoio laboral

insuficiente

Lacunas nos
servicos de saude

Unidade de Analise

“Tenho muito apoio dos meus pais... estdo sempre
presentes.” (P12)

“Quando conseguimos ir os dois, tento sempre ir com
ela... sozinha ndo € facil”. (P7)

“O que mais valorizo ¢ mesmo a atengdo que dao.
Explicam bem, perguntam como ele tem andado e
mostram que estdo a acompanhar o caso. Isso da
confianga.” (P7)

Explicam bem as coisas, com calma para eu perceber,
ndo gosto de sentir que estou a ser despachada...” (P12)

“A escola as vezes também ndo entende... acham que
estamos a exagerar € os amiguinhos também ndo
compreendem muitas das vezes... SO quem vive isto €
que sabe.” (P4)

“O pior ¢ esse medo de ndo estar 1a quando ela precisa.
E depois ha o stress no trabalho, nem sempre entendem
quando falto.” (P12)

“Devia haver mais apoio no centro de saude, mais
formacao para os pais. Eu ndo sabia quase nada sobre a
doenga, e mesmo hoje ainda tenho algumas duvidas.
Deviam ajudar-nos mais, principalmente no inicio, que
¢ mais complicado.” (P12)

No que diz respeito a area tematica “Experiéncias com os servigos de saude”,

foram identificadas as seguintes categorias: acesso e disponibilidade dos servigos e
organizac¢do dos cuidados e relagdo com os profissionais de satde, tal como evidencia a

Tabela 11.
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Tabela 11 - Area tematica "Experi€ncia com os servicos de satide", categorias e subcategorias
emergentes ¢ unidades de analise

Categorias

Acesso e

disponibilidade dos

servicos

Organizagdo dos
cuidados

Relagdo com os
profissionais

Subcategorias

Facilidade no
acesso

Dificuldade no
acesso

Organizagao
interna

Encaminhamento
para outros
servicos

Experiéncias
positivas

Experiéncias
negativas

Unidade de Analise

“Ultimamente temos recorrido ao centro de saude... €
mais perto para nds e também j& conhecem a nossa
situacdo.” (P3)

“Por norma nao recorriamos ao centro de saude, porque
era dificil haver consulta aberta...mas agora isso esta
melhor.” (P10)

“(...) Gosto muito do atendimento que prestam, esta
tudo organizado, vimos a enfermeira, depois vamos a
médica... funciona bem.” (P10)

“(...) Sempre que preciso venho a enfermeira e se ela
achar pertinente, ela direciona logo para o médico, para
nao ter de ficar a espera da consulta.” (P1)

“O que mais valorizo ¢ mesmo a atengdo que dao.
Explicam bem, perguntam como ele tem andado e
mostram que estdo a acompanhar o caso. Isso da
confianga.” (P7)

“(...)A enfermeira nunca falou muito sobre a doenca
comigo, acho que devia ter explicado mais, senti essa
falta” (P4)

3.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Concluida a apresentacdo dos resultados, inicia-se a fase de discussao,

caracterizada por uma reflexdo critica na qual os dados ultrapassam a dimensao

meramente descritiva, adquirindo significado e permitindo a interpretacdo das

experiéncias e vivéncias dos participantes a luz dos objetivos da investigagdo e do

conhecimento cientifico atual. Esta etapa requer um olhar analitico, atento e empatico,

capaz de apreender significados, reconhecer a complexidade das realidades estudadas e

valorizar os elementos emergentes das narrativas (Dunton, 2021).

No ambito da enfermagem, esta fase assume particular importancia, pois a

discussdo adquire profundidade quando articulada com as vivéncias concretas das

familias, permitindo traduzir experiéncias em conhecimento aplicével a pratica do cuidar.

Neste sentido, Sequeira e Néné (2022), salientam que para os enfermeiros “a investigacao
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reveste-se de extrema importancia, na medida em que sdo necessarias as melhores
evidéncias cientificas para a tomada de decisdo, essencialmente a nivel da identificacio
das necessidades das pessoas e a nivel da prescricdo das intervengdes de enfermagem”
(p. XVII).

Deste modo, a presente sec¢do discute os resultados obtidos, iniciando pela
caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra e seguindo-se a analise de acordo
com os objetivos especificos definidos no estudo. Esta op¢cdo metodologica assegura
coeréncia entre as areas tematicas e os objetivos, permitindo uma compreensao integrada

das vivéncias, percecdes e praticas das familias no ambito do cuidado a crianga com asma.

Caraterizacio sociodemografica e clinica da amostra

No presente estudo participaram doze familias, sendo a maioria das pessoas
entrevistadas do sexo feminino (onze maes e um pai), com idades compreendidas entre
os 35 e os 54 anos. A predomindncia de maes entre os participantes ¢ consistente com a
literatura sobre o cuidar em contexto familiar, a qual evidencia que as mulheres
continuam a assumir, em maior proporc¢ao, o papel de cuidadoras principais de criangas
com doenga crdonica (Aldirawi, 2024; Barlow et al., 2006; Mark et al., 2025; Pinquart,
2018). Esta constatacdo, analisada criticamente, sugere ndo apenas a persisténcia de
padrdes de género na divisdo de responsabilidades parentais, mas também um risco
acrescido de sobrecarga emocional e fisica para as maes, conforme sublinhado por Wu et
al. (2025).

A faixa etdria da amostra situa-se numa fase ativa da vida adulta, marcada por
multiplas exigéncias pessoais, familiares e profissionais. Esta condi¢do potencializa o
impacto da doenca da crianga no quotidiano dos cuidadores (Stevens et al., 2024),
indicando que o contexto de vida do cuidador deve ser considerado como um
determinante critico na avaliagdo das necessidades de suporte e interven¢do em saude
familiar.

A maioria dos participantes encontravam-se casados, fator que pode contribuir
para uma rede de apoio mais estavel na gestdo das exigéncias associadas a asma infantil.
No entanto, a mera presenga de um parceiro ndo garante automaticamente a distribuicao
equitativa de responsabilidades, sendo relevante considerar a qualidade do apoio e as
dindmicas relacionais na familia.

A heterogeneidade observada ao nivel da escolaridade, que variou entre ensino

basico e ensino superior, embora todos o0s participantes se encontrassem
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profissionalmente ativos, merece atencao critica. Niveis mais baixos de escolaridade
podem constituir um fator desfavoravel, influenciando a capacidade de compreensao da
doenga, a adesdo as orientagdes terapéuticas e a utilizagdo dos recursos de saude
disponiveis. Por outro lado, o envolvimento profissional ativo sugere um nivel funcional
de inser¢do social, que pode facilitar o acesso a informagdo e servigos, mas também
introduz desafios adicionais de conciliacdo entre trabalho e cuidados familiares. Estes
aspetos tém implicacdes diretas para a pratica de enfermagem, pois influenciam a forma
como os cuidadores recebem, interpretam e aplicam as orientagdes terapéuticas (Han et
al., 2024).

Quanto aos antecedentes pessoais de satide, as doengas respiratérias foram as mais
frequentes, o que pode refletir uma predisposicao familiar ou uma maior sensibilidade
parental para manifestacdes respiratorias na crianga. Este dado reforga a necessidade de
avaliagdo individualizada do historial familiar, de forma a antecipar preocupagdes, medos
ou praticas de vigilancia excessiva que possam impactar o bem-estar da crianca e da
familia.

Relativamente ao tempo de diagnostico, metade dos participantes referiu que a
asma da criancga fora identificada ha um ano ou menos, o que indica que muitas familias
ainda se encontram numa fase inicial de adaptagdo a doenca, caracterizando-se por ser
um periodo frequentemente marcado por incertezas, ansiedade e necessidades acrescidas
de informagao e apoio profissional (Huang et al., 2022).

Neste contexto, o enfermeiro de familia assume um papel estratégico, ndo apenas
na prestagdo de cuidados a crianga, mas também no apoio a familia. O enfermeiro
contribui para esclarecer duvidas, reduzir a sobrecarga parental e promover estratégias
mais equilibradas de distribui¢ao das responsabilidades entre os cuidadores, refor¢ando a
importancia de intervencdes que considerem simultaneamente a crianga € o sistema

familiar como um todo.

e Caracterizar o quotidiano da familia no cuidado a crian¢a com asma

O quotidiano das familias com crianca com asma encontra-se, muitas vezes,
condicionado pelas exigéncias inerentes ao cuidado e pelas limitagdes impostas pela
doenca. As entrevistas realizadas evidenciaram que esta convivéncia implica um processo
continuo de adaptacdo, no qual as familias se deparam com desafios permanentes, onde

experienciam sobrecarga fisica e emocional e necessitam de reorganizar as suas rotinas e
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papéis familiares. Neste contexto, as areas temadticas que emergiram da analise,
designadamente os ‘“Desafios e sobrecarga parental”, bem como as “Alteragoes e
reorganizac¢do do quotidiano familiar”, demonstraram ser centrais para compreender a
maneira como as familias vivenciam o cuidado a crianga com asma.

A sobrecarga parental revelou-se como um dos aspetos mais expressivos da
experiéncia familiar, manifestando-se de forma multidimensional: emocional, fisica,
laboral, relacional e econdmica. Este conceito, cada vez mais investigado na literatura
(Tomini et al., 2025), refere-se ao acumulo de responsabilidades, a vigilancia permanente
e as constantes adaptagdes familiares, fatores que comprometem significativamente o
bem-estar dos cuidadores.

Algumas familias relataram a impossibilidade de “desligar”, permanecendo
constantemente preocupadas com a possibilidade de ocorréncia de novas crises. Esta
vigilancia continua gera angustia e ansiedade, afetando momentos de lazer e descanso,
bem como a concentragdo e o desempenho profissional. Uma participante descreveu esta
experiéncia como “um ruido de fundo permanente”, que a lembrava continuamente da
doenga da crianca. Estudos prévios corroboram estes resultados, apontando que o
desgaste psicoldgico prolongado estd associado a sindromes depressivos e a sensagao de
perda de controlo sobre a propria vida (Tomini et al., 2025).

A privacao do sono emergiu como outro fator central da sobrecarga parental, com
relatos de interrupcdes frequentes para vigilancia de sintomas, administracdo de
medicacdo ou monitorizagdo da respiragdo da crianca. Estes resultados coincidem com
os de Wu et al. (2025), que destacam o impacto da privagdo do sono na experiéncia
parental em doengas respiratorias cronicas.

Os sentimentos de culpa foram igualmente referidos, relacionados com a percecao
de ndo fazer o suficiente para prevenir crises. Este tipo de culpa autoimposta ¢ descrito
na literatura como burnout parental, sendo um fator significativo para ansiedade e
depressdo nos cuidadores (Cici et al., 2024).

A sobrecarga laboral também se revelou critica. As familias tiveram de
reorganizar horarios, faltar frequentemente ao trabalho devido a consultas ou
internamentos, e, em alguns casos, recusar novas oportunidades de emprego. Este
impacto profissional ¢ consistente com estudos internacionais, nos quais fatores como
profissdo e rendimento familiar influenciam significativamente os niveis de sobrecarga

(Yang et al., 2024).
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Além disso, a sobrecarga também se refletiu nas relagdes familiares, manifestada
através de conflitos conjugais, disputas na partilha das responsabilidades de cuidado,
perce¢do de menor atencdo aos outros filhos e sentimentos de desigualdade na
distribui¢do das tarefas parentais. Estes resultados sdo coerentes com evidéncias de Han
et al. (2024) e Gijsen et al. (2024), que destacam o impacto da doenga cronica infantil na
coesdo conjugal e na gestdo de dependentes adicionais. Assim, os dados deste estudo
reforcam que a asma da crianga pode desencadear conflitos familiares e sentimentos de
culpa, particularmente quando os pais ndo conseguem dedicar aten¢do suficiente aos
outros membros da familia.

Face a estas exigéncias, as familias deste estudo ndo so6 enfrentaram desafios e
sobrecarga, como também se viram obrigadas a reorganizar o seu quotidiano. Assim, as
adaptagdes nao ocorreram apenas durante as crises, mas tornaram-se parte integrante das
suas rotinas diarias, abrangendo desde alteragdes no espago doméstico até a reorganizagao
de compromissos profissionais e sociais. Apds o diagnostico, os participantes relataram
a adogdo de praticas especificas, como limpeza mais rigorosa, remog¢ao de objetos que
acumulassem pd e vigilancia constante de potenciais fatores desencadeantes. Estes
resultados estdo em consonadncia com Wu et al. (2025), que destacam que os pais
desenvolvem estratégias de reorganizagao do lar para reduzir riscos e responder de forma
mais eficaz as exigéncias impostas pela doenca.

Adicionalmente, atividades rotineiras e socialmente significativas, como passeios
ao ar livre, participacdo em festas ou pratica de determinados desportos, passaram a ser
condicionadas pela doenca da crianca. Esta limitacdo nas experiéncias sociais e ludicas ¢
corroborada pela revisdo de Fawcett et al. (2019), que analisou 77 estudos qualitativos
sobre pais e cuidadores de criangas com asma, evidenciando restri¢des significativas na
participagdo das criancas em atividades comuns aos seus pares, incluindo brincadeiras e
exercicio fisico.

Cada alteragdo na rotina ou no espaco doméstico carrega consigo um simbolismo
de protecdo e sacrificio, moldando ndo apenas a dinamica familiar, mas também a
identidade das familias afetadas.

Estas transformacdes evidenciam a necessidade de uma reflexao critica na pratica
de enfermagem, uma vez que compreender de que forma a doenca reorganiza a vida
familiar permite a0 EEEC-ESF delinear intervengdes que conciliem a protec¢do da crianga
com a preservacgao de rotinas familiares equilibradas, minimizando os impactos negativos

no bem-estar fisico, emocional e social de todos os membros da familia. Neste
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enquadramento, o papel do EEEC-ESF assume relevancia estratégica, ao transcender a
vertente técnica do cuidado e integrar a detecdo precoce de sinais de sobrecarga
emocional, fisica e social nas familias. Cabe ao EE identificar precocemente estas
necessidades e oferecer apoio individualizado e continuo, promovendo um
acompanhamento centrado na familia e orientado para a adaptacdo saudavel ao processo
de doenca. Revisdes recentes demonstram que programas liderados por enfermeiros, que
identificam precocemente necessidades familiares e oferecem apoio individualizado,
estdo associados a um melhor controlo da asma e a redugdo da ansiedade parental (Al

Kindi et al., 2022).

e Identificar os conhecimentos e praticas da familia no cuidado da crian¢a com
asma

O conhecimento que a familia detém sobre a asma e as praticas que adota no
cuidado a crianga constituem determinantes essenciais para o controlo da doenga e para
a promocdo da qualidade de vida. As entrevistas realizadas revelaram que este objetivo
foi alcangado através da identificagdo de trés areas tematicas que emergiram da andlise e
que o sustentam: “Conhecimento e perce¢cdo sobre a doenca”, “Estratégias de
prevengdo e controlo das crises” e “Necessidades formativas e informativas”. Estas
dimensdes mostraram-se centrais para compreender o modo como as familias constroem
o seu saber, aplicam praticas de cuidado e identificam lacunas de informacgdo ao longo do
percurso da doenga.

De forma transversal, as narrativas evidenciaram que o momento do diagnostico
e a experiéncia das crises asmaticas constituem um marco significativo na trajetoria das
familias, desencadeando um processo de reorganizagdo e adaptacao as novas exigéncias
da doenga. O choque inicial do diagndstico ndo se expressou apenas em sentimentos de
medo, mas também na incerteza quanto ao significado de viver com uma crianga com
asma e as implicagdes desta condicdo na dindmica familiar e no prognostico a longo
prazo. As familias consideraram que a informacao disponibilizada pelos profissionais de
saude no momento do diagnostico foi insuficiente ou ambigua, o que potenciou duvidas
e interpretacdes subjetivas acerca da asma e da sua gestdo. Este défice na informagao foi,
frequentemente, compensado por conhecimentos empiricos, crengas pessoais ou pela
consulta de fontes informais, nomeadamente conversas com outros cuidadores e pesquisa
na internet, o que contribuiu para a construcao de significados heterogéneos e, por vezes,

inconsistentes relativamente ao processo de cuidar.
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Algumas familias revelaram dificuldades em distinguir a asma de outras
patologias respiratorias, nomeadamente alergias ou bronquites. Tal confusdo conduziu,
em determinados casos, a subvalorizagdo de sintomas clinicamente relevantes, sendo
apenas apos episodios subsequentes de exacerbagdo ou apos intervengdo médica que os
pais reconheceram a gravidade da situacdo. Em contrapartida, outras familias
demonstraram, desde o0 momento do diagndstico, uma perce¢ao mais realista e consciente
da natureza imprevisivel e potencialmente grave da asma.

Este contraste evidencia que a experiéncia familiar ndo se relaciona
exclusivamente com a gravidade clinica da doenga, mas sobretudo, com os significados
atribuidos pelos pais e com 0 modo como estes interpretam a condi¢do cronica. Estes
resultados estdo em consonancia com o estudo de Lange et al. (2024), realizado no Reino
Unido, que identificou dificuldades persistentes dos pais em aceitar a cronicidade da
asma, frequentemente percecionada como uma condig¢do transitoria ou episodica.

