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Resumo

O envelhecimento populacional destaca-se como uma das mudangas sociais
mais marcantes do século XXI com amplas repercussdes laborais, financeiras,
habitacionais e familiares, tal como indicado pela Organizacdo das Na¢des Unidas
(2019). Em Portugal, os dados do Censos 2021 evidenciam que a populagdo com
mais de 70 anos representa 17,1%, com um indice de dependéncia de idosos de
36,9%, observando-se um aumento notavel de idosos que vivem sozinhos. Nesse
contexto, é fundamental desenvolver estratégias de saude para promover um
envelhecimento auténomo e saudavel.

Este relatério documenta o percurso das atividades desenvolvidas durante o
estagio com vista a obtencdo do grau de mestre e especialista em enfermagem
comunitaria area de especializacdo em enfermagem de saude familiar.

Foi utilizada a metodologia de projeto e o Modelo de Calgary de Avaliacdo e
Intervencao Familiar apresentado por Wright & Leahey (2011) com o objetivo de
promover a autonomia das familias idosas no domicilio.

Conduzida uma revisdo Scoping cujos resultados sugerem que o enfermeiro
especialista em saude familiar pode promover a autonomia das familias idosas
através de um suporte personalizado, educacao, treino e coordena¢do dos
cuidados.

Foi desenvolvido um estudo de investigacdo quantitativo, transversal e
descritivo, com o objetivo de caracterizar a autonomia das familias idosas no
domicilio cujas conclusdes destacam a visita domiciliaria como estratégia eficaz para
a promogao da autonomia das familias idosas.

Através de avaliagdo familiar, elaboracdo de planos de cuidados
personalizados e oferta de educacdo em saude, o enfermeiro de familia atua
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, capacitando as familias a

enfrentarem os desafios inerentes ao processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Autonomia, autocuidado, familias idosas, enfermeiro de familia



Abstract

Population aging stands out as one of the most striking social changes of the
21st century with wide-ranging labor, financial, housing and family repercussions,
as indicated by the United Nations (2019). In Portugal, data from the 2021 Census
shows that the population over 70 years old represents 17.1%, with an elderly
dependency rate of 36.9%, observing a notable increase in elderly people living
alone. In this context, it is essential to develop health strategies to promote
autonomous and healthy aging.

This report documents the journey of the activities carried out during the
internship aimed at obtaining a master's degree and specialist qualification in community
nursing with a specialization in family health nursing.

The project methodology and the Calgary Model of Family Assessment and
Intervention presented by Wright & Leahey (2011) were used with the aim of
promoting autonomy among elderly families at home.

A scoping review was conducted, the results of which suggest that the
specialist nurse in family health can promote autonomy among elderly families
through personalized support, education, training, and care coordination.

A quantitative, cross-sectional, and descriptive research study was developed
to characterize the autonomy of elderly families at home, with conclusions
highlighting home visits as an effective strategy for promoting the autonomy of
elderly families.

Through family assessment, development of personalized care plans, and
provision of health education, the family nurse contributes to improving quality of

life and empowering families to face the challenges inherent in the aging process.

Keywords: Autonomy, self-care, elderly families, family nurse
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Introducao

O presente relatério de estagio foi desenvolvido no ambito do | Curso de
mestrado em Enfermagem Comunitéria Area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). O estagio, que
aqui se documenta, foi desenvolvido com vista a obtencdo do grau de mestre e
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria area de especializacdo em
enfermagem de saude familiar.

Ao longo da minha vida profissional, com 12 anos de experiéncia em
ambiente hospitalar e 11 em cuidados de saude primarios o individuo sempre foi o
foco dos meus cuidados. Com a dinamica da prestacao de cuidados numa Unidade
de Saude Familiar (USF) surge a necessidade de uma mudanca de paradigma em
que a familia emerge como o centro de cuidados. Neste sentido senti a necessidade
do desenvolvimento de competéncias na area da enfermagem de saude familiar.