Para algumas familias, a perce¢do da doenga foi construida principalmente a partir
das vivéncias em contexto de crises, as quais funcionaram como momentos de
aprendizagem e redefini¢do de comportamentos. Embora este processo favorega uma
maior consciencializagdo acerca da asma, associa-se simultaneamente a riscos
significativos, dado que o conhecimento emerge de experi€ncias negativas e
potencialmente traumaticas. Neste contexto, 0 EEEC-ESF assume um papel fundamental,
devendo antecipar informacdes, esclarecer duvidas e capacitar as familias desde o
momento do diagndstico, promovendo uma gestdo da doenca mais segura, informada e
confiante.

Outro ponto critico que emergiu refere-se as dificuldades dos pais na compreensao
do regime terapéutico e dos objetivos da medicacdo preventiva. Alguns entrevistados
relatam utilizar os inaladores exclusivamente durante as crises, ndo reconhecendo a
importancia da terapéutica de controlo continuo. Estudos internacionais, como Lu et al.
(2023), corroboram esta constatacdo, uma vez que numa amostra de 256 familias com
criancas em idade pré-escolar, apenas 7% apresentavam adesdo Otima ao regime
terapéutico, sendo a falta de conhecimento e a dificuldade em integrar a medicagdo nas
rotinas os principais fatores de falha.

A leitura critica destes resultados sugere que as dificuldades ndo decorrem apenas
da auséncia de informagdo, mas também da forma como esta é comunicada,
frequentemente pouco ajustada ao nivel de literacia em satide das familias. Assim,

reforga-se a relevancia da literacia em saude como dominio nuclear da pratica do EEEC-
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ESF. A comunicagdo eficaz, clara e adaptada ao perfil sociocultural dos cuidadores ¢é
determinante para desconstruir mitos, consolidar o conhecimento sobre a doenca e
fomentar a adesdo terapéutica, promovendo em ultima instancia, maior autonomia e
capacidade das familias na gestdo da asma infantil.

A compreensdo adquirida reflete-se também nas praticas quotidianas,
evidenciando um envolvimento ativo das familias na gestdo da doenca. Quase todos os
participantes relataram possuir um plano pré-definido para situagdes agudas, mantendo
sempre a medicacdo de emergéncia acessivel e demonstrando conhecimento sobre a sua
administracdo. Esta atitude preventiva evidencia que as familias assumem um papel ativo
na gestdo da doenga, conferindo-lhes maior sensacdo de capacidade de resposta e
reduzindo a inseguranga perante episddios imprevisiveis. A prontiddo observada nas
familias evidencia o envolvimento consciente e estruturado na monitorizagcdo da asma,
alinhando-se com os principios de autocuidado familiar defendidos na literatura. Estudos
recentes reforcam a relevancia desta pratica. Lizano-Berrantes et al. (2024), num estudo
longitudinal com criancas em idade escolar, demonstraram que a adesdo consistente ao
tratamento de manuten¢ao e a correta utilizagdo dos inaladores estdo associadas a melhor
controlo dos sintomas e a uma maior qualidade de vida relacionada com a satde das
criangas. Este dado evidencia a necessidade de estratégias preventivas continuas € nio
apenas reativas, destacando o impacto direto do conhecimento e da pratica familiar na
evolucao clinica da doenga.

Para além da medicagdo de emergéncia, algumas familias relataram adotar
medidas complementares, como a gestdo da febre ou de outros sintomas associados, com
o objetivo de prevenir o agravamento do quadro respiratorio. Esta abordagem estd em
consonancia com as recomendagdes internacionais da GINA (2024), que salientam que
fatores agravantes — incluindo febre, alergias e infecdes — devem ser considerados na
gestdo da asma, e ndo apenas os sintomas respiratorios agudos.

A literatura evidencia que a intervencao do enfermeiro ¢ decisiva neste contexto,
sobretudo através do desenvolvimento de programas educativos individualizados. Estes
programas promovem a confianc¢a dos cuidadores, melhoram a técnica de utilizagdo dos
inaladores e reduzem erros na dose e frequéncia de administracdo (Lizano-Berrantes et
al., 2024). A anélise critica destes resultados, reforca que o EEEC-ESF deve ir além do
ensino técnico, atuando de forma continua, antecipando dificuldades, avaliando
competéncias familiares e ajustando estratégias educativas as necessidades especificas de

cada familia, garantindo uma gestao mais segura e eficaz da doenga.

56



Apesar do envolvimento demonstrado pelas familias na prevengao e controlo das
crises, persistem fragilidades que revelam a necessidade de um acompanhamento
educativo continuo. Os resultados do estudo demonstram que a necessidade de apoio
formativo e informativo se mantém ao longo de todo o percurso da doenga, constituindo
um elemento central na experiéncia das familias. Desde o inicio do diagnostico, os
cuidadores relataram inseguranga e sobrecarga, devido a dificuldade em lidar com crises
de asma, administrar corretamente a medicacdo ou implementar estratégias preventivas
no dia a dia.

Muitos dos participantes salientaram a auséncia de intervencdes educativas
estruturadas logo apds o diagnostico, como sessdes individuais ou workshops
direcionados, onde pudessem receber orientagdes praticas e contextualizadas. Estes
resultados estdo em consonancia com as recomendacdes internacionais da GINA (2024),
que defendem a revisdo periddica da técnica de medicagdo, a disponibiliza¢do de planos
de acdo escritos e a adaptagdo da comunicagdo ao nivel de literacia em satide da familia.

O estudo demonstra que as familias ndo procuram apenas tratamento médico, mas
sim informacdo aplicada e continua, que permita transformar conhecimento em agao
eficaz. A literacia em saude emerge como um recurso decisivo, conferindo seguranca,
autonomia e confianga aos cuidadores na gestdo da doenga cronica da crianga.

Para o EEEC-ESF, estas evidéncias refor¢am a necessidade de uma intervengao
educativa sistematica e personalizada, que inclua avaliagdo da compreensdo familiar,
acompanhamento das rotinas preventivas e reforco da autonomia no cuidado. Este
enfoque contribui para reduzir a ansiedade, melhorar a adesdo as terapéuticas e reforcar

a resiliéncia das familias perante os desafios associados a asma infantil.

e Caracterizar os aspetos significativos vivenciados pela familia no cuidado da
crianca com asma

O quotidiano das familias com criangas com asma ¢ atravessado por experiéncias
emocionais intensas, nas quais o diagnoOstico e as crises representam momentos
particularmente significativos. A drea tematica que emergiu da analise e que possibilitou
o alcance deste objetivo foi o “Impacto emocional do diagnostico e das crises de asma”.
Esta dimensdo permitiu compreender de que forma as familias atribuem significado a
doenga e reinterpretam o cuidado a crianga num processo permeado por medo, ansiedade

e necessidade de adaptacdo continua.
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As percecgdes sobre a doenga, discutidas anteriormente, ajudam a contextualizar
as reacdes emocionais intensas relatadas pelas familias. De forma praticamente unanime,
os participantes descreveram sentimentos de choque inicial e medo persistente perante o
diagnostico da asma. A imprevisibilidade das crises gera uma ansiedade continua, que se
manifesta ndo apenas durante episddios agudos, mas também em situagdes de prevengao
e monitorizacdo diaria. Estes resultados encontram sustentagdo em estudos recentes, que
documentam niveis elevados de stress parental em familias de criangas com doencgas
respiratdrias cronicas, evidenciando que a ansiedade parental € proporcional a gravidade
percebida da condi¢do: quanto mais grave os pais percebem a asma, maior ¢ a
preocupagdo e o receio de ocorréncia de novas crises (Wu et al., 2025).

O medo e a apreensdo continuos traduzem-se num peso emocional significativo
para as familias. A necessidade constante de vigilancia, a ansiedade perante qualquer sinal
de agravamento e a inseguranga relativamente ao futuro da crianga condicionam nao
apenas o bem-estar dos cuidadores, mas também a dindmica familiar. Este estado de alerta
permanente, frequentemente acompanhado de fadiga e stress, evidencia que os desafios
emocionais se interligam com uma forma de sobrecarga mais subtil, mas persistente, que
atravessa o quotidiano e exige das familias uma aten¢@o constante e uma reorganizagao
dos papéis parentais. Esta sobreposi¢@o entre o impacto emocional e o desgaste parental
¢ consistente com a literatura. Wu et al. (2025) descrevem a sobrecarga fisica e o stress
créonico como dimensdes centrais da experiéncia de cuidar de uma crianga com asma
grave. De forma convergente, Gijsen et al. (2024) salientam que a necessidade de
vigilancia constante obriga os pais a assumir novos papéis e a adaptar-se continuamente,
exigindo aten¢do permanente e disponibilidade emocional intensa.

Paralelamente, a revisdo sistematica de Tomini et al. (2025) sublinha que a
qualidade de vida dos cuidadores piora significativamente quando a asma da crianga esta
mal controlada ou apresenta maior gravidade, afetando sobretudo, o bem-estar emocional
e impondo restri¢cdes as rotinas familiares. Estes dados corroboram os relatos das familias
deste estudo, que evidenciam que cuidar de uma crianga com asma torna-se uma
dimensdo central do quotidiano, na qual a vontade de proteger o filho gera forca e
resiliéncia. Por outro lado, algumas familias relataram que, com o decorrer do tempo e
com a experiéncia adquirida, desenvolveram estratégias de gestdo emocional que lhes
permitiram maior serenidade face a doencga, aprendendo a reconhecer sinais precoces € a

lidar com as crises de forma mais confiante. Esta evolugdo demonstra um processo
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gradual de aprendizagem e adaptagdo, em que o medo inicial d4 lugar a uma percecao
mais realista e controlada da situagdo, sem, contudo, eliminar a preocupagao subjacente.

Apesar desta capacidade de adaptacdo, o cuidado a crianca com asma continua a
exigir cedéncias e sacrificios constantes, deixando a familia num delicado equilibrio entre
o desejo de normalidade e o medo de novas crises. Este contexto reforca a necessidade
de intervencdo do EEEC-ESF, que deve apoiar ndo apenas a crian¢a, mas também a
familia, através de estratégias de educacdo para a saude, promoc¢do do autocuidado
parental e acompanhamento psicoldgico. Intervengdes dirigidas podem reduzir a
ansiedade, melhorar a gestao das crises e favorecer o equilibrio entre a protecdo da crianga

¢ a manutencao de uma vida familiar funcional.

e Identificar os contributos que as familias consideram facilitadores no cuidado
da crianca com asma

O cuidado a crianga com asma ¢ fortemente influenciado pelos recursos de apoio
que envolvem a familia, tanto nas suas redes pessoais como nas interagcdes com 0s
servigos de satde. Neste sentido, as areas tematicas que emergiram da analise “Apoio
social e redes de suporte” e “Experiéncia com os servigos de saude”, revelaram-se
centrais para compreender os fatores que as familias consideram facilitadores no processo
de gestdo da doenga.

A andlise das narrativas evidenciou que o apoio social e as redes de suporte
constituem um pilar central para a sustentabilidade das familias com criancas com asma.
Muitos cuidadores relataram que a organizagdo e colaboracdo da familia alargada, em
particular avos e outros familiares proximos, permite algum alivio numa rotina marcada
pela vigilancia continua e pelas exigéncias constantes. Para a maioria dos participantes,
este apoio ¢ sentido como um verdadeiro amparo, contribuindo para a manuten¢do de um
equilibrio emocional e funcional.

No entanto, emergiu também a percecao de que nem todas as esferas de suporte
oferecem respostas adequadas. Contextos como a escola, por vezes, ndo compreendem
plenamente as limitagdes impostas pela doenca, e os locais de trabalho podem carecer de
flexibilidade para lidar com auséncias frequentes. Esta realidade evidencia que o apoio
familiar proximo, embora essencial, ndo ¢ suficiente. As experiéncias relatadas sugerem
que ¢ necessario um olhar mais amplo, que inclua a escola, o trabalho e os servigos de
saude. A auséncia de suporte em qualquer uma dessas dimensdes aumenta a carga sobre

os cuidadores, intensificando a ansiedade e contribuindo para o desgaste emocional.
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Lu et al. (2023) demonstram que a manutencdo de rotinas consistentes e o
envolvimento ativo da familia favorecem a adesdo ao tratamento. Por outro lado, estudos
indicam que a falta de compreensdo no contexto escolar e a auséncia de politicas laborais
flexiveis intensificam a sobrecarga familiar, comprometendo o bem-estar global dos
cuidadores (Morales Ruiz et al., 2025; Stevens et al., 2024). Além disso, Roddy (2022)
destaca que a forma como a familia funciona e a qualidade das relagdes internas sdo
determinantes para a capacidade de gerir doengas cronicas na infancia.

Estes dados reforcam a necessidade de intervencdo do EEEC-ESF de forma
holistica, atuando ndo apenas junto da crianca, mas também apoiando a familia na
construcao de redes de suporte mais amplas e funcionais. Isto inclui a mediagao entre os
cuidadores e outras instituicdes, a promoc¢ao de estratégias de organizacdo familiar e a
sensibilizacdo das escolas e locais de trabalho para as necessidades especificas das
criangas com asma, contribuindo para a reducdo da sobrecarga emocional e melhoria da
qualidade de vida familiar.

No contexto mais amplo de suporte, a experiéncia com os servicos de satide surgiu
como outro elemento decisivo. A andlise das entrevistas revelou que a relagdo das
familias com os servigos de saude ¢ complexa e multifacetada, oscilando entre confianga
e frustracdo. Por um lado, os cuidadores reconhecem o valor das consultas periodicas,
especialmente com o pediatra, e destacam que a administracao de vacinas especificas para
alergias contribuiu para estabilidade clinica e reducdo de sintomas na criancga. Estes
resultados sdo consistentes com a literatura: Zheng et al. (2023) demonstraram que a
imunoterapia subcutdnea em criangas com asma alérgica ¢ eficaz, segura e melhora
significativamente a fun¢do pulmonar, enquanto Liu et al. (2022) mostraram que
programas educativos estruturados e acompanhamento continuo reduzem hospitalizagdes
e visitas as urgéncias.

No ambito do EEEC-ESF, esta dimensdo apresenta oportunidades para reforcar o
papel de mediador entre a familia e os profissionais de satde, promovendo adesdo a
consultas e vacinas, esclarecendo duvidas entre consultas, revisando planos de acdo e
avaliando a eficacia das intervengdes preventivas. Fawcett et al. (2019) sublinham que os
cuidadores valorizam a disponibilidade e a comunicagdo clara dos profissionais, fatores
que reduzem ansiedade e aumentam confianga na gestdo da doenga.

Para além da medicagdo e vacinagdo, as familias relataram estratégias preventivas
cotidianas construidas ao longo do tempo, como evitar locais com poeira ou pdlen,

adaptar atividades fisicas as condig¢des respiratdrias, informar professores sobre sinais

60



precoces e ajustar rotinas domésticas. Estes comportamentos revelam que as rotinas
familiares funcionam como recursos terapéuticos, promovendo maior adesdo a
medicacdo e maior seguran¢a no cuidado (Lu et al., 2023). A formalizacao destas
estratégias em planos de agdo escritos poderia potencializar a confianca e a autonomia
dos cuidadores.

No entanto, nem todas as experiéncias com os servigos de saude foram positivas.
Alguns cuidadores relataram dificuldades de acesso a consultas, informagdes pouco
claras e lacunas na educagdo para a saude, especialmente no inicio do percurso, o que
contribuiu para ansiedade e medo face a uma doenga cronica desconhecida. Estudos como
Lange et al. (2024) e Pereira et al. (2022) reforcam que a satisfagdo com os servicos
depende da continuidade do cuidado e da clareza das orientagdes, assim como da
implementagdo de acompanhamento formativo continuo.

Em sintese, os resultados demonstram que os contributos facilitadores no cuidado
da crianca com asma assentam na complementaridade entre as redes de apoio social e a
qualidade da relagdo com os servigos de saude. A existéncia de uma rede de suporte solida
e a disponibilidade de profissionais sensiveis e acessiveis revelam-se determinantes para
fortalecer a autonomia parental e promover uma rotina familiar mais equilibrada. A
evidéncia aponta que o EEEC-ESF desempenha um papel central na construcdo de
confianga familiar, na promocdo da literacia em saude e na integracdo das rotinas
preventivas no cuidado didrio, permitindo uma gestdo mais segura e eficaz da asma

infantil.

3.4. CONCLUSOES DO ESTUDO

O trabalho colaborativo no ambito da ESF revela-se fundamental, ndo s6 pelo
carater de proximidade e continuidade que esta oferece, mas também pela capacidade de
olhar a familia como um todo, acolher as suas duvidas e os seus medos e transforma-los
em conhecimento, seguranga e autonomia, respondendo eficazmente as exigéncias das
familias que acompanham criancas com doengas croénicas, como a asma.

Ao dar voz as familias, tornou-se possivel evidenciar realidades muitas vezes
invisiveis no contexto clinico. As narrativas partilhadas revelam um percurso emocional,
relacional e pratico que acompanha o diagnostico de asma, exigindo atengdo e

sensibilidade por parte dos profissionais de satde. A partir destas vivéncias, os
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enfermeiros podem desenvolver intervengdes ajustadas a realidade familiar, reforgando o

apoio aos cuidadores e promovendo o bem-estar da crianca e da familia.

Os resultados obtidos evidenciam aspetos essenciais da experiéncia familiar face

a asma infantil, possibilitando a formulag@o das seguintes conclusoes:

Caracterizar o quotidiano da familia no cuidado a crianga com asma: O quotidiano
das familias com criangas com asma revelou-se marcado por profundas adaptagdes as
exigéncias da doenca. A doenca levou a adaptacdo do ambiente doméstico, alteragdes
de rotinas, limita¢des nas atividades de lazer e a um impacto na vida profissional dos
pais. Paralelamente, emergiu uma significativa sobrecarga parental, expressa em
multiplas dimensdes: emocional, fisica, profissional e relacional, evidenciada pelo
cansaco, pela privacao de sono e pelas dificuldades em conciliar os diferentes papéis
familiares. O sentimento de culpa, presente em varias narrativas, reforca o peso
emocional associado a gestdo da doenca e a procura constante de equilibrio entre o
cuidado a crianga e o bem-estar familiar.

Identificar os conhecimentos e praticas da familia no cuidado da crianga com asma:
A maioria dos participantes revelou conhecimento limitado sobre a asma, recorrendo
a internet para esclarecerem duvidas. Identificaram-se algumas lacunas nas
informagdes prestadas pelos profissionais de satde, sobretudo no momento do
diagnostico. Embora a maioria demonstre empenho na implementacdo de estratégias
de prevencdo e controlo das crises, estas nem sempre se revelam adequadas,
persistindo insegurangas na gestdo da medicac¢do e no reconhecimento de sinais de
alerta. De forma geral, as familias manifestaram um forte desejo de obter mais
informagdes sobre a doenga, nomeadamente sobre manuseamento de dispositivos,
gestao das crises e estratégias de prevengao.

Caracterizar os aspetos significativos vivenciados pela familia no cuidado da crianca
com asma: As familias relataram sentimentos de medo intenso, inseguranga,
ansiedade e um desgaste emocional significativo, essencialmente nos primeiros
tempos apds o diagnostico. A vigilancia constante e o receio de novas crises,
traduzem-se num impacto psicologico profundo, que afeta o bem-estar individual e
familiar. Com o decorrer do tempo, algumas familias referiram desenvolver maior
serenidade e capacidade de adaptacdo, embora o medo e a preocupacio se
mantenham, mas de uma forma mais discreta. Estas vivéncias evidenciam que o

cuidado a crianga com asma ¢ um processo emocionalmente exigente, que requer
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apoio continuo, acompanhamento proximo e intervengdes de enfermagem sensiveis a
dimensdo emocional do cuidar.

e Identificar os contributos que as familias consideram facilitadores no cuidado da
crianga com a asma: As familias identificaram o apoio social e a qualidade da relacdo
com os servicos de saide como fatores determinantes para facilitar o cuidado a
crianga com asma. O apoio da familia alargada foi valorizado, no entanto o apoio
escolar, do trabalho e dos servigos de saiide foram algumas das vezes percecionados
como insuficientes. As experiéncias relatadas pelas familias relativamente aos
profissionais de saude revelaram-se heterogéneas: algumas destacaram a atencao e o
acompanhamento prestados, enquanto outras referiram lacunas na comunicagao,
insuficiéncia de informacao estruturada e dificuldades no acesso as consultas quando
necessario.

De forma global, os resultados do estudo permitiram dar resposta ao objetivo
geral: Conhecer as vivéncias das familias no &mbito do cuidado a crianga com asma.

Os resultados evidenciam que cuidar de uma crianga com asma ¢ uma experiéncia
complexa e multidimensional, que exige das familias adaptagdes emocionais,
organizacionais e relacionais continuas. O percurso de gestdo da doenca ultrapassa as
orientacdes clinicas, envolvendo dimensdes subjetivas como medo, incerteza, exaustao
emocional e necessidade de validagdo profissional.

Estes resultados reforcam a importancia de uma abordagem de cuidados centrada
na familia, continua e sensivel ao contexto de vida de cada agregado familiar. Constituem,
ainda, uma base solida para refletir sobre a melhoria das praticas de enfermagem e para
o desenvolvimento de programas de interven¢do comunitéria voltados para a promocao
do bem-estar da crianca e da familia.

Investir em acompanhamento estruturado e humanizado, promovido pelo
enfermeiro de familia, mostra-se determinante para reforcar competéncias familiares,
prevenir descompensagdes clinicas e promover a gestdo eficaz da doenga, contribuindo

para uma melhor qualidade de vida da crianga com asma e da sua familia.
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3.5. LIMITACOES DO ESTUDO, SUGESTOES E CONTRIBUTOS PARA A
PRATICA

A investigagdo qualitativa, pela sua natureza interpretativa e compreensiva,
apresenta limitagdes que devem ser reconhecidas para uma leitura critica e equilibrada
dos resultados.

O reconhecimento critico destas limitagdes, ndo compromete o valor cientifico do
estudo; pelo contrério, constitui uma componente essencial da reflexdo epistemoldgica,
permitindo uma leitura mais equilibrada dos resultados e favorecendo a identificagao de
potenciais diregdes para investigagdes futuras.

Uma primeira limitagdo, prende-se com a predominancia de maes entre os
cuidadores entrevistados, o que, apesar de refletir a realidade sociocultural em que o papel
principal de cuidado ¢ assumido pelas mulheres, leva a uma sub-representacdo das
perspetivas paternas, que poderiam acrescentar dimensdes e significados distintos a
experiéncia de cuidar de uma crianga com asma.

Embora tenha sido realizado um pré-teste ao guido da entrevista, que permitiu
aferir a pertinéncia e clareza das questdes, a analise e interpretagdo dos dados foram
conduzidas por uma Unica investigadora, o que, embora sustentado por um procedimento
rigoroso e sistematizado, conforme a metodologia de analise de conteudo proposta por
Bardin (2016), reconhece-se a possibilidade de ocorréncia de algum grau de subjetividade
na analise, categorizacdo e interpretacao dos discursos.

Importa ainda reconhecer o potencial viés de desejabilidade social,
frequentemente associado a utilizacdo de entrevistas presenciais em torno de tematicas
sensiveis. E plausivel que alguns dos participantes tenham ajustado as suas respostas com
o intuito de transmitir uma imagem mais positiva, sobre os CSP e, especificamente em
relacdo aos enfermeiros. Apesar de terem sido asseguradas condi¢des de confianca e de
confidencialidade, ndo ¢é possivel excluir por completo esta possibilidade.

Além disso, a realizagdo das entrevistas num Unico momento temporal
impossibilitou a observagao longitudinal das vivéncias familiares, as quais podem evoluir
com o tempo, a medida que a doenca progride ou as dindmicas familiares se alteram.

Apesar destas limitacdes, o estudo oferece contributos relevantes para a
compreensdo das experiéncias das familias com criancas com asma, permitindo
identificar necessidades concretas e delinear estratégias de intervencdo ajustadas ao

contexto da ESF.
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No plano de investigacdo futura, sugere-se:

Estudos com amostras mais diversificadas, incluindo varias USF e diferentes
regides do pais;

Inclusdo de pais do sexo masculino para ampliar a perspetiva familiar;

Estudos longitudinais que explorem a adaptacdo familiar ao longo do tempo,
considerando a evolugdo da doenga e as mudancgas nas dinamicas familiares.

Em termos de pratica de ESF, os resultados reforcam a necessidade de

intervengoes estruturadas e centradas na familia. A identificacdo de lacunas informativas

e dificuldades na gestdo da doenga evidencia a importancia de estratégias educativas

consistentes. Entre estas, destacam-se:

Desenvolvimento de Planos de Ac¢do Individual, para doengas respiratorias,
integrando cuidados clinicos e domicilidrios;

Criacdo de materiais de suporte, como flyers informativos, refor¢ando contetidos
abordados em consulta;

Implementagdo de consultas tematicas de enfermagem centradas na crianga com
asma, especialmente no momento do diagnostico, adaptadas ao nivel de literacia
da familia;

Promocdo de intervengdes educativas continuas, individuais ou em grupo,
abordando uso correto da medicagdo, identificagdo precoce de sinais de alarme e
estratégias preventivas de crises;

Aumento da literacia em saude respiratdria, recorrendo a recursos pedagdgicos
acessiveis, planos de a¢do personalizados e materiais visuais;

Vigilancia ativa do impacto emocional e da sobrecarga dos cuidadores, com
encaminhamento para suporte psicoldgico sempre que necessario;

Atuacdo como elo entre familia, escola e outros servigos, promovendo reunides
conjuntas quando apropriado;

Integracao da vigilancia da asma como objetivo assistencial prioritario na consulta
de enfermagem de saude infantil, refletida nos indicadores internos da unidade.

Durante o estdgio, a participacdo neste processo permitiu observar resultados

positivos ap6s a implementa¢do do plano de acdo para doencas respiratdrias, refor¢ando

a relevancia de uma pratica especializada, sistematizada e verdadeiramente centrada na

familia.
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4. CAPITULO IV -DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

66



Na area da saude, e particularmente na enfermagem, a competéncia profissional é
reconhecida como elemento essencial para a garantia da qualidade e seguranga dos
cuidados prestados. Conforme salientam Pires et al. (2023), o desenvolvimento
profissional continuo e a autorreflexdo critica constituem determinantes na consolidag@o
das competéncias e na constru¢cdo de uma pratica de enfermagem orientada para a
exceléncia.

Assumir o titulo de EE implica um percurso formativo que vai além da formagao
de base, exigindo o dominio de competéncias especificas e transversais. O perfil do EE
esta estruturado em duas grandes dimensdes: as competéncias comuns a todas as areas de
especializacdo e as competéncias especificas de cada dominio, conforme estabelecido no
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019). Estas competéncias
tém como objetivo assegurar a exceléncia dos cuidados especializados e adequar a pratica
profissional as necessidades concretas das populagdes.

As competéncias comuns do EE abrangem dimensdes nucleares da pratica
profissional, nomeadamente a tomada de decisdo clinica, a gestdo do processo de
cuidados, a comunicag¢do terapéutica e a lideranca. Por sua vez, as competéncias
especificas da ESF centram-se na prestacdo de cuidados dirigidos a familia e a
comunidade, com particular enfoque na promocao da saude, na prevencao da doenga e na
gestdo de condicdes cronicas, respeitando as especificidades culturais, sociais dos
contextos em que se inserem (OE, 2018).

A reflexdo sobre o desenvolvimento destas competéncias assume um papel
estruturante em todo o percurso formativo do EE, constituindo um processo dindmico e
evolutivo que requer do profissional um compromisso permanente com a atualizagdo do
conhecimento e com a melhoria continua da pratica. Assim, a competéncia ndo se esgota
na mera aquisi¢ao de saberes técnicos ou cientificos, mas emerge da integracao critica
entre conhecimento, experiéncia e valores ético-profissionais. Neste sentido, o
desenvolvimento profissional continuo e a autorreflexdo critica configuram-se como
eixos fundamentais para uma pratica de enfermagem segura, eficaz e centrada na pessoa
(Pires et al., 2023).

Em Portugal, a OE (2025) estabelece, no Regulamento n.° 339/2025, o regime de
certificagdo individual de competéncias, no qual a pratica clinica supervisionada —
frequentemente operacionalizada através do estdgio — assume um papel central na
consolida¢do de competéncias especializadas. Este enquadramento normativo reforca a

importancia do estagio como espaco formativo essencial a consolida¢do da identidade
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profissional do EE, assegurando simultaneamente, que o percurso formativo decorra sob

critérios de rigor, qualidade e adequacao as necessidades das populacdes (OE, 2025).
Neste contexto, o ENP constitui um espago privilegiado para a integracdo e

consolida¢do de competéncias avangadas, favorecendo a articulacao entre o saber tedrico

e a pratica especializada. Como referem Polo et al. (2024), a pratica clinica ¢ fortemente

influenciada pela qualidade das interagdes formativas e pela valorizagdo da experiéncia

profissional acumulada. No caso do EE, o estigio transcende a mera aplicacao de
conhecimentos, configurando-se como um processo de construgao critica de saberes e de
desenvolvimento da capacidade de decisdo, lideranca, gestdo de cuidados e reflexdo
epistemologica sobre a propria pratica.

De acordo com o Guia de Orientador/Protocolo de Estagio 2024/2025 do IPVC

(Bras, Carvalho, & Morais, 2024), foram definidos objetivos orientadores do percurso

formativo na UC ENP, os quais se encontram alinhados com a missdo, visdo e valores da

USF onde decorreu o estdgio, bem como com os principios orientadores da ESF:

e Mobilizar os recursos da comunidade para a prestacdo de cuidados a familia,
capacitando-a face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento;

e Prestar cuidados especializados a familia enquanto unidade de cuidados, e a cada um
dos seus membros, ao longo do ciclo de vida, promovendo respostas adaptativas as
transi¢des, com especial enfoque nos diferentes niveis da prevengao primaria;

o [Estabelecer uma relagdo de parceria efetiva com as familias, centrada nos seus pontos
fortes, na valorizacdo das suas potencialidades e na aceitacdo da diversidade de
realidades;

e Documentar o processo de cuidados utilizando a linguagem classificada CIPE,
garantindo a padronizacdo e qualidade da informacao registada;

e Analisar a tomada de decisdo clinica a luz dos referenciais ético-legais, politicos e
epistemologicos que sustentam a pratica especializada em ESF;

e Concretizar o estagio e a elaboragdo do relatério final subordinado a uma tematica
pertinente e baseada na evidéncia, com o intuito de contribuir para o desenvolvimento
do conhecimento em ESF e para a obtencdo de ganhos em satde junto dos utentes,
familias e comunidades.

A concretizagdo destes objetivos traduziu-se na realizacdo de multiplas
intervengdes de enfermagem que favoreceram o desenvolvimento de competéncias

diferenciadas e a consolidacdo de uma pratica reflexiva. Ao longo do ENP, foram
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desenvolvidas diversas atividades, com destaque para as consultas de vigilancia
integradas, co-realizadas pelo médico e enfermeiro de familia, nas 4reas da saude
materna, saude infantil, diabetes mellitus e rastreio do cancro do colo do utero.
Paralelamente, realizaram-se consultas de enfermagem autonomas, orientadas para o
acompanhamento de utentes com hipertensdo arterial, saide do adulto e do idoso, e
planeamento familiar. Sempre que pertinente, foi assegurada a referenciacdo a outros
prestadores de cuidados, garantindo a continuidade, integralidade e coordenagdo da
resposta assistencial.

A prestagdo de cuidados englobou ainda, a execuc¢do de procedimentos técnicos,
como cuidados a pessoa com ferida, administracdo de terapéutica injetavel e atualizacao
do Programa Nacional de Vacinagdo. Destaca-se igualmente, a prestacao de cuidados em
contexto domiciliario, elemento fundamental para o reforco da proximidade, da
acessibilidade e da adequagao dos cuidados as necessidades familiares.

No dominio organizacional, a colaboragdo na gestdo das atividades de
enfermagem, designadamente na organizagdo de agendas e convocatdrias para consultas
e vacinagao, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de gestdo, planeamento
e articulacdo interprofissional. Todo o percurso formativo decorreu num ambiente de
cooperagdo com a equipa multiprofissional da USF, sendo enriquecido pela supervisio
da enfermeira tutora, cuja orientagdo promoveu uma aprendizagem significativa e
reflexiva.

Segue-se, assim, uma reflexdo critica sobre as competéncias adquiridas ao longo
deste percurso, iniciando-se pela analise das competéncias comuns do EE e prosseguindo
com a exploragdo das competéncias especificas do EEEC-ESF, conforme definidas pela

OE (2019, Regulamento n.° 140/2019; 2018, Regulamento n.® 428/2018).

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns constituem a matriz transversal que sustenta o exercicio
profissional do EE, independentemente da sua area de especializagdo. Estas competéncias
traduzem um corpo integrado de saberes, atitudes e capacidades que garantem uma
pratica clinica ética, segura, critica e sustentada na evidéncia cientifica, centrada na

pessoa, na familia e na comunidade (OE, 2019, Regulamento n.® 140/2019).
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De acordo com o artigo 3.° do Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019), as
competéncias comuns

sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,

independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua

elevada capacidade de concegdo, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formagao, investigacao e assessoria (p. 4745).

Mais do que um conjunto de requisitos normativos, estas competéncias
configuram um referencial dindmico, que permite ao enfermeiro adaptar-se a diferentes
realidades assistenciais, responder a contextos de crescente complexidade e contribuir
para a transformacdo e qualificagdo dos sistemas de satide. Nesse sentido, o EE ¢
convocado a assumir um papel ativo na melhoria continua dos cuidados, promovendo
praticas reflexivas, colaborativas e orientadas para resultados em saude (Pires et al.,
2023).