Aguardava com expectativa, a criacdo da especialidade em enfermagem de
saude familiar para que pudesse desenvolver competéncias nessa area e tornar-me
especialista em enfermagem de saude familiar acreditando que esta especialidade
é crucial para aprimorar habilidades e conhecimentos, permitindo-me oferecer
cuidados de saude mais abrangentes e centrados na familia.

O desenvolvimento de competéncias segue os objetivos estabelecidos nos
descritores de Dublin para o segundo ciclo de estudos, conforme definido no
Decreto-Lei n° 65/2018. Esses objetivos sdo alcangados por meio da aplicacao de
conhecimentos, do desenvolvimento de habilidades de autoaprendizagem,
comunicacdo efetiva e da capacidade de tomar decis6es adequadas. Este relatério
tem por finalidade dar a conhecer as atividades desenvolvidas com vista a
adquisicao de competéncias de mestre, competéncias comuns do enfermeiro
especialista e enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de
especializacdo de enfermagem de saude familiar. Isso ndo sé contribuird para a
melhoria dos cuidados de saude prestados as familias, mas também permitira
desempenhar um papel de lideranca, fornecer orientacao e promover inovacdes no

campo da enfermagem.



Este percurso académico, teve inicio no segundo semestre do curso de
mestrado onde se iniciou a intervenc¢do familiar e a formulacdo do projeto que foi
progressivamente desenvolvido ao longo do terceiro semestre do curso.

O projeto delineado teve como foco a promoc¢do da autonomia das familias
idosas no domicilio e qual o contributo do enfermeiro de familia. Foi desenhado
durante o segundo semestre e seguindo a metodologia de projeto foram definidos
0s seguintes objetivos:

- Cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;

- Liderar os processos de intervencdo no ambito da enfermagem familiar;

- Contribuir para a promoc¢ao da autonomia das familias idosas no domicilio.

Foram formulados os seguintes objetivos especificos:

- Aprofundar conhecimentos na area da enfermagem de saude familiar;

- Mobilizar os conhecimentos adquiridos na prestacdao de cuidados as
familias inscritas na USF;

- Articular com outras equipas de saude, mobilizando os recursos
necessarios;

- Gerir o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de
prevencao;

- Caracterizar as dificuldades na manutencao da autonomia das familias
idosas no domicilio;

- Identificar as estratégias que facilitem a manutencao da autonomia e do
autocuidado das familias idosas e obstaculos que levam a diminui¢do da autonomia
das familias idosas;

- Implementar as interven¢des de enfermagem auténomas e
interdependentes que melhor contribuem para a promog¢do da autonomia das
familias idosas;

- Avaliar o impacto do projeto na qualidade de vida, na autonomia e na

satisfacdo das familias idosas atendidas, com base em indicadores especificos.



O Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencdo Familiar foi a base tedrica
para a prestacdo de cuidados de enfermagem as familias. Esta abordagem
sistematica ofereceu uma estrutura multidimensional para compreensdo das
dindmicas familiares, identificando recursos e desafios, e colaborando com os
membros da familia na definicdo de metas de saude e desta forma contribuindo
para a promog¢do da autonomia das familias idosas no domicilio.

Em termos estruturais este relatério, apds esta introducdo, encontra-se
dividido em 4 capitulos. No primeiro capitulo é feito um enquadramento concetual
dos principais conceitos relacionados com a tematica da enfermagem de saude
familiar e a promogdo da autonomia das familias idosas. O segundo capitulo foca a
metodologia, no terceiro as atividades desenvolvidas durante o estagio e respetiva
avaliacao. No quarto capitulo é apresentada uma reflexdo sobre o desenvolvimento
de competéncias. Por fim é apresentada uma sintese final de todo o documento.
Sao parte deste relatorio os anexos e apéndices que se apresentam em volume
separado.

Este relatério foi elaborado segundo as diretrizes da ESEL e o seu guia
orientador e redigido respeitando o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e as
referéncias bibliografica respeitaram a norma da American Psycholigical Association

na sua sétima edigdo.