A literatura mais atual reforca que o dominio das competéncias comuns esta
associado a uma maior autonomia na tomada de decisdes clinicas, a lideranga eficaz, ao
pensamento critico e a capacidade de integrar evidéncia cientifica na pratica, constituindo
pilares de uma enfermagem avangada e socialmente relevante (Alves, 2020; Pires et al.,
2023). Simultaneamente, a consolidacdo destas competéncias potencia a comunicagdo
interprofissional e a gestdo ética de situagdes complexas, contribuindo para o
fortalecimento da governacdo clinica e para o empoderamento das equipas (Souza &
Cruz, 2022).

As competéncias comuns agrupam-se em quatro dominios fundamentais:
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestao
dos cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019,
Regulamento n.° 140/2019), os quais se interligam e se alimentam mutuamente,
configurando um processo continuo de profissionalizacdo e de construcao identitaria. Nos
pontos seguintes, serdo analisadas criticamente estas dimensdes, evidenciando o modo
como se concretizaram ao longo do percurso de estagio e o seu contributo para o exercicio

especializado.
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4.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional Etica e Legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal constitui o alicerce sobre
o qual se constroi toda a pratica do EE. A ética profissional, entendida como uma ética
de responsabilidade e de cuidado, exige uma atuacdo ponderada, contextualizada e
informada, orientada por principios de justica, equidade e respeito pela dignidade humana
(Silva, 2021).

Na ESF, esta dimensdo adquire uma relevancia acrescida, uma vez que o cuidado
transcende o individuo e envolve a familia ¢ a comunidade como unidades de intervengao.
O EE ¢, assim, chamado a tomar decisdes que respeitem simultaneamente a singularidade
das pessoas e as dindmicas relacionais e sociais em que estas se inserem.

Durante o estagio, esta competéncia manifestou-se de forma clara em diversas
situagoes, destacando-se uma visita domiciliaria a uma utente com deméncia,
acompanhada pela filha cuidadora. A resisténcia inicial da cuidadora em partilhar
informagdo constituiu um momento de aprendizagem ética significativa, que exigiu uma
postura empatica, escuta ativa e transparéncia comunicacional. A criagdo de um ambiente
de confianga e confidencialidade, em conformidade com o artigo 107.° do Estatuto da OE
(2015), permitiu a expressao de emogdes € a co-constru¢cdo de um plano de cuidados
ajustado as necessidades familiares. Este episodio ilustra como a ética em enfermagem se
materializa ndo apenas em principios abstratos, mas em microdecisdes quotidianas que
traduzem respeito, prudéncia e humanidade.

A responsabilidade legal, por sua vez, concretizou-se com a utilizagdo rigorosa
dos sistemas de registo clinico, como o SClinico e o eVacinas, garantindo a
rastreabilidade e a confidencialidade dos dados. Tal como defendem Oliveira e Pacheco
(2023), o registo fidedigno ¢, simultaneamente, um instrumento de comunicagdo, de
gestao do risco e de responsabilizacdo profissional.

A formacio tedrica na UC de Etica e Deontologia contribuiu para sustentar a
reflexdo sobre dilemas éticos e consolidar uma postura critica perante as decisdes clinicas.
Como salientam Sousa et al. (2022), a formagao ética ndo se reduz a aquisi¢do de normas,
mas deve fomentar a capacidade de julgar, deliberar e agir responsavelmente em
contextos de incerteza. Assim, o estdgio revelou-se um espaco privilegiado para o
exercicio da ética em agdo. Uma ética que se constrdi no encontro com o0 outro € no

reconhecimento da sua vulnerabilidade.

71



Conclui-se que todas as intervengdes realizadas durante o estagio foram pautadas
por uma conduta ética e legalmente responsavel, refletindo uma postura profissional
madura, consciente e centrada na protecdo dos direitos dos utentes e das familias. A
criagdo de um ambiente de confianga e respeito mutuo foi essencial para facilitar a
comunicagdo terapé€utica e para garantir que as decisdes em contexto de pratica de
enfermagem, fossem sempre partilhadas e informadas, respeitando os valores, as crengas

e as preferéncias dos utentes e das suas familias.

4.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A melhoria continua da qualidade representa um compromisso permanente com a
exceléncia dos cuidados e com a seguranca das pessoas e familias. Este dominio traduz a
capacidade de questionar, avaliar e transformar a pratica, sustentando a cultura da
qualidade e da responsabilidade profissional.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019), o EE deve ser agente
ativo no desenvolvimento de estratégias e programas institucionais de melhoria continua,
integrando préaticas baseadas na evidéncia e promovendo ambientes terapéuticos seguros.
Esta func¢do, requer uma atitude critica, proativa e inovadora, centrada na aprendizagem
organizacional.

A melhoria da qualidade estd intrinsecamente ligada ao conceito de governagao
clinica, entendido como o conjunto de processos que permite as organizacdes de saude
manter e elevar os padrdes dos cuidados, promovendo a responsabilizagdo profissional e
o envolvimento dos cidaddos nos processos de decisdo (Silva, 2021). Neste contexto, a
padronizagdo de procedimentos, a gestdo de risco, a promogao da literacia em saude e a
utilizagdo de praticas baseadas na evidéncia tornam-se instrumentos indispensaveis.

Durante o ENP, esta competéncia materializou-se em duas intervencdes
significativas. A primeira foi a criagdo do flyer informativo “Asma Infantil: Conhecer ¢é
Cuidar” (Apéndice V), orientado para os cuidados a crianga com asma, com o objetivo
de facilitar a compreensdo por parte das familias, relativamente aos sinais de alerta, a
gestdo da medicagdo, prevencdo de crises e manuseamento da cadmara expansora,
contribuindo para o refor¢o da literacia em saude das familias. Esta acdo reflete uma visao
ampliada da qualidade, que ultrapassa a dimensao técnica e se estende ao empoderamento

das pessoas enquanto agentes do seu proprio processo de saude. A segunda intervencao
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consistiu na dinamizacdo de uma formagdo sobre cuidados a utentes com gastrostomia
endoscdpica percutanea, em resposta a dificuldades sentidas pela equipa (Apéndice VI).
A formagdo exigiu um elevado grau de dedicacdo e pesquisa, tendo contribuido para o
reforco de competéncias técnicas essenciais a prestacdo de cuidados mais seguros,
eficazes e fundamentados. Esta iniciativa constituiu um exemplo concreto de governacao
clinica partilhada, na qual o conhecimento ¢ produzido e disseminado a partir das
necessidades reais da pratica.

Durante o estagio, procurei aplicar as orientagdes € normas clinicas em vigor na
unidade, cumprindo os protocolos definidos e utilizando corretamente os sistemas de
informagdo, garantindo registos seguros e legiveis, de forma a contribuir para a
continuidade dos cuidados. Estes aspetos técnicos estiveram sempre associados a uma
preocupacdo constante com a seguranca dos utentes, nomeadamente na administragdo da
terapéutica, na aplicagdo de cuidados técnicos e na partilha de informagao relevante com
os restantes profissionais.

A qualidade dos cuidados de enfermagem, como sublinha Santos et al. (2021),
emerge da articulacdo entre dimensdes técnicas, relacionais e organizacionais. Assim, o
compromisso com a qualidade implicou a observancia rigorosa de protocolos, a utilizacao
correta dos sistemas de informacao e a vigilancia constante da seguranga terapéutica. Esta
pratica sistematizada e critica traduziu uma visdo ampliada da enfermagem, onde a

técnica e a ética se encontram ao servigo da seguranca e da humanizagao dos cuidados.

4.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

A gestdo dos cuidados constitui uma competéncia estratégica que permite ao EE
articular a dimensdo assistencial com a dimensdo organizacional, assegurando a
continuidade e a integralidade da resposta em satude. Este dominio requer capacidade de
planeamento, coordenagdo e lideranca, orientada para resultados e para o trabalho
colaborativo em equipa.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019), a gestao dos cuidados
implica a otimiza¢do de recursos, a supervisdo da pratica clinica e a promog¢ao de uma
cultura de responsabilidade partilhada. Estas competéncias concretizam-se através da
supervisdo de tarefas delegadas, da promocdo da tomada de decisdo clinica baseada na
evidéncia e da adequacdo do estilo de lideranga ao clima organizacional e ao

funcionamento da equipa.
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Para Alsadaan et al. (2023), o papel de lideranca do enfermeiro na equipa envolve
a capacidade de motivar, distribuir tarefas com equidade, identificar necessidades
formativas dos colegas e gerir os recursos disponiveis de forma eficiente, assegurando a
melhor resposta possivel as exigé€ncias assistenciais. A lideranga transformacional,
orientada para o envolvimento da equipa e a construcdo de objetivos comuns, tem
demonstrado um impacto positivo na eficacia dos cuidados e na motivagdo profissional
(El-Guindy et al., 2022).

Durante o estadgio, foram multiplas as situagdes que exigiram a mobilizagdo de
competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, evidenciando a importancia da
articulagdo entre os diferentes niveis e contextos de intervencdo. A participagdo ativa em
processos de coordenacdo de cuidados, em estreita colaboracdo com a enfermeira tutora
e com outros elementos da equipa multiprofissional, constituiu um exercicio de lideranga
colaborativa, orientada para a eficiéncia, a continuidade e a integralidade da resposta em
saude. Neste contexto, destaca-se a articulacdo interinstitucional e interprofissional,
nomeadamente através da referenciacdo de utentes para diversos servigos e recursos da
comunidade, como a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e o Cantinho
da Amamentacdo, sempre que foram identificadas necessidades de apoio na
parentalidade, no aleitamento materno ou na gestdo de situagcdes de dependéncia e
convalescenga. Estas intervengdes traduziram uma compreensdo ampliada do cuidado,
concebido ndo apenas como ato clinico, mas como processo coordenado e sustentado
numa rede de parcerias formais e informais, que visa garantir a continuidade e a
adequagdo das respostas as necessidades singulares de cada pessoa e familia.

Durante o ENP, tive igualmente a oportunidade de acompanhar, ainda que de
forma indireta, diversos aspetos relacionados com a gestdo da unidade, dado que a minha
enfermeira tutora integrava o conselho técnico. Esta proximidade proporcionou uma
compreensdo mais aprofundada dos processos de planeamento e gestdo estratégica em
contexto de CSP, nomeadamente no que concerne a organizacdo da agenda de
enfermagem, a gestdo de convocatorias e ao planeamento de interven¢des com base na
otimizagdo dos recursos disponiveis.

A observagado e a colaborag@o nestas atividades permitiram-me reconhecer que a
gestdo eficaz constitui um elemento estruturante da qualidade dos cuidados,
influenciando diretamente a acessibilidade, a continuidade e a eficiéncia das respostas
assistenciais. De igual modo, tornou-se evidente que a articulagdo entre as fungdes

assistenciais e organizacionais ¢ indispensavel para o equilibrio entre a prestacdo direta
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de cuidados e a gestdo racional dos recursos humanos, materiais e temporais. Esta
experiéncia contribuiu, assim, para o desenvolvimento de uma visdo mais sistémica da
pratica, sustentada na compreensao de que a gestdo estratégica ¢ um instrumento essencial
para a sustentabilidade e melhoria continua dos cuidados.

A UC de Gestao em ESF revelou-se igualmente determinante para a consolidagao
destas competéncias, ao fornecer um enquadramento tedrico que sustentou a andlise
critica da pratica observada. A reflexdo sobre os modelos de lideranca, gestdo de equipas
e governacao clinica estudados no ambito da unidade curricular permitiu-me interpretar,
com maior profundidade, as dindmicas organizacionais da unidade e compreender como
a cultura institucional, as relagcdes de poder e a comunicacao influenciam a tomada de
decisdo e a eficacia do trabalho em equipa.

Deste modo, o dominio da gestdo dos cuidados revelou-se transversal a todo o
percurso de estagio, expressando-se ndo apenas na prestacdo direta de cuidados, mas
também na integracdo na equipa multiprofissional, na colaboracdo entre pares e na
capacidade de participar ativamente na tomada de decisdes que visam a qualidade e
seguran¢a dos cuidados prestados. A experiéncia formativa contribuiu, assim, para o
fortalecimento de uma postura profissional critica, autdbnoma e responsavel, consolidando
a consciéncia sobre a importancia de uma lideranga reflexiva, partilhada e adaptativa as
exigéncias clinicas, organizacionais e contextuais da pratica de enfermagem

especializada.

4.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais assume um papel
central no percurso formativo do EE, uma vez que pressupde a mobilizagdo continua de
saberes, a reflexao critica sobre a pratica de enfermagem e a capacidade de integrar novos
conhecimentos em contextos complexos e em permanente transformacdo. Trata-se de
uma dimensao que refor¢ca o compromisso do profissional com a exceléncia dos cuidados
e com a sua evolucao pessoal, ética e profissional.

Conforme estipulado no Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019), este dominio
integra duas competéncias essenciais: o desenvolvimento do autoconhecimento e da
assertividade e a fundamentacgao da praxis clinica especializada na evidéncia cientifica.

O autoconhecimento constitui um alicerce indispensavel a pratica reflexiva, pois permite
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ao enfermeiro reconhecer as suas emocdes, limites e potencialidades, promovendo uma
atuacdo mais consciente, auténtica e ética. Este processo contribui igualmente para o
reforco de relagdes terapéuticas eficazes e para a gestdo adequada de situagdes marcadas
pela incerteza e pela complexidade. A assertividade, por sua vez, traduz-se na capacidade
de comunicar de forma clara, empatica e responsavel, assegurando o respeito mutuo e a
centralidade da pessoa nas decisdes do cuidado.

Durante o ENP, estas competéncias foram aprofundadas através da observacgao
sistematica e da reflexdo critica sobre as proprias ac¢des. Este exercicio autorreflexivo
permitiu desenvolver uma consciéncia mais apurada sobre a forma como comunico,
escuto e acolho as necessidades dos utentes e das suas familias, reconhecendo o impacto
direto dessas dimensdes relacionais na qualidade dos cuidados prestados. A empatia, a
escuta ativa e a adaptacdo a singularidade de cada contexto foram determinantes na
constru¢do de vinculos de confianca, potenciando uma intervengdo centrada nas
transicdes de vida e nas fragilidades das familias acompanhadas.

Ao longo deste percurso, compreendi também que o trabalho em equipa ¢ um pilar
essencial para a garantia da qualidade dos cuidados. A colaboracdo entre diferentes
profissionais revelou-se determinante para ajustar intervencdes, articular respostas e
partilhar responsabilidades, sempre em beneficio das necessidades reais das familias. Esta
vivéncia refor¢ou a consciéncia de que a partilha de saberes e a complementaridade de
funcdes potenciam praticas mais seguras, humanizadas e eficazes, sustentando uma
cultura de corresponsabilidade e melhoria continua. A autorreflexdo sobre estas
experiéncias contribuiu, assim, para o0 meu crescimento ndo apenas enquanto enfermeira,
mas também enquanto pessoa, consolidando uma postura profissional mais critica e
auténtica.

A segunda competéncia deste dominio remete para a aplicagdo pratica do
conhecimento cientifico atualizado e valido, elemento estruturante da tomada de decisao
clinica e do planeamento de intervencdes especializadas. Segundo Frade et al. (2021), a
pratica baseada na evidéncia constitui um imperativo das sociedades contemporaneas, ao
permitir a melhoria da eficacia e da seguranga dos cuidados num contexto de crescente
complexidade clinica e de limita¢do de recursos.

Durante o estagio, esta dimensdo revelou-se particularmente significativa, pois
possibilitou a transferéncia efetiva dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do
mestrado, sobretudo nas areas da promog¢do da satde, da educagdo para a saude e da

pratica baseada na evidéncia, para contextos concretos de intervencdo. Este
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enquadramento formativo sustentou o planeamento de cuidados mais fundamentados, a
comunica¢do mais eficaz com os utentes e as familias e a capacidade de justificar as
opgodes clinicas tomadas.

Um exemplo paradigmatico dessa aplicagdo ocorreu durante uma consulta de
puerpério, em que acompanhei uma mae no periodo pds-parto que apresentava
dificuldades na amamentacdo. Apesar de possuir leite em abundancia, enfrentava
obstaculos na posicdo e pega correta do bebé. Reconhecendo a relevancia da
amamentacdo para a saude materno-infantil, dediquei cerca de trinta minutos a um ensino
individualizado, com orientacdo pratica, suporte emocional e refor¢o positivo. No final,
a mae conseguiu colocar a bebé a mama de forma auténoma, demonstrando seguranca e
satisfacdo. Esta experiéncia evidenciou o impacto transformador da intervencdo do
enfermeiro quando esta ¢ sustentada no conhecimento cientifico, na escuta atenta e na
adaptacdo ao ritmo e necessidades da familia.

A transferéncia da aprendizagem para a pratica foi, assim, uma constante ao longo
do estagio. A aprendizagem informal decorrente da partilha com colegas, da resolucao
colaborativa de problemas e da participagdo ativa nas dindmicas da unidade revelou-se
uma fonte significativa de desenvolvimento profissional. De acordo com Kim et al.
(2021), a aprendizagem significativa emerge também das interagdes quotidianas e das
relagdes estabelecidas em contexto clinico, sendo a autorreflexao um elemento essencial
para a consolida¢dao de competéncias avangadas.

Desta forma, o percurso desenvolvido no ambito do ENP constituiu uma
experiéncia formativa profundamente enriquecedora, permitindo articular o
conhecimento tedrico com a pratica de enfermagem, exercitar o pensamento critico,
tomar decisdes fundamentadas e consolidar a identidade profissional enquanto futura EE.
Este processo possibilitou compreender que o desenvolvimento profissional ndo se esgota
na aquisicao de novos saberes, mas prolonga-se na forma como estes sdo aplicados de
modo consciente, ético e ajustado as necessidades das pessoas e das familias, num

movimento continuo de aprendizagem, reflexdo e transformagao.
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4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DA ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR

O exercicio profissional, o EEEC-ESF, caracteriza-se por uma atuagdo integrada
junto da pessoa, da familia e da comunidade, ajustando as intervencdes as necessidades
singulares de cada contexto e as diferentes fases do ciclo vital. As competéncias
especificas deste enfermeiro ndo se limitam a consolidacdo e aprofundamento das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, mas traduzem o desenvolvimento de
novas competéncias avangadas e diferenciadas, adquiridas no ambito da formacdo
especializada e sustentadas pela pratica clinica supervisionada e pela evidéncia
cientifica (OE, Regulamento n.® 428/2018).

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da OE, as competéncias especificas
resultam “das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencao definido para cada area de especialidade demonstradas através de
um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE,
2019, artigo 3.°, p. 4745). Esta defini¢do sublinha a complexidade do cuidar em contexto
familiar, exigindo do profissional uma capacidade analitica e interpretativa que
transcende a mera execugdo técnica, implicando uma leitura contextual e uma tomada de
decisdo clinica fundamentada em evidéncia.

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em ESF (OE,
Regulamento n.® 367/2015), complementam esta orientagdo, ao estabelecer critérios de
exceléncia, acessibilidade, continuidade e seguranca que balizam o exercicio profissional.
Nesta perspetiva, o EEEC-ESF ¢ reconhecido como o profissional de referéncia no
acompanhamento da familia como unidade de cuidados, assegurando a sua capacitacio
face as exigéncias proprias do desenvolvimento familiar e das transi¢des ao longo do ciclo
vital. A sua missdo traduz-se na prestacdo de cuidados dirigidos simultaneamente a
familia como um todo e aos seus membros individualmente, integrando dimensdes de
prevencao primadria, secundaria e terciaria, bem como na identificacdo precoce dos
determinantes de satde e na mobilizag@o de recursos para a promogao da autonomia e da
equidade.

Este enquadramento enfatiza o papel do EEEC-ESF como mediador entre a
familia, a comunidade e as politicas de saude, assumindo uma funcdo estratégica na

coordenacdo interprofissional e na constru¢do de respostas integradas em satde (OE,
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2015), atuando como facilitador de processos de mudanca, promotor de literacia em saiude
e defensor da justica social, evidenciando um compromisso ético e politico com a
melhoria das condigdes de vida e o bem-estar das familias.

A pratica do EEEC-ESF assenta numa abordagem sistémica, que reconhece a
familia como um sistema dindmico e interdependente, cuja estrutura, redes de suporte e
contexto sociocultural influenciam diretamente os processos de saude e doenca. Esta
perspetiva implica um olhar critico sobre as desigualdades sociais, os determinantes de
saude e os fatores que condicionam as respostas familiares, exigindo uma intervengao
sensivel a diversidade cultural e a vulnerabilidade social.

A intervengdo em ESF exige, por conseguinte, um conjunto de competéncias
relacionais, éticas e cientificas que permitam ao enfermeiro trabalhar com a familia e ndo
apenas para a familia. Esta distin¢do, de natureza epistemoldgica e pratica, reflete uma
mudanca paradigmatica no modo de conceber o cuidar: o enfermeiro deixa de ser um
prestador exclusivo de cuidados para se tornar num parceiro ativo, que estimula a tomada
de decisdo partilhada, o desenvolvimento de competéncias de autocuidado e a autonomia
familiar (OE, 2019).

Neste contexto, o estagio clinico assume um papel estruturante na formagao do
EE, ao constituir-se como um espago de integragio critica entre a teoria e a pratica. E
neste cenario que o estudante consolida a sua identidade profissional, experimenta os
desafios da pratica avangada e desenvolve uma consciéncia ética e reflexiva sobre o
impacto das suas decisdes nos processos de satde familiar e comunitaria. O confronto
com a complexidade dos contextos reais favorece a internalizacdo das competéncias
especificas e reforca o compromisso com a qualidade, a equidade e a seguranga dos
cuidados.

Assim, conforme definido no artigo 3.° do Regulamento n.° 428/2018 da OE, o
exercicio do EEEC-ESF, estrutura-se em torno de duas competéncias especificas
fundamentais:

a) Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros

ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao; b) Lidera e colabora

em processos de interven¢do, no ambito da enfermagem de saude familiar. (OE,

2018, artigo 3.°, p. 19355)

Estas competéncias adquirem sentido na pratica quando o enfermeiro ¢ capaz de
integrar o conhecimento cientifico com a experiéncia humana, reconhecendo a

complexidade das relagdes familiares e a singularidade de cada pessoa. O processo de
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aprendizagem e desenvolvimento profissional, vivido ao longo do ENP, permitiu-me
compreender que ser EE implica um compromisso continuo com a reflexdo, com a ética

e com a exceléncia do cuidar.

4.2.1. Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

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

A primeira competéncia especifica do EEEC-ESF “Cuidar a familia enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencdo” (OE, 2018), constitui um eixo central da pratica
especializada e um dos aspetos mais desafiantes e enriquecedores do meu percurso de
estagio. Esta competéncia traduz-se na capacidade de reconhecer a familia como um
sistema dindmico e interdependente, cuja satide depende do equilibrio entre as dimensdes
individuais e coletivas que a compdem. Cuidar da familia implica, assim, um olhar
holistico, sensivel e critico sobre as suas dindmicas relacionais, as transi¢cdes que
atravessa e 0s recursos que mobiliza para enfrentar os desafios inerentes ao ciclo vital.

A evolugdo dos cuidados de enfermagem, sobretudo no ambito dos CSP, tem
refor¢ado a importadncia de uma abordagem que ultrapassa o foco individual para
reconhecer a familia como unidade central de cuidados. A evidéncia cientifica tem
demonstrado que a satde e o bem-estar de cada pessoa estdo profundamente interligados
com o funcionamento familiar, as dindmicas relacionais, as redes de suporte e os recursos
adaptativos do seu contexto (OE, 2019; Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2021). Assim,
cuidar na ESF implica compreender as familias como sistemas vivos, em constante
transformagao, cujas interacdes influenciam diretamente os processos de saude e doenca.

A ESF assenta, por isso, numa abordagem sistémica e integrada, sustentada em
modelos tedricos que reconhecem a familia como um sistema dindmico, com recursos,
desafios e potencialidades proprios. Esta visdo obriga a repensar o papel do enfermeiro
enquanto agente facilitador, que intervém ndo apenas sobre o individuo, mas no seu
contexto relacional, promovendo o equilibrio familiar e o refor¢o da autonomia ao longo
do ciclo vital (Figueiredo, 2023; OE, 2019).

Assumindo um papel de referéncia na planificagdo e prestagdo de cuidados
integrados a familia, a intervencdo do EEEC-ESF ¢ orientada por competéncias

especificas que incluem a avaliagdo familiar, o planeamento de intervengdes partilhadas,
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a gestdo de situacdes complexas e a capacitagcdo dos diferentes membros da familia. Esta
pratica ¢ particularmente relevante em contextos de transi¢cao de vida ou de doenca, nos
quais a familia desempenha um papel fundamental no apoio a pessoa (DGS, 2021;
Figueiredo, 2023).

Durante o estagio, esta competéncia foi amplamente desenvolvida em diferentes
contextos, nomeadamente nas consultas de enfermagem no ambito da saude infantil e
juvenil, vigilancia da gravidez, saude sexual e reprodutiva, vigilancia do adulto e do
idoso. A realizacdo destas consultas permitiu-me compreender a importancia de uma
avaliacdo integral, onde o foco ndo recai apenas sobre a pessoa em observagao, mas sobre
as interagdes familiares que moldam os seus comportamentos e determinam a sua
capacidade de adaptacdo. Em cada atendimento, procurei valorizar a escuta ativa, a
empatia e o respeito pelas dinamicas familiares, criando espago para o didlogo e para a
negociacdo de intervengdes ajustadas as necessidades e potencialidades da familia.

Assumir esta perspetiva significou também reconhecer a importancia da
corresponsabilidade no processo de cuidar. O papel do EEEC-ESF ¢ o de facilitador: cria
condi¢des para que a familia se envolva ativamente na promoc¢do da sua satde, na
prevencao da doenca e na gestdo das situagdes de vulnerabilidade. Cada interagdo
representou, para mim, uma oportunidade de melhorar vinculos terapéuticos, esclarecer
duvidas, acolher preocupagdes e co-construir estratégias de intervengdo que respeitassem
as especificidades culturais, emocionais e socioeconémicas de cada familia.

Um dos momentos que mais consolidou esta competéncia ocorreu no ambito das
consultas de enfermagem de satde infantil, dirigidas a criangas com asma. Para além da
avaliagdo clinica e do controlo da condi¢do respiratoria, as consultas foram oportunidades
para envolver ativamente os cuidadores na corre¢do da técnica inalatoria, na identificagdo
de fatores ambientais de risco e na prevencdo de crises. Desta experiéncia resultou a
elaboracao de um flyer educativo, construido com base na evidéncia cientifica, que visou
reforgar a literacia em satide e apoiar a continuidade dos cuidados no domicilio. Este
processo permitiu-me compreender, de forma muito concreta, que o cuidar na ESF nao
se limita ao espaco clinico, estende-se a vida quotidiana das familias e depende da sua
participagdo ativa.

A pratica sustentada em modelos de avaliacdo familiar, como o MDAIF, foi um
dos pilares deste processo de aprendizagem. A literatura (Cardoso et al., 2022) evidencia
que a utilizacdo destes modelos contribui para a melhoria da autonomia, da

funcionalidade e da coesdo familiar, promovendo a resiliéncia e a capacidade de
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adaptagdo. No ENP, a aplicagdo do MDAIF permitiu realizar uma leitura mais profunda
das dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional das familias acompanhadas,
favorecendo diagnosticos mais rigorosos e intervencdes mais personalizadas.

Um exemplo particularmente relevante ocorreu durante uma visita domiciliaria no
ambito da consulta de enfermagem de satde do idoso, a uma utente com deméncia. A
observacdo direta e o didlogo com os familiares revelaram uma sobrecarga evidente do
cuidador informal. A continuidade dos contactos e a aplicacdo progressiva do MDAIF
possibilitaram a identificacdo de necessidades prioritarias e o delineamento de
intervengoes partilhadas com a familia. Posteriormente, foi possivel observar melhorias
no funcionamento familiar e ganhos em satide sensiveis aos cuidados de enfermagem, o
que reforgou a perce¢do de que o envolvimento ativo da familia ¢ determinante para a
eficacia das intervengoes.

Apesar da utilidade comprovada do MDAIF, reconheco as limitagdes da sua
operacionaliza¢do no sistema informatico SClinico, nomeadamente na integracdo de
ferramentas como o genograma e o ecomapa. Ainda assim, a sua utilizagdo como
referencial conceptual mostrou-se indispensavel na definicdo de diagndsticos e
estratégias de interven¢do adaptadas a singularidade de cada familia (Figueiredo, 2020).

A elaboragdo do Plano de Acompanhamento Interno (Apéndice VII), sobre as
doencas respiratdrias, bem como a participacdo em formagdes interprofissionais em
servigo, relacionadas com ostomias de alimentagdo, consolidaram ainda mais esta
competéncia. Estas experiéncias permitiram-me compreender que o cuidado a familia ¢
sempre um processo colaborativo, que exige articulagdo entre profissionais e
comunicagdo eficaz com os diferentes niveis de cuidados.

De forma geral, esta competéncia permitiu-me compreender que cuidar da familia
¢ um processo complexo, relacional e ético, que requer presenga, reflexdo e compromisso.
Cuidar ndo ¢ apenas intervir, mas acompanhar, compreender e empoderar, ajudando cada
familia a reconhecer o seu potencial para gerir a satide e enfrentar as transi¢cdes da vida.
Essa percecdo consolidou a minha identidade enquanto futura EEEC-ESF, refor¢ando o
sentido de responsabilidade e de pertenga a uma pratica que se quer humanizada, critica

e transformadora.
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4.2.2. Lidera e colabora em processos de intervencio, no ambito da

enfermagem de satide familiar

A competéncia de lideranga e a colaboragdo em processos de intervengao constitui
outro dos pilares estruturantes da pratica do EEEC-ESF, conforme definido no artigo 3.°
do Regulamento n.° 428/2018 da OE. Esta competéncia traduz-se na capacidade do
EEEC-ESF assumir um papel ativo na identificacdo das necessidades em saude da
comunidade, liderar e participar na planificacdo, implementacdo e avaliagdo de
intervengdes que visam a promoc¢do da saude e a prevencdo da doenga, em estreita
articulagdo com as equipas multidisciplinares e os recursos da comunidade (OE, 2018).

O exercicio da lideranca, neste contexto, ndo se resume ao comando hierarquico,
mas manifesta-se através de uma influéncia positiva, participativa e transformadora, que
promove a corresponsabilidade, a comunicacio eficaz e o desenvolvimento de praticas
colaborativas no seio das equipas de saude (Figueiredo, 2023).

Ser lider em ESF implica, acima de tudo, ser agente de mudanca, ser alguém capaz
de inspirar, facilitar processos e promover o pensamento critico nas equipas e nas familias
com quem trabalha. A lideranca emerge, assim, como uma dimensao relacional e ética,
sustentada no compromisso com a qualidade, a equidade e a seguranga dos cuidados. Esta
abordagem pressupde a utilizagdo do raciocinio clinico, da reflexdo em ac¢do e da tomada
de decisdo fundamentada, tendo sempre como foco o bem-estar da familia e o
fortalecimento das suas capacidades para gerir autonomamente os seus processos de
saude e doencga (Figueiredo, 2023; OE, 2019).

Ao longo do ENP, esta competéncia foi sendo desenvolvida e consolidada através
de experiéncias praticas diversificadas, que me permitiram compreender a complexidade
inerente a lideranca em contextos familiares e comunitarios. A participagdo em programas
e intervengdes centradas no individuo e na familia revelou-se uma oportunidade valiosa
para exercitar a coordenacdo, a gestdo e a planificacdo de cuidados. Entre estas
experiéncias, destaco a atualizagdo das listas de utentes com esquemas vacinais
desatualizados e a organizacdo de consultas especificas para administragdo das vacinas
da gripe e da COVID-19. Estas a¢des exigiram ndo apenas planeamento técnico e
logistico, mas também capacidade de mobilizar a equipa, de negociar prioridades e de
adaptar estratégias a realidade do servico, evidenciando a lideranga partilhada como

elemento fundamental do processo.
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A colaboracdo na implementagdo do rastreio visual infantil, no ambito do
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, permitiu-me reconhecer a importancia da
articulagdo interprofissional e do trabalho em rede, sobretudo quando o foco ¢ a detecao
precoce de alteragdes que podem comprometer o desenvolvimento infantil. No dominio
das doengas cronicas, a participagdo em intervengdes centradas na diabetes Mellitus e na
hipertensdo arterial evidenciou a relevancia da lideranga na educagdo terapéutica e no
refor¢o do autocuidado, promovendo a literacia em saude e a prevencao de complicagdes,
como as ulceras do pé diabético e as crises hipertensivas.

A gestdo das doencas respiratorias, nomeadamente através da monitorizagao da
asma e da avaliagdo da técnica inalatoria, foi outro exemplo de como a lideranca se
expressa na pratica clinica quotidiana. Estas intervengdes exigiram a integragdo entre
determinantes de saude, educagdo terapéutica, observacdo critica e empatia
comunicacional, para garantir a adesdo as recomendagdes e a efetividade dos cuidados.
A utilizagdo de ferramentas digitais, como o SClinico, e o recurso a evidéncia cientifica
disponivel reforcaram a importdncia de uma lideranca informada, capaz de aliar o
conhecimento técnico ao pensamento critico e a colaboragdo interprofissional (OE, 2019;
DGS, 2021).

Um dos momentos mais marcantes na consolidagcdo desta competéncia ocorreu
durante o acompanhamento do estudo de caso iniciado no Estagio de Enfermagem
Familiar que decorreu no 1.° ano do curso de Mestrado em ECAESF e que também tive
a oportunidade de acompanhar ao longo do segundo ENP. A continuidade desse
acompanhamento permitiu-me compreender que liderar ¢ também acompanhar processos
de mudanca ao longo do tempo, ajustando intervencdes as novas necessidades que
emergem. A inclusdo de um novo elemento na familia, a cunhada da utente, diagnosticada
com uma neoplasia, implicou a reestruturacdo das dindmicas familiares e exigiu uma
readaptacdo do plano de cuidados. Este processo revelou a importancia da lideranca
sensivel e empdtica, capaz de conciliar as dimensdes técnica e humana da intervengao,
respeitando a autonomia e a singularidade de cada familia.