1 - Enquadramento Conceptual

Tendo em conta a tematica o enquadramento tedrico aborda o conceito de
familia e o ciclo vital familiar, o processo de autonomia e envelhecimento, o Modelo
de Calgary para avaliacdo e intervencdo familiar e a enfermagem familiar na

promoc¢do da autonomia das familias idosas.

1.1- Familia como conceito

Familia € um conceito em constante evolucdo e existem varias e formas de o
definir. As mudancas econdmicas, sociais e politicas contribuem para a sua
redefinicao (Walsh, 2016). De acordo com o artigo 67° da Constitui¢do da Republica
Portuguesa, a familia é considerada o elemento fundamental da sociedade, com
direito a protec¢do tanto da sociedade quanto do Estado.

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), “O conceito de familia nao
pode ser limitado a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou adogdo.
Qualquer grupo cujas ligacdes sejam baseadas na confianc¢a, suporte mutuo e um
destino comum, deve ser encarado como familia” (OMS, 1994, citado por Ordem dos
Enfermeiros, 2008). A definicdo adotada durante o estagio foi aquela que afirma que
"familia é quem os seus membros dizem que sao" (Wright & Leahey, 2011, p 55).

A familia é um sistema interconectado, no qual as acbes e experiéncias
individuais afetam toda a unidade familiar. Deste modo, quando um membro
enfrenta uma transformacdo ou desafio, todos os outros sdo afetados de alguma
forma. E uma teia de relacdes e interdependéncia que exige uma abordagem
holistica vendo a familia como contexto, um sistema e um componente da
sociedade (Hanson, 2005, Kaakinen et al, 2018). A familia como sistema foi a
abordagem analisada ao longo do estagio.

Ao longo do seu percurso evolutivo, de forma semelhante aos membros que
a constituem, a familia atravessa diferentes fases que constituem o seu ciclo vital
familiar (Figueiredo, 2012). O Ciclo vital familiar pode ser entendido como o

processo de desenvolvimento da familia (Alarcdo, 2006).
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As autoras Carter & McGoldrick (2011) referem que o sistema familiar evoluiu
ao longo do tempo. Diferentes elementos podem ir entrando e saindo sé deixando
de fazer parte do sistema quando morrem (Carter & McGoldrick, 2011). Para estas
autoras a familia vai permutando a sua fung¢do e os papéis que vai desempenhando.
A ultima fase é caracterizada como “familias no fim da vida” em que a familia deve
aceitar a mudanca de papéis e onde se inicia a possibilidade da perda do conjuge,
irmaos e amigos, assim como a propria morte (Carter & McGoldrick, 2011). A
estrutura, funcdo e processos das familias mudam, mas a familia como unidade de
andlise e de cuidados continua a sobreviver ao longo do tempo (Kaakinen et al,
2018). Nesta fase a familia mantém o seu funcionamento em face do declinio
fisiologico e psicologico que ocorre sendo necessaria a exploracao de novas opgoes

de papéis familiares e sociais.

1.2 - O processo de envelhecimento e autonomia

“O envelhecimento populacional esta prestes a tornar-se numa das
transformacgbes sociais mais significativas do século XXI, com implica¢bes
transversais a todos os setores da sociedade” (Organizacao das Nag¢des Unidas,
2019), afetando diversas areas, incluindo a participacdao no mercado de trabalho a
situacao financeira, a busca por bens e servi¢os, habitacao, os meios de transporte
disponiveis, 0 acesso a protecao social, bem como as dindmicas familiares e os lacos
entre diferentes gerac¢des (Organizacao das Nac¢des Unidas, 2019).

Em Portugal, segundo os dados preliminares do Censos 2021, a populacdo
portuguesa com mais de 70 anos de idade é de 17,1%, o indice de dependéncia de
idosos de 36,9% (Instituto Nacional de Estatistica, 2022) e o nUmero de pessoas
idosas a viverem sozinhas duplicou nos ultimos 40 anos (Pordata, 2022). Deste
modo, torna-se imperioso que os servi¢os de saude desenvolvam estratégias para
promover a saude e um envelhecimento autonomo e saudavel.