A promogao da literacia em satide foi um eixo transversal a todas as intervengdes
realizadas. Com familias cuidadoras de pessoas dependentes, esta dimensdo assumiu um
papel central, reforcando a autonomia, a autoconfianga e a capacidade de tomada de
decisdo informada. A evidéncia cientifica (Muscat et al., 2020; DGS, 2023) demonstra

que niveis elevados de literacia em saude estdo diretamente associados a melhores
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resultados clinicos e a utilizagdo adequada dos recursos, o que reforca o impacto do
EEEC-ESF como mediador do conhecimento e promotor da capacita¢do familiar.

No ambito da articulagdo entre niveis de cuidados, a participagdo nos processos
de referenciacdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, revelou-se
particularmente enriquecedora. Esta experiéncia evidenciou o papel do EEEC-ESF como
coordenador da continuidade dos cuidados, integrando informacao clinica, avaliando o
contexto familiar e articulando com diferentes profissionais, médicos e assistentes
sociais. O mesmo se verificou na colabora¢ao com recursos comunitarios e sociais, como
servigos de apoio domiciliario, Unidade de Cuidados na Comunidade, onde a lideranca
se expressou na capacidade de mobilizar redes e criar sinergias em prol de respostas
globais, integradas e humanizadas (OE, 2019; DGS, 2023).

De forma global, este percurso permitiu-me compreender que liderar em ESF ¢
um processo continuo de aprendizagem e reflexao, em que o EEEC-ESF assume um papel
dinamizador, critico e ético, orientado para a melhoria continua dos cuidados e para o
fortalecimento da autonomia das familias e das equipas. A lideranca e a colaboragdo,
quando sustentadas na evidéncia e na escuta ativa, tornam-se instrumentos de
transformagdo, capazes de promover praticas mais humanas, equitativas e sustentaveis,

pilares essenciais para a ESF.

4.3. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE A PRATICA
ESPECIALIZADA

Atendendo a natureza dindmica e em constante evolugdo do setor da satide, torna-
se imperativo que o enfermeiro se envolva em processos de aprendizagem continua que
sustentem uma pratica clinica atualizada, segura e baseada na evidéncia. O
desenvolvimento profissional continuo assume, assim, um papel central na Enfermagem,
ndo apenas como requisito institucional, mas sobretudo como responsabilidade ética e
compromisso pessoal com a exceléncia dos cuidados (American Nurse Journal, 2023).
Tal como reforca a literatura, o enfermeiro registado procura conhecimentos e
competéncias que reflitam a pratica de enfermagem atual e promovam o pensamento
futurista (American Nurse Association, 2021).

No ENP, para além do desenvolvimento das atividades que me possibilitaram a

aquisicao das competéncias comuns ao EE e das competéncias especificas do EEEC-ESF,
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envolvi-me ativamente em iniciativas complementares que emergiram da pratica e que se
revelaram determinantes na consolidagdo de uma postura reflexiva e critica, alinhada com
o perfil do EEEC-ESF. Neste sentido, participei em diversas iniciativas, tais como:

o 28 ¢ 29 de novembro 2024

- Participacdo nas “XVII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica - Por uma vida melhor...” no auditério da CESPU — Escola Superior
de Saude de Vale do Ave, em Vila Nova de Famalicao (Apéndice VIII).

- Comunicacdo oral livre “Visita Domicilidria no Pés-parto — Intervencdo do
Enfermeiro de Familia”, nas “XVII Jornadas Internacionais de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica - Por uma vida melhor...” (Apéndice IX).

o 28 de novembro de 2024

- Participa¢do no “1° Congresso Internacional em Inovacdo e Bem-Estar na
Satude”, no Centro Cultural de Paredes, realizado pela CESPU — Instituto Politécnico de
Saade do Norte (Apéndice X).

o 7 e 8 de fevereiro de 2025

- Comunicacdo em forma de poster “A Familia Como Unidade de Cuidados:
Estudo de Caso”, integrada no “International Congress Family Health (ICFH’25)”, na
Escola Superior de Satde da Universidade de Aveiro, em regime misto
(presencial/virtual) (Apéndice XI).

- Comunicagao oral livre “Comunica¢do Entre Equipas — Um Contributo para a
Enfermagem de Saude Familiar”, integrada no “International Congress Family Health
(ICFH’25)”, na Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro em regime misto
(presencial/virtual) (Apéndice XII).

° 29, 30 e 31 de maio de 2025

- Participagdo no “VI Congresso Internacional de Enfermagem de Saude
Familiar”, na Escola Superior de Saude Santa Maria (Apéndice XIII).

- Participacdo no “Workshop Cessagdo tabagica: Interven¢do com a Familia no
“VI Congresso Internacional de Enfermagem de Satide Familiar” (Apéndice XIV).

- Comunicag¢do oral livre “O Processo de Transi¢do para a Parentalidade — A
Interven¢do do Enfermeiro de Familia”, integrada no “VI Congresso Internacional de
Enfermagem de Satde Familiar”, na Escola Superior de Saude Santa Maria (Apéndice

XV).
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- Comunicagdo oral livre “Supervisdo Clinica — Um Desafio para a Enfermagem
de Satde Familiar”, integrada no “VI Congresso Internacional de Enfermagem de Saude

Familiar”, na Escola Superior de Saude Santa Maria (Apéndice XVI).

Estas participagdes configuraram momentos de partilha cientifica e de reflexao
profissional, nos quais foi possivel articular a teoria com a pratica e contribuir para a
disseminag¢do de conhecimento na 4rea da ESF. A comunicacdo de experiéncias e
resultados em contextos académicos e profissionais promoveu a consolidacdo da
identidade profissional e o refor¢co das competéncias comunicacionais, de argumentagao
e de sintese critica — competéncias indispensaveis ao exercicio especializado.

A OE reconhece o papel central da formagdo continua como instrumento de
refor¢o da capacidade de resposta da profissao as exigéncias da pratica profissional atual.
Tal como expresso no Regulamento n.° 656/2021 (OE, 2021)

a area da formagao profissional assume uma particular importancia no refor¢o da

capacidade de resposta da Enfermagem aos desafios emergentes, e em particular

para um exercicio profissional de exceléncia, constituindo um fator diferenciador

e determinante em matéria de empregabilidade, adaptabilidade, de

desenvolvimento profissional, mas também de realizacdo pessoal. (pp. 173-191)

Com efeito, o crescimento profissional em Enfermagem requer mais do que a
aquisicdo de novos conhecimentos. Implica também parar, refletir e reinterpretar a
experiéncia, identificando 4areas de melhoria e transformando o saber em pratica
intencional e significativa (American Nurse Journal, 2023). Num sistema de saude em
permanente transformacdo, o enfermeiro deve manter-se atento, critico e adaptavel,
garantindo que os cuidados prestados se mantém seguros, humanos e centrados nas
necessidades das pessoas e das familias.

A Associagdo para o Desenvolvimento Profissional de Enfermagem define a
aprendizagem continua como a aquisi¢do continua de conhecimentos, capacidades e
competéncias profissionais ao longo da carreira (Harper & Maloney, 2022). Este
principio traduz-se, na pratica, num compromisso ético com a melhoria continua e com a
responsabilidade social inerente ao exercicio da profissdo. De facto, o desenvolvimento
profissional continuo constitui ndo apenas uma exigéncia técnica, mas também uma
expressao de identidade profissional, que sustenta o papel do enfermeiro enquanto agente

de mudanga e promotor de saude (Yu et al., 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatério de estagio reflete o culminar de um percurso de aprendizagem
exigente, marcado pela integragdo de saberes tedricos e praticos, e pelo desenvolvimento
progressivo de competéncias avangadas em ESF. O ENP permitiu ndo apenas consolidar
conhecimentos técnicos e cientificos, mas também aprofundar a minha capacidade de
reflexdo critica sobre a pratica, promovendo uma evolugdo profissional sustentada e
consciente. A experiéncia vivenciada refor¢cou a importancia de considerar a familia como
unidade de cuidados, assim como cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital,
estabelecendo relagdes terapéuticas fundamentadas na confianga, na escuta ativa e na co-
construcao de estratégias de intervengao.

A elaboragdo deste relatorio possibilitou uma analise integrada do percurso do
estagio, desde a conce¢do do projeto até a sua conclusdo, permitindo refletir sobre o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas. Esta reflexdo evidencia que a
aquisicao continua de novos conhecimentos, habilidades e atitudes ¢ indispensavel para
a pratica avancada em ESF, constituindo um processo continuo de aprendizagem e de
transformagdo das praticas clinicas junto das familias.

O ENP permitiu alcangar os objetivos delineados, tanto na vertente pratica, como
na dimensdo investigativa, centrada nas vivéncias das familias com criangas com
diagnéstico de asma. A investigacao realizada mostrou que os impactos da doencga cronica
vao muito além da dimensdo clinica, exigindo uma reorganizacdo da vida familiar,
reajustes emocionais e a procura ativa de informagao clara e acessivel. Estas constatacdes
confirmam a pertinéncia da investiga¢do e reforcam o papel do EEEC-ESF enquanto
facilitador do conhecimento, mediador do suporte emocional e promotor da literacia em
saude.

Do ponto de vista cientifico, a andlise das entrevistas revelou lacunas
significativas na informag¢do disponibilizada, especialmente quanto ao controlo da
doenga, as estratégias preventivas e a gestao das crises asmaticas. Observou-se ainda que
a incerteza quanto ao futuro e o impacto emocional associado ao diagnostico geram
ansiedade e inseguranga parental, afetando diretamente o bem-estar familiar e a
capacidade de apoio a crianga. Estes resultados sublinham a necessidade de intervencdes
que integrem a familia como unidade de cuidados, promovendo planos individualizados,

acOes educativas continuas e estratégias de apoio emocional. Esta abordagem estd
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alinhada com a literatura recente, que demonstra que familias bem informadas,
envolvidas e apoiadas apresentam maior confianga e eficicia na gestdo da doenca (GINA,
2024).

O percurso realizado evidenciou, ainda, a importancia da investigagdo cientifica
como instrumento de melhoria continua da pratica profissional, permitindo gerar
conhecimento so6lido e adaptado a realidade dos cuidados prestados. No contexto da ESF,
esta pratica investigativa sustenta a consolida¢do da autonomia profissional, fortalece a
identidade do enfermeiro e valoriza a disciplina enquanto ciéncia aplicada a promogao da
saude familiar (Figueiredo, 2023; Néné & Sequeira, 2022).

Em suma, o estagio proporcionou um espago privilegiado para o desenvolvimento
integral das competéncias do EEEC-ESF, combinando a pratica clinica com a reflexao
critica e a aplicagdo da evidéncia cientifica. Este percurso formativo permitiu afirmar uma
identidade profissional auténoma, responsavel e ¢ética, consolidando competéncias
essenciais a prestacao de cuidados de exceléncia a familia enquanto unidade e aos seus
membros individualmente. Mais do que a conclusdo de uma etapa, este relatdrio
representa um ponto de partida para a continuidade do crescimento profissional, orientado
pelo compromisso com a pratica baseada em evidéncia, a melhoria continua e a

humanizag¢do dos cuidados.
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REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
l . gg[!}ggGuESA 0 ;F[RSVACU%yAC\ONAL TAM EGA E SO USA

Exmo. (a) Senhor(a)
Enfé Susana Natalina Coelho Ferreira

su_ferreira_23@hotmail.com

N/ Comunicacdo °: 68/2024 | \// Referéncia: Data: 07/02/2025

Assunto: “Vivéncias das familias com criangas com diagnéstico de asma: um desafio a Enfermagem de
Saude Familiar”

Exma Senhora Enf® Susana Natalina Coelho Ferreira,

Acusamos a rececdo do seu pedido para realizacdo do estudo “Vivéncias das familias com criangas com
diagndstico de asma: um desafio a Enfermagem de Saldde Familiar”.

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituicdo.

A Comissdo Etica de Salide ndo tem objec&o ética a realizacdo do estudo no CHTS, nas condicdes referidas
no mesmo.

Informamos que, em reunido de Conselho de Administracdo de 02/01/2025 foi autorizada a realizagdo do
estudo, podendo o mesmo dar inicio, nos termos do Parecer da Comissao.

No final da realizacdo do estudo devera entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, no Servico de
Ensino, Formag&o e Investigacdo (SEFI), o relatério final, sendo este de caracter obrigatério.

Estamos ao dispor para qualquer informacdo ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEFI,

Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, E.P.E.
Avenida do Hospital Padre Américo, N2 210, 4560-136 Guilhufe - Penafiel
TEL + 351 255714 098 FAX + 351255 714 014
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Exma. Sr*.
Dr?

Coordenadora da Unidade de Satde Familiar ~

Assunto: Pedido de autorizagdo para efetivagao do Projeto de Investigagdo do II
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Saude

Familiar, na Unidade de Satide Familiar

Eu, Susana Natalina Coelho Ferreira, a frequentar o II Curso de Mestrado em
enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de Satde Familiar, na Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, pretendo realizar um estudo de
investigagao intitulado “Vivéncias das familias com criangas com asma: um desafio a
Enfermagem de Satide Familiar”, sob orientagdo da professora Doutora Catarina Alves e da
professora Doutora Candida Cracel. Este estudo tem como finalidade contribuir para que o
enfermeiro especialista em satde familiar seja um recurso de apoio as familias da crianga
com diagnoéstico de asma, de forma a minimizar situagdes de agudizagido da doenga e ainda
de marginalizagdo da crianga.

Pretende-se proceder a colheita de dados, através de entrevista semiestruturada no
periodo de novembro de 2024 e janeiro de 2025. Pretende-se realizar este estudo na Unidade
de Saude Familiar

A populagdo prevista para a realizagao deste estudo sera constituida pelas familias

com criangas com diagnoéstico de asma inscritas na lista da Unidade de Saide Familiar

Assegura-se que sO serao incluidas as pessoas que se disponibilizam a participar no
estudo, apds consentimento informado livre e esclarecido, que as questdes éticas serao
salvaguardadas e que os resultados do estudo serido disponibilizados a institui¢ao, lodo que
os solicite.

Assim, solicito autorizagdo para realizagao do estudo supracitado.

Remeto em anexo toda a documentagao necessaria a submissdo do projeto de

investigagao supracitado,

Atenciosamente,

A Investigadora Principal,
Sultaua adaling Ceellhie Tennedine
(Susana Natalina Coeclho Ferreira)
Calendario, 2024

Coordenadora da Unidade de Saide Familiar
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APENDICE I: QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA
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Codigo: P

Estudo de Investigaciao: Vivéncias das Familias com Criangas com Asma: Um Desafio
a Enfermagem de Saude Familiar.

Questionario Sociodemogrifico: A aplicar a familias com criangas com asma

Idade: (Anos)
Sexo: [0 Feminino; OO Masculino; 00 Outro; Qual:

Estado Civil: O Solteiro(a); 0 Casado(a); O Divorciado (a); O Viavo (a);

Nivel de Escolaridade: O Analfabeto; O Ensino basico; O Ensino Secundario;

OLicenciatura; O Mestrado; OO Doutoramento;

Composicao do agregado familiar:

Antecedentes pessoais:

Ha quanto tempo o seu filho foi diagnosticado com asma?
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Guifio de entrevista semiestruturada com pais de criancas com asma

Estudo de Investiga¢io: Vivéncias das Familias com Criangas com Asma: Um Desafio & Enfermagem de Satde Familiar.
Tema: Processo de Cuidados de Saude com pais de criangas com asma em contexto de Cuidados de Saude Primarios

Objetivo geral do estudo: Conhecer as vivéncias das familias no ambito do cuidado a crianga com asma.

BLOCO

OBJETIVOS

A — Legitimacido da Entrevista

e Apresentacdo do estudo e finalidade da entrevista;

e Garantia de confidencialidade, anonimato ¢ voluntariedade.

o Pedido de consentimento para participagdo e gravacao dudio da
entrevista.

o Esclarecimento sobre a duragdo e funcionamento da entrevista.

B — Questoes abertas

- Poderia falar-nos das suas vivéncias enquanto familia de uma crianga
com asma

- Existe algo mais que gostaria de partilhar sobre as suas vivéncias com
o diagndstico de asma da sua crianga que nao foi abordado nas questdes
anteriores?

- Relativamente a patologia:
- O que sabe acerca da asma?
- Através de quem/ Onde obteve informacgdes sobre a doenga?
- Com que frequéncia o vosso filho tem crises de asma?
- Quais as praticas ou medidas especificas que adota para controlar
as crises de asma da sua crianca?
- Existem atividades ou ambientes que evita para prevenir crises de
asma na sua crianga?
- Quando a sua crianga apresenta uma crise de asma, a quem
recorre, frequentemente?

e (Caracterizar o quotidiano da familia no cuidado a crianga com

asma;

e Identicar os conhecimentos e praticas da familia no cuidado da

crianga com asma,
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- Desses cuidados recebidos, quais os aspetos que mais valoriza? -
- Quando nao recorre a ajuda? E o porqué que nao recorreu?

- Quais sdo os desafios mais significativos que enfrentou no cuidado
diério a sua crianca? E como esses desafios afetam a vida quotidiana
da sua familia e como ¢ que esses desafios afetam a dindmica e a
organizac¢do da sua familia?