O processo de envelhecimento humano contempla varias dimensdes:
bioldgicas, psicologicas e sociais que sdo interdependentes e influenciam a

capacidade individual (Cochar-Soares et al, 2021). E parte constituinte do ciclo vital
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da pessoa e da familia e indispensavel que seja vivido de forma saudavel o maior
numero de anos possivel (Machado et al., 2021).

Envelhecer em casa € visto como um objetivo importante (Bosch-Farré et al,
2021) e a preocupacao com a perda de autonomia pessoal no futuro é uma
inquietacao significativa entre as familias idosas (Karma et al., 2021).

A autonomia é a capacidade de um individuo tomar decisdes e agir de acordo
com a sua proépria vontade, livre de coacao ou controle externo (Ryan & Deci, 2017).
Envolve diferentes dimensdes, que incluem aspetos biolégicos, sociais, psicoldgicos
e espirituais. E basilar integrar todas essas dimensbes para compreender
plenamente o significado e a importancia da autonomia (Trotter, 2014; Bouvet,
2018).

A autonomia é alimentada por uma fonte interna de motivacdo que
impulsiona o desejo de controlar o proprio destino e ter dominio sobre a vida e o
comportamento pessoal. Essa perspetiva esta fundamentada na teoria da
autodeterminacao (Eassey et al., 2019), segundo a qual, a autonomia é um elemento
essencial para o desenvolvimento humano, pois permite que as pessoas se sintam
empoderadas e capazes de tomar decisdes alinhadas com seus valores e aspira¢des
individuais. A procura pela autonomia é uma busca constante por liberdade e
autenticidade, impulsionando o individuo a buscar o seu préprio caminho e a
alcancar um senso de realizagdo pessoal (Eassey et al., 2019).

A valorizacao da autonomia ganha uma relevancia especial no contexto das
pessoas idosas, uma vez que 0s processos decorrentes do envelhecimento as
colocam numa situagdo de vulnerabilidade, que vai além da fragilidade fisica,
abrangendo também aspetos intelectuais e cognitivos (Lima, et al., 2021).

O autocuidado é uma capacidade fundamental que permite que as pessoas
sejam autossuficientes em atividades destinadas a manter a vida, a saude, o
crescimento e o bem-estar. Em outras palavras, é a habilidade de cuidar de si
mesmo de forma autdbnoma e tomar medidas para preservar e promover a propria
saude e qualidade de vida (Galvao & Janeiro, 2013).

De acordo com a teoria de Orem, o autocuidado é definido como o conjunto

de atividades deliberadas que as pessoas realizam em beneficio proprio para
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manter a sua saude, recuperar de lesées ou doencas e lidar com as limita¢gdes que
podem surgir. Essas atividades incluem cuidados como a higiene pessoal,
alimentacao adequada, descanso adequado, exercicios fisicos, busca por
informacdes sobre saude e a ado¢do de medidas preventivas (Orem, 2001).

Em Portugal as alteracBes demograficas, com o aumento da esperanca
média de vida traduzem-se na existéncia de cada vez mais pessoas idosas a viverem
sozinhas com diferentes necessidades de saude (Dire¢cdao Geral da saude, 2017)

O envelhecimento da pessoa, em algumas situacdes, pode traduzir-se numa
perda de autonomia e de dependéncia de outra pessoa, quer para as Atividades de
Vida Diaria (AVD) quer para as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).
Condiciona o funcionamento familiar e implica uma reformulacdo do
funcionamento da mesma. Quando um membro da familia perde autonomia outro
pode assumir um papel de cuidador (Viegas & Rodrigues, 2022). Aampliacdo da rede
pessoal e conjugal e a manutencao de rede sociais e familiares podera possibilitar
a manutencao de um suporte onde a autonomia da familia idosa é mantida.

O envelhecimento é parte integrante da ultima etapa do ciclo de vida
familiar. Nesta fase as dinamicas familiares sdo caracterizadas por uma
reconfiguracdo dos papéis familiares com possibilidade de entrada e saida de
alguns membros. Essa movimenta¢ao e mudancas de papeis sao um reflexo do

continuo movimento da familia (Figueiredo, 2020).

1.3 -Modelo de Calgary para Avaliacao e Intervencao Familiar

Para avaliar e intervir na familia de modo a auxiliar a superar os desafios com
0s quais se depara ao longo do seu ciclo vital, é fundamental que os enfermeiros
sejam detentores de recursos e ferramentas que permitam a compreensao das
dinamicas internas da familia (Henriques & Santos, 2019).

O Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencao Familiar (MCAIF)

desenvolvido por Wright e Leahey é uma estrutura multidimensional que engloba
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trés categorias principais - estrutural, de desenvolvimento e funcional (Shajan &
Snell, 2019).

Permite uma avaliacdo abrangente da estrutura, desenvolvimento e
dinamica familiar sendo um modelo reconhecido pelo Internacional Council of Nurses
como um guia para as melhores praticas em enfermagem de saude familiar e sendo
também o referencial tedrico adotado pela Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Comunitaria para o desenvolvimento de competéncias especializadas
de enfermagem na pratica clinica (Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Comunitaria, 2023).

Na sua génese, o MCAIF combina conceitos de enfermagem e de terapia
familiar com fundamentos das teorias dos sistemas, cibernética, teoria da
comunicacdo, teoria da mudanca, da biologia da cognicdo e pos-modernistas
(Kaakinen et al., 2018; Araujo et al., 2017; Wright & Leahey, 2011).

A luz da teoria dos sistemas a avaliacio familiar deve ter por base o conceito
de que de um sistema familiar faz parte de um suprassistema mais amplo
composto, este também por diferentes e varios subsistemas. Deste modo a familia
é vista como um todo sendo maior e mais complexa do que a somas das diferentes
partes que a constituem e cada membro desempenha um papel Unico e vital,
contribuindo para a dinamica geral (Kaakinen et al, 2018; Wright & Leahey, 2011).

Uma mudanca ocorrida num membro da familia afeta todos os outros,
afetando a coesdo do sistema como um todo. A capacidade da familia em manter
um equilibrio entre mudanca e estabilidade é notavel. Apesar das inevitaveis
transformacdes, a familia tem a habilidade de se adaptar, mantendo a sua estrutura
fundamental (Shajan & Snell, 2019).

Ao analisar os comportamentos dos membros da familia, é crucial adotar
uma perspetiva de causalidade circular em vez de linear. Entender que as ag¢des e
reacdes sdo interdependentes, e que cada movimento dentro do sistema familiar
influéncia e é influenciado por outros, permite uma compreensdao mais profunda e
holistica das dinamicas familiares. Este enfoque mais complexo e interativo é
essencial para uma avaliagdo precisa e uma intervencao eficaz nas dinamicas

familiares (Kaakinen et al, 2018; Wright & Leahey, 2011).
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Estes conceitos, analisados anteriormente, ndo incluem todos os conceitos
da teoria dos sistemas mas refletem aqueles que sdao considerados mais
importantes e relevantes para a base tedrica do trabalho com as familias (Shajan &
Snell, 2019).

A cibernética, ao estudar como os sistemas processam informacdes e
respondem as mudancas, forneceu uma base conceptual valiosa para a analise das
dindmicas familiares. Influenciou a abordagem do MCAIF em relacdo a mudancga e
adaptacgdo. Assim como a cibernética enfatiza a capacidade dos sistemas de ajustar
seu comportamento em resposta a estimulos, o MCAIF reconhece que os sistemas
familiares tém capacidade de autorregulacdo (Wright & Leahey, 2011; Shajan &
Snell, 2019)

A capacidade de autorregulacdo e os processos de feedback estdo
entrelacados no contexto das familias, indicando que, a medida que as familias
buscam manter o seu equilibrio interno, envolvem-se em trocas constantes de
informacdes e ajustes. Essa interconexao reflete a natureza dindmica e adaptativa
dos sistemas familiares, onde a autorregulacao e os feedbacks ocorrem em varios
niveis para assegurar a estabilidade e a saude do sistema como um todo (Wright &
Leahey, 2011).