- Quais os aspetos que a/o marca pela positiva, relativamente ao
atendimento que a sua crianga recebe no centro de satde?

- Pode falar-nos de uma situacdo significativa (positiva ou negativa)
com o enfermeiro de familia? Porque foi significativa para si e/ou para
a sua familia?

- Quais os aspetos que lhe parecem que poderiam ser melhorados?
- Quais os aspetos que considera que o Enfermeiro de familia deveria
melhorar no suporte que presta as familias com crianga com asma?

Caracterizar os aspetos significativos vivenciados pela familia

no cuidado da crianga com asma;

Identificar os contributos que as familias consideram

facilitadores no cuidado da crian¢a com asma.

C — Finalizacio da entrevista

Agradecimento pela participagao;

Sintese do que foi partilhado;

Confirmar se deseja acrescentar algo antes de terminar a
entrevista.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAO NOS TERMOS DA NORMA N.° 015/2013 DA DIRECAO —
GERAL DA SAUDE

(DE ACORDO COM A DECLARACAO DE HELSINQUIA E A CONVENCAO DE OVIEDO)
Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informacéoes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.

Titulo do estudo: “Vivéncias das familias com criangas com asma: um desafio a Enfermagem de Saude

Familiar”.

Enquadramento: O estudo de investigagdo supracitado serd desenvolvido por Susana Natalina Coelho
Ferreira, com o n.° da ordem dos enfermeiros 75846, enfermeira a exercer fungdes na Unidade Local de
satde do Alto Ave — Hospital de Guimaraes e simultaneamente a frequentar a Unidade Curricular de
Estagio de Natureza Profissional. Assim, no dmbito do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Familiar, 2° ano, Estagio de Natureza Profissional, surgiu a realizagdo de um estudo em que a area de
intervencao fulcral da Enfermagem de Saude Familiar sera a crianga com diagndstico de asma. O presente
estudo de investigacdo sera realizado na Unidade de Satde Familiar T "7 ", que pertence a Unidade
de local de Saude do Tamega e Sousa, sob orientacdo da Professora Doutora Catarina Alves e da Professora

Doutora Candida Cracel e pela Enfermeira Especialista Sofia Alves.

Explicacdo do estudo: A asma ¢ uma patologia cronica e heterogénea, provocada por inflamacdo das vias

aéreas, e ¢ das doencas respiratorias cronicas mais comuns em todo o mundo (Costa, 2020). A crianga ¢
particularmente vulneravel ao desenvolvimento de doengas respiratorias, devido a existéncia de diversos
fatores que facilitam essa mesma evolugdo, tais como as suas caracteristicas anatomicas que apresenta ¢
ainda as suas particularidades fisiologicas e imunologicas (Ribeiro, 2016).

Este estudo tem como finalidade contribuir para o desenvolvimento e aperfeicoamento das praticas de
cuidados em Enfermagem de Satde Familiar direcionadas a familias de criancas com asma, a partir da
analise das vivéncias parentais, de modo a sustentar interven¢des mais centradas na familia,
contextualizadas e baseadas em evidéncia

Para a recolha de dados, serd realizada uma entrevista semiestruturada as familias com criangas com
diagnostico de asma. Pretende-se que o projeto seja desenvolvido no periodo de seis meses. Os dados
recolhidos serdo destruidos num periodo maximo de seis meses apo6s conclusdo do estudo.

Condicdes e financiamento: Importa refor¢ar que ndo havera pagamento de deslocagdes ou contrapartidas.
A participacao no estudo ¢ de caracter voluntario e ausente de prejuizos assistenciais ou outos, caso ndo
queira participar ou queira abandonar o estudo em qualquer momento.

Este estudo, ap6s ter sido submetido para analise, mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica para a
Saude da ULS Tamega e Sousa.

Confidencialidade e anonimato: Em todas as fazes do estudo serfo garantidos o anonimato dos
participantes, bem como a confidencialidade dos dados recolhidos que serdo apenas usados para efeitos do
presente estudo. Nenhuma informagao que possa identificar os participantes sera incluida em relatorios ou
publicagdo resultantes do estudo.
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Agradeco desde ja a sua participag@o neste estudo.
Para qualquer diivida ou esclarecimento pode contactar:

su_ferreira_23@hotmail.com

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utiliza¢do dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela
investigadora.

NOME: ... oo i e e i e e e i e e e e e e e e e
ASSINATUTAT ... o0 it vt cet et it i et e e een e ee e e een ee e ee een e ea .. Lo Datar L
[, lociiiiinin,

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
NOME: ... ot i e e e e e e e e e e e e e e e e
BI/CD N e DATA OU VALIDADE ..... /... /........
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO: .....uvvviiieiiiiiieeeeeeeiieeeeeeecrveeeeeeennes
ASSINATURA ..........

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Codigo: SEFI.C1.005.01
IMPRESSO Data Elaboragao: 23/08/2023

@ UNIDADE IAOEA}‘EIEE\A}JDE Revisao: 01
CUR T OUUOR

PEDIDO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
SEFI - Centro de Investigacdo da ULSTS

Utilize os modelos que forem aplicdvels ao Estudo de Investigacdo em causa, acrescentando a informagdo que considerar pertinente.

Projeto de Investigagdo (titulo)

Vivéncias das familias com criancas com diagndstico de asma: um desafio a Enfermagem de Salide
Familiar.

Exmo(a). Senhor(a) Presidente do Conselho de Administracdo da
Unidade Local de Satide do Tamega e Sousa, E.P.E

Susana Natalina Coelho Ferreira, portadora do Cartio de Cidaddo n.2 13594383, licenciada em
Enfermagem, residente em Ladeira de Vila Nova n.2104, Sdo Paio de Vizela, atualmente a exercer
fungdes de Enfermeira, na Unidade Local de Salde do Alto Ave Hospital, no servico de
Gastroenterologia da Unidade de Endoscopia Digestiva, com cédula profissinal n.2 75846,
contatavel pelo Telemével n.2 916390850, e/ou endereco eletrénico su_ferreira 23@hotmail.com,
na qualidade de Investigadora Principal, vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. autorizagio para
realizar na vossa Unidade Local de Sadde, o Projeto de Investigagdo acima mencionado, de acordo
com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Data Assinatura

46710/ 2% raud A/(]lﬂl)'na (;‘(’“'ID pe-.maiw«
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APENDICE V: FLYER INFORMATIVO INTITULADO “ASMA INFANTIL: CONHECER E

CUIDAR”
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CUIDADOS COM A

CAMARA EXPANSORA

+ Desmontar todas as pecas da camara expansora

* Colocar as pegas dentro de um recipiente com
agua morna, com algumas gotas de detergente
da loiga

« Deixar de molho durante 15 minutos
« Passar as pecas por agua corrente, limpa

* Deixar secar as pecas ao ar livre, na posig¢ao
vertical (ndo usar panos ou papel para secar)

* Voltar a montar a cadmara expansora, apos estar
totalmente seca

Ap6s usar inalador com corticoide a

crianga deve sempre lavar os dentes

A camara expansora deve ser lavada pelos
menos 1 vez por semana, ou sempre que
estiver suja;

A mascara facial deve ser
diariamente, apés utilizagdo.

limpa

O QUE E AASMA?

MITOS E VERDADES

SOBRE A ASMA

As bombinhas viciam

As  bombinhas
dependéncia

nio causam

A asma passa com a idade

A asma ¢ uma doenga cronica que
pode melhorar, mas nido desaparece
Quem tem asma nao pode
praticar desporto

Com tratamento adequado, a crianga
pode praticar atividade fisica normal

S6 devemos usar inaladores nas
crises

% < ¢ x

O uso correto previne as crises e
melhora a qualidade de vida

Em caso de duvidas fale com o seu
médico ou enfermeiro de familia

Contactos:

*Email: u: lin-
saude.pt

*Telefone: +351 255 341 960
*Localidade: F

Felgueiras, Por

Fontes:

*Global Initiative for Asthma (GINA) — Relatorio 2024
*Dire¢do-Geral da Saude (DGS) — Programa Nacional para
as Doengas Respiratorias

*Sociedade Portuguesa de Pneumologia

CAMARA EXPANSORA

A asma ¢ uma doenga cronica das vias
respiratérias, causada por inflamagdo, que
pode dificultar a respiragdo. Apesar de nao
ter cura, pode ser bem controlada com um
tratamento adequado, permitindo uma vida
ativa e saudavel.

Global Iniciative for Asthma (Gina, 2024)

SINAIS DE ALERTA

3

§®§

B.
3

Dificuldade Falta de ar Respiragao
de respirar curta e rapida
=ar ".‘ ‘.*' ==
= 4 A <
M A ™
Tosse Chiado na Aperto no
noturna respiragao peito

A camara expansora funciona como um
complemento do inalador pressurizado, que
ajuda a levar o medicamento de forma
eficaz até as vias respiratorias.

O sucesso do tratamento depende
do uso adequado da cimara
expansora!

Inalador

.

Bronquio
inflamado

Bronquio
normal

ULS
TAMEGA
E SOUSA

O

Asma Infantil:
CONHECER E CUIDAR

Aos pais/cuidadores e criangas

COMO UTILIZAR

1.  Verifique o inalador

Se for a primeira utilizagdo ou caso nao o tenha
usado nos ultimos 5 dias ou mais, deve:

- retirar a tampa; agitar bem e libertar duas doses
para o ar, de forma a garantir que esta a funcionar
adequadamente.

2. Procure um local calmo e sente a crianca ao
colo

3. Agite novamente o inalador,
segundos;

durante 5

4. Adapte o inalador a cimara expansora, na
posicio L

5. Coloque a mascara suavemente no rosto da
crianca, cobrindo a boca e o nariz

6. Pressione o inalador e liberte uma dose do
medicamento

7. Deixe a crianca respirar lentamente até 10
vezes, mantendo a miscara sempre bem
adaptada

8. Repita os passos as vezes necessirias, de
acordo com prescricio médica

9. Coloque novamente a tampa e
guarde o inalador em local
proéprio, seco e limpo, protegido
de p6 e humidade.
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APENDICE VI: SESSAO EDUCATIVA EM CONTEXTO DA PRATICA CLINICA: “CUIDADOS A
PESSOA PORTADORA DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA E BOTAO DE

GASTROSTOMIA”
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D P Y
| YSen
| 2
Cuidados & pessoa ﬁ
portadora de PEG e Botio
de Gastrostomia

Sumario
1 Parte

- - para e PEG
~ Processo de referenciacio para colocacso de PEG

- Culdados de manutencac & PEG o Botso de gastrostomia
~ Sinais de alarme e cOmPIICAcEes — conselnos de at
- aa pessoa

~ Referoncias Biblograncas.

" Pare
~ Hands-On — ae ce

Indicacdes
~ Doencas agudas e/ou crénicas que resultam em estado catabdlico. em que a ingestlio oral se
torna insuficiente.

~ Obstrugao crénica do intestino delgado com de
~ Deve ser considerada em doengas neurolégicas (ELA). AVC e TCE. pessoas com tumores da
cabeca, pescogo e esdfago. com disfagia a ou mucosite de

terapéutica com RT/QT.
~ Em pessoas com expectativa de necessidade de nutrigao entérica (NE) por menos de 4 semanas
recomenda-se a utilizacBo de sondas de alimentagsio temporarias colocadas através de orificio
natural — SNG.
~ Em pessoas em que a de de NE
a de - PEG,

as 4 semanas deve ser

(DGS. 2017: ESGE. 2021)

Preparacao Pré - Exame Eventos Adversos

~ Jejum de 6 horas: ~ Relacionados com sedacdo/ anestesia
~ Historia de alengias: ~ Perfuragao visceral
- de ’ - Peritonite
antice ntes: - Hemorragia
- Administraclo  de  dose unica  profilitica de - Risco de mortalidade reduzido (0.5% a 196)

antibiotico beta-lactimice — Cefazolina 1gr EV

L2021y

107 EDA com sedacio (=15-30min.) (DGS. 2017; ESG

Pos-procedimento
- Educacho pars s sadde & pessos com ostomia de alimentasdo/cuidador

no desenvolvimento de

Ensinar. instruir, treinar, supervisionar © apoi
dn ostomia de

© habitidades.

Cuidados com a PEG: | N

Objetivo

- - de
competanci nos cuidados & pessos
ora de PEG e Botao de gastrostomia

Gastrostomia "6 a abortura artificial que fax comunicar o esIOmMago
com a parede abdominal. tande por objetve & criacao de ume

aruficial aestro cutenea onde ¢ colocada uma sonda dontro da
cavidade gastrica (...) objetivo de.
xia enterice.”

- com carater temporario ou definitivo, deve ser ofetuada atraves
das vies do cirurgie aberta. ou por i
catraves do ou com apoic -

. @ ostomia e P
[ ” ou dao tondo
om conta @ avaliacso prévie de pessos. @ do

Contraindica¢des
~ Hemorragia gastrointestinal recente

Fatores de rivco que devemos ter em consideracie

~ Presenca de ascite e derivagdes ventriculo-peritoncais.
> Devem scguidas as onentagdes especificas para o uso de antiagregantes plaquetinios c/ou
anticoagulantes, visto que € um procedimento de alto risco hemorragico.

(0GS. 2017: ESGE. 2021)

(DGS. 2017: ESGE. 2021)

Processo de refer iaciio para a col de PEG

Eguipa de saide multiprofissional:
- Gastrenterologista

- Enfermeiro

- Nutricionista

Em docntes com nutriglo entérica continua. a nutriclo deve ser
30 minutos a da B
deve ser retomada 30 a 60 minutos apos.

| 1 més apos colocagio de
Ao de PEG para
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BOTAO DE

. Feeding Port Cover

GASTROSTOMIA

Fooding Port
Feed Head or Bolster —
Stoma
Length
Tubing
N Y Cuidados a0 estoma, com administragdo da alimentaclio

© medicagdo sdo sobreponiveis aos cuidados com ©
dispositivo PEG.

Cuidados com o Botédo de Gastrostomia

1. Alinhar a linha de marcac8o preta da tubuladura com a do orificio de
alimentago do botdo;
2. Pressionar ligeiramente e rodar no sentido horario

X

is 0 os de atuacio

plicacoes
Perds ae
O PEG: verificar comreto ajuste do
O Botso: Verificar volume do balse

Sindrome ternn (Burried Bumper Syndrome)
O Mobilizacho/rotacto didria da PEG/Botso

Exteriorizacio da PEG/ Bothe de gastrostomia
o G
+ Secolocacho hi menos de 4 semanas cfctuar penso oclusivo

-+ Secolocacho hi mals de 4 semanas colocar al

no onificio. se possivel de 24Fr

O Botko de gastrostomia

= oduris < fixar

se exteriorizou com dgun mo batho: reintroduzir boto € encher baldo até perfaser ox 10mL. de Agua
(DGS. 2017: ESGE. 2021

-+ Sevou

il Faading Pont Cover

Verificar o volume de agua destilada do baldo

do botso ~ 15/15dias.

- Adaptar seringa de 10mL & vélvula do botdo e
aspirar a gua presente no balso

- Se a quantidade for <10mL acrescentar até
perfazer essa quantidade

Manter a valvula do botso limpa, para assegurar o

seu correto funcionamento.

(DGS, 2017: ESGE. 2021)

+ Lavar a tubuladura com agua corrente, A temperatura
ambiente
Acondicionar em local limpo e seco (e
hermética)

caixa

Seguimento da pessoa
portadora de PEG/botio de
gastrostomia

Avaliacio do estado geral e estado nutricional

adaquiidas - capacitagio  do  autocuidado
pessoa/cuidador

Avaliagio continua dos conhecimentos e habilidades

médicos s
Referéncins Bibliogrificas

Arvamnakis, M., et i Endoscopic manngement of eeral tubes i adult paients — Part 1 Definitions and indicabons. Europesn Sociery of

Gastroimtestinat Fndoscopy (ESGE) Guideline. Endoscopy 2021: 33 (01). 8192, DOL: 10.1053/a-1303.7449

Gliolfukin, P <t al. Endoscopie management of eatersl fubes in adul paticnts — Fart 2. Peri-and post-procedure management. Furopean Sociery of
i etine. FEndoscopy 2021 33 (02). 175195, DOL. 10.1053/a:1 3313080,

Alimmemtrciho m Hdade Pedbourica ¢ mo Advise,
Drresto-Garal da Saide. Norma 0362017, de 05/122017 = Prescricihs de Disporisivos Médicns pars Pestoas com Ovtomia « Incomiinimcis Rerngbo

Obrigadal
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APENDICE VII: PLANO DE ACOMPANHAMENTO INTERNO: CONSULTA DE VIGILANCIA

DA ASMA EM ADULTOS
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Y.

PROCEDIMENTO PG 04

Plano de Acompanhamento Interno 2024
Consulta de vigilancia de asma em adultos

REPUBLICA SEeamd A UNIDADE LOCAL DE SAUDE
? porRTUGUESA ) | SNSEv* Q) | TAMEGA E SOUSA

carine

Aprovacio: 07/05/2024 (Conselho Geral)
Autor(es): Sofia Alves; Susana Ferreira (EE)
Data elaborag3o: 02/05/2024

Préxima revisdo: 2025

Nas agendas em que é dificil agendar consultas presenciais esta gestdo pode ser ajustada pela micro equipa
(podem ser efetuadas consultas NP ou fazer uma distribuigdo diferente entre enfermeira/médico). Em

1/4
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PG 04 PAI MCQ 2024: Consulta de vigilancia de asma em adultos
alternativa o SC pode entregar a lista dos utentes que seriam para agendar para o médico e para o enfermeiro
(em vez de agendar diretamente) e depois serem estes a decidir o tipo de contacto a realizar.
4. OBJETIVOS A ATINGIR E PADRAO DE QUALIDADE

Como forma de avaliagdo final para a USF Longara Vida sera considerado um indice de cumprimento e
atribuido um padrdo de qualidade conforme a leitura do indicador 437.

Padrdo Qualidade indice de Cumprimento
Insatisfatério <35

Satisfatério >36e<39

Bom >40e <49

Excelente >50

Quadro 2 - Padr3o de qualidade

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Serdo incluidas todas as intervengdes realizadas para dar resposta a este plano de melhoria
6. RESPONSABILIDADES E COMPETENCIAS

As responsabilidades distribuem-se da seguinte forma:
6.1 Médicos

e Realiza a consulta de vigilancia de asma em adultos, agendadas e atualiza R96;
6.2 Enfermeiras

e Realiza a consulta de vigilancia de asma em adultos, atualiza programa de doengas
respiratdrias e atualiza os fendmenos de enfermagem (comportamento de adesao, dispneia,
dispneia funcional, GRT, intolerdncia a atividade e limpeza das vias aéreas);

6.3 Secretarios Clinicos
e Verifica listagens e agenda consulta MF/EF.
6.4 Conselho Técnico

e Fica responsavel pelo desenvolvimento dos documentos e atividades planeadas, bem como
pelo acompanhamento periddico previsto para a realizagdo deste plano de melhoria. Deste
modo os profissionais: Dr.2 Claudia Carvalho, Enfermeira Sofia Alves, Secretaria Clinica Sheila
Gaspar ficam responsaveis por desenvolver todas as intervengdes propostas no ponto 4 e 5
deste documento.

7. INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicador 437 dentro do intervalo aceitavel.

2/4
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PG 04 PAI MCQ 2024: Consulta de vigilancia de asma em adultos

8. FLUXOGRAMA

DPOC>=40

Asma >=18

Verificar se tem consulta médica ou de
enfermagem agendada até final de 2024

v

Colocar notas de
agendamento: PAI
ASMA/DPOC

l
Q>

Verificar se tiveram consulta médica
presencial nos 12 meses anteriores & data
de aplicagdo do fluxograma (inclui 2024)

,, l
o O

*Agendar *Agendar
consulta P de consulta P
enfermagem ate médica ate final
final 2024 2024

3/4
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PG 04 PAI MCQ 2024: Consulta de vigilancia de asma em adultos

9. CRONOGRAMA

Atividade

Elaborag&o do PAI
Avaliagdo Intermédia

Elaboragdo do
relatério da
avaliagdo intermédia
Apresentagdo e
discussdo do
relatério da
avaliagdo intermédia
Implementagdo das
melhorias

Avaliagdo final

Elaboragdo do
relatério da
avaliacdo final
Apresentagdo e
discussdo do
relatério final
Enviar relatério ao

ACeS

uef
o4

B

1qv

ey

2024
5§ =

oSy

19S

mno

AON

2025

z3q
uer
o4

REVISOES

Autor(es) da revisdo

Data

Alteragbes
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APENDICE VIII: PARTICIPACAO NAS XVII JORNADAS INTERNACIONAIS DE

ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA — POR UMA VIDA MELHOR
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Para os devidos efeito

XVIl Jornadas Internacionais de

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Por uma vida melhor...

LpLSt

rtifiea®se quiem,,

Susana Natalina Coelho Ferreira

danizadora

28 29

Quinta  Sexta

NOV. 2024

0LA SUPERIOR OE SAUDE 00 UALE 00 Aue
V. N. de Famalicao

PROGRAMA

09.00 - 09.30 SECRETARIADO
Salal - Secretariado
Paula Janeiro, Emilia Monteiro e Patricia Carmo

09.30 - 13.00 Cursos Prttlcos
Curso T - Sala 301+ om
Adaptacéo do Rn & Vida Extravtering
Formadores: EEESMO Susana Costa - (ULS S. Jodo - HSJ-Portugal)
Dra. Marta Gongalves - (ULSG Espinho - H Gaia Portugal) - (a confirmar)

Curso 2 - Sala 402 = Promogdo da Saide Mental Positiva na Gravidez e Pés-Parto
Formadores: Professora Doutora Maria Aurélia Sanches Ortega - (U Barcelona - Espanha)
Professora Doutora Sénia Teixeira - (U £ Pessoa - Portugal)

09.30 Sala 307 - Ap das i

. Prof. Doutora Clara Simées - (CESPU - VNFamaI!(MPolruga,I)
11.00 Intervalo
13.00 Almogo livre
Mostra de Posters em Tela Digital durante as Jornadas

14.30 - 18.00 Cursos Praticos
Curso 3 - Sala 402 « (Re) Olhar o parto mais Verticalizado e Novas Formas de
Posicionamento no TP/Periodo Expulsivo - Estado da Arte
Formadores: EEESMO Rosa Pereira & Andreia Soares - (ULS da Povoa de Varzim/Vila do Conde - Portugal)

Curso 4 - Sala 301 - em Ol na
Baixo Risco Efectuada por !EESMO'
Formador: EEESMO Lucia Torgal - (ULS - Lisboa Ocidental - UCC Oeiras-Portugal)

de Gravidez de

14.30 5ala307 - Ap das Orais
Moderadores: Doutora Catarina Amaral - (ULS Viseu Ddo Lafdes - HST-Portugal)
Prof. Doutora Clara Simées - (CESPU - VN Famalicao-Portugal)

16.00 Intervalo

18.00 Encerramento

08.30

" Guinta Feira, 28 de Noverbiade 2024 NN Sexialieia, 29 de Novembro de 2024 |

SECRETARIADO
Salal =+ Secretariado
Paula Janeiro, Emilia Monteiro e Patricia Carmo

Sessao de Abertura

 Presidente Mesa do Colégio da Especialidade da Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica. Essuouenndrhu

- Duetara da Estola Supellorde Saude do Vale do Ave - Prof*. Doutora Marisa Machado

« Vereadora da Saude da Camara de Famalicio - Dra. Sofia Fernandes

« Presidente da Comissao Cientifica

 Representante da Comissao Cientifica Internacional do Congresso - Prof.* Doutora
Claudia Messias - U.FF Brasil

09.30 - o de Saide e Positiva (Anos Incriveis)
C : ost:

10.00 Intervalo

10.30 énciall = o no Desfocho ds Positivo
Conferencista: EESMO Tati (DeMdter -Equipa ia - Brasil)

11.00 @o de SIADAP - Sers do Mais Adquada para os Enfermeiros?
Conferencista: ::SMO(S) Paula Janeiro; 1sabel I.amelrio'lnjwsMomm (ULSS Jodo - USF Azevedo

Campanha
11.30 Workshop
11.50 M. dond. daSaude

13.00
14.30

16.00
16.20
16.40

17.20

17.30
17.35

-0
- (ULS 5. Jodo -HS))

“Como Fazer da Cozinha uma Farmdécia’ - Potenciar o Microbioma Intestinal
Gabriel Mateus - (Nutricionista - Eat2Care)

Moderador: Enf.Catarina Cord

& de do e de Humor na Gravidez
A importancia do Microbioma
Dra Sandra Weiss - (School of Nursing at the University of California - Sao Francisco USA)

A éncia do em i
Dra Michelle Irving - (University of Bournemouth - Reino Unido)
Almoco livre

Debate * Reorganizado da Rede de Servicos de Urgéncia de Sabde Materna e Obstétrica -
Otimizacdo de Recursos
Moderador: Dr Pedro Matos Trige - (Consultor de Comunicaao)
Diretora Maria José Costa Dias - (ULS Sdo José-Lisboa)
Presidente da Mesa do Colégio da ESMO Alexandrina Cardoso
EESMO Mafalda Garcia - (Hospital Privado - Lusiadas-Lisboa)
Presidente da APEO Vitor Varela
Workshop

Intervalo

Conferéncia IV + A Criagio de Nicleos de Enfermeiros Especialistas de Sade Materna e
Obstétrica para cada ULS.
Conferencista: EESMO Nuno Ferreira - Membro Formador da NESMO da (ULS Viseu Dio Lafdes - HST)

Conferéncia V + A Criagio dos Centros de Responsabilidade Integradas (CRI)
Conferencista: EESMO Sandra Castanho - Voga RI) da (ULS Sdo José-Lisboa)

Entrega de prémios Pésters / Comunicagdes Livres
Sess3ode Encerramento
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APENDICE IX: XVII JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA E OBSTETRICA — POR UMA VIDA MELHOR - COMUNICACAO LIVRE: “VISITA

DOMICILIARIA NO POS-PARTO — INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA”

132



XVII Jornadas Internacionais de
Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica

Por uma vida melhor...

@w@w

Para os devidos efeitos eertjficase quem,

Susana Natalina Coelho Ferreira

participou com M’ﬂcagéo Livre ‘“

Visita Domicilidria no Pos-parto — Intervencao do Enfermeiro de Familia

28
B2 oy 9024

amalicao, 29 de Novembro de 2024 %
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APENDICE X: PARTICIPACAO NO CONGRESSO INTERNACIONAL EM INOVACAO E BEM-

ESTAR NA SAUDE
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T\ HEAITHEDD

WELL-BEING

RESEARCH UNIT

Certifica-se que
Susana Natalina Coelho Ferreira

participou no 1* Congresso Internacional em Inovagao e Bem-Estar na Sadde, que se

realizou no dia 28 de novembro de 2024, no Centro Cultural de Paredes.

serfflu

Sara Lima, Presidente da Comissao Organizadora

EYEEP:‘TTI(F)ISCOS ﬁs%smpugméwcu CESPU

DE SAUDE 00 NORTE
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APENDICE XI: INTERNATIONAL CONGRESS FAMILY HEALTH - COMUNICACAO POSTER:

“A FAMILIA COMO UNIDADE DE CUIDADOS: ESTUDO DE CASO”
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WEACR
Sl
. ICFH,ZS (v,

. >

: ? §
0/ a\® International Congress )

OV of Family Health 0408t

CERTIFICADO

Certifica-se para 05 devidos efeitos que

SUSANA FERREIRA, BEBIANA LOPES, PATRICIA CARDOSO, SONIA PEREIRA, CANDIDA CRACEL

participaram no International Congress Family Health (ICFH25) com uma comunicacao livre (poster] intitulada:

"AFAMILIA COMO UNIDADE DE CUIDADOS; ESTUDO DE CASO*, que decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de

2025, na Escola Superior de Satde da Universidade de Aveiro em regime misto (presencialfvirtual)

Aveiro, 27 de fevereiro de 2025

ﬁi@%'& wgm ﬂow\ ,ngsy\ ﬂ\c@o hmg\,o

... ... i . ... .. s .. .

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissdo Cientifica
(Prof. Doutor Rui Costa) (Prof® Doutora Helena Loureiro)
' 0 Egas Moniz
essua 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE ¢ | -
p—— REGIAQ DE AVEIRO O Health Allance ibimed

institute of biomedicine
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APENDICE XII: INTERNATIONAL CONGRESS FAMILY HEALTH - COMUNICACAO ORAL:
“COMUNICACAO ENTRE EQUIPAS — UM CONTRIBUTO PARA A ENFERMAGEM DE SAUDE

FAMILIAR”
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¢ ICFH'25

0/ al® International Congress
OV  of Family Health 040 %

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
PATRICIA CARDOSO, SONIA PEREIRA, BEBIANA LOPES, SUSANA FERREIRA, CANDIDA CRACEL
participaram no International Congress Family Health (ICFH25) com uma comunicacao oral intitulada:
‘COMUNICACAQ ENTRE EQUIPAS - UM CONTRIBUTO PARA A ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR” que
decorreu nos dias 7 e 8 de fevereiro de 2025, na Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro em regime

misto (presencialfvirtual).

Aveiro, 27 de fevereiro de 2025

_ﬁigxé #@\w\ M ,Mvcgs)x\ ﬂxuﬁa ngu\-,

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comissao Cientffica
(Prof. Doutor Rui Costa) (Prof* Doutora Helena Loureiro)
’ L] Egas Moniz
essua 0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE ¢ . N
universidade de aveiro REG'AO DE AVElRO . Health Alhance |b|med

Centro Académico Clinico nsttute of biomedicine

COld SUperor ae Saude
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APENDICE XIII: CERTIFICADO DE PRESENCA NO VI CONGRESSO INTERNACIONAL DE

ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

140



vV vV Vv

C

CINESF Z7 A 37
VI CONGRESSO  MAIQ2933
INTERNACIONAL X/

Tofomegon o Gy oo, ez,

Certificado

Certifica-se que

SUSANA NATALINA COELHO FERREIRA

Esteve presente no
VI Congresso Internacional de
Enfermagem de Saude 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.

\hq QM"."S Dt

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satde Familiar
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APENDICE XIV: CERTIFICADO DE PRESENCA NO WORKSHOP “CESSACAO TABAGICA:

INTERVENCAO COM A FAMILIA”
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V4

v v v
C

CINESF 27 A 57
VI CONGRESSO  MAI02923
INTERNACIONAL X/

Drfemagen i Juncfn, Wz

Certificado

Certifica-se que

SUSANA NATALINA COELHO FERREIRA

Esteve presente no Workshop
Cessacgao Tabagica: Interven¢dao com a Familia
que decorreu no dia 29 de Maio de 2025 na Escola Superior
de Saude de Santa Maria, Porto.

SPESF Sociedade
\Qcm W
q "'thnn'nsr
“th o

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Salde Familiar
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APENDICE XV: VI CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR- COMUNICACAO ORAL: “INTERVENCOES DOS ENFERMEIROS DE SAUDE

FAMILIAR NA TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE: SCOPING REVIEW”
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VW V.V Y
C

CINESF Wy 57
VICONGRESSO  MAI0RS33
INTERNACIONAL X

Dfowagen fp i Jofors e

Certificado

Certifica-se que

Sonia Pereira

Apresentou o abstract com o titulo INTERVENCOES DOS ENFERMEIROS DE SAUDE FAMILIAR
NA TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE: SCOPING REVIEW na forma de Comunicagao Oral
inserido no VI Congresso Internacional Enfermagem de Satde Familiar que decorreu em formato

hibrido nos dias 29, 30 e 31 de maio de 2025.

Autores: Sonia Pereira *%; Patricia Cardoso '*; Bebiana Lopes "*; Susana Coelho "*; Carminda Morais °; Candida Cracel
1

1 - Escola Superior de Salude(ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo(IPVC)/ Mestranda no Il Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (MEC/ESF) (2003/25); 2 - ULS Alto
Minho/ Enfermeira na USF Foz do Lima; 3 - ULS Alto Minho/ Enfermeira no Servigo de Medicina; 4 - Hospital da Luz
Guimaraes Enfermeira no Servigo de Gastroenterologia; 5 - ULS Alto Ave Enfermeira na Unidade de Endoscopia
Digestiva; 6 - Escola Superior de Satde (ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) Professora
Coordenadora; 7 - Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) Professora

Adjunta;
SPESF .
szwwmfa%-“ e o
)
"‘h 'Q 4:0-“‘20.?“.”"9‘?“

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Satde Familiar
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APENDICE XVI: VI CONGRESSO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR - COMUNICACAO ORAL: “SUPERVISAO CLINICA — UM DESAFIO PARA A

ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR: SCOPING REVIEW”’
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@

CINESF 27 Q7 57
VI CONGRESSO  MAIQ29%3
INTERNACIONAL /..

Tfomagin b o Fomors @,

Certificado

Certifica-se que

Bebiana Lopes

Apresentou o abstract com o titulo SUPERVISAO CLINICA - UM DESAFIO PARA A
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR : SCOPING REVIEW na forma de Comunicacao Oral
inserido no VI Congresso Internacional Enfermagem de Saude Familiar que decorreu em formato
hibrido nos dias 29, 30 e 31 de maio de 2025.

Autores: Bebiana Lopes "?; Patricia Gomes Cardoso '*; Sénia Pereira "*; Susana Ferreira °; Carminda Morais °;

Candida Cracel ’;

1 - Escola Superior de Saude(ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo(IPVC)/ Mestranda no Il Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (MEC/ESF) (2003/25); 2 - Hospital
da Luz Guimaraes Enfermeira no Servigo de Gastroenterologia; 3 - ULS Alto Minho/Enfermeira no Servigo de Medicina; 4
- ULS Alto Minho Enfermeira na USF Foz do Lima; 5 - ULS Alto Ave Enfermeira na Unidade de Endoscopia Digestiva; 6 -
Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) Professora Coordenadora; 7 -
Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) Professora Adjunta;

SPESF .
Ewmﬂ;iﬁﬁ NG
“:o_'gammn-m,;-o.

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar
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