O MCAIF incorpora conceitos essenciais relacionados a comunicacao e
dindmicas familiares. Reconhecendo que toda a comunicacao ndo verbal é
significativa, os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Familiar
utilizam essa premissa para interpretar expressdes ndo verbais, promovendo uma
compreensao mais completa. Além disso, o MCAIF destaca a importancia dos canais
digital e analégico na comunicag¢do, considerando tanto as palavras quanto as
expressdes ndo verbais nas interacdes familiares (Wright & Leahey, 2011; Shajan &
Snell, 2019)

No contexto das relacdes familiares, o MCAIF integra a compreensdo de que
uma relacao didatica possui graus variaveis de simetria e complementaridade. Ao
reconhecer diferentes padrdes relacionais, os profissionais utilizam essa
informacdo para orientar intervencdes que promovam coesao familiar. Toda a

comunicacdo possui dois niveis: conteudo e relacionamento, permitindo uma
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avaliacao holistica das dinamicas familiares, e facilitando interven¢des que atendam
as necessidades praticas e emocionais (Wright & Leahey, 2011; Shajan & Snell, 2019).

A esséncia das intervencdes de enfermagem familiar no ambito do MCAIF
reside na habilidade de auxiliar as familias em processos de mudanca. Neste
contexto, diversos conceitos da teoria da mudanga entrelacam-se
harmoniosamente com os principios do MCAIF, proporcionando uma abordagem
integral no cuidado a saude familiar (Kaakinen et al, 2018).

A compreensdo de que a mudanca depende da percecao de problemas
destaca a importancia de avaliar como as familias percebem as necessidades e
desafios. Ao reconhecer a capacidade autorreguladora das familias, alinha-se com
a ideia de que a mudanca é dependente do contexto considerando as
especificidades de cada familia (Kaakinen et al, 2018; Wright & Leahey, 2011; Shajan
& Snell, 2019)

A mudanca é dependente dos objetivos, € um conceito-chave na teoria da
mudanca, refletindo a dinamica adaptativa das intervencdes familiares. Abordar a
necessidade de ajuste entre ofertas terapéuticas e as estruturas bio-psico-sociais e
espirituais da familia, reconhecendo que facilitar a mudanca é responsabilidade do
enfermeiro (Kaakinen et al, 2018; Wright & Leahey, 2011; Shajan & Snell, 2019).

A compreensao de que a mudanga ndo ocorre de maneira igual em todos os
elementos da familia destaca a necessidade de uma abordagem diferenciada. O
MCAIF, ao avaliar a familia como um todo, compreende que a mudanca pode ter
inumeras causas e proporciona uma base sélida para intervencdes personalizadas
(Kaakinen et al, 2018; Wright & Leahey, 2011; Shajan & Snell, 2019).

Alintegracao dos conceitos da teoria da mudanc¢a com os principios do MCAIF
fortalece a capacidade do enfermeiro especialista em saude familiar facilitar
mudancas positivas, reconhecendo a complexidade e a singularidade de cada
dinamica familiar (Hanson et al, 2005)

A biologia da cognicao, por sua vez, explora como os processos biolégicos e
neuroldgicos influenciam a cognicao, ou seja, o processo de aquisicao de
conhecimento e compreensao (Maturana & Varela, 1980 conforme citado por

Wright & Leahey, 2011). Arelagdo entre a biologia da cognicdo e o Modelo de Calgary
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pode ser observada na compreensao dos processos cognitivos e emocionais que
ocorrem dentro das familias. Por exemplo, a compreensao dos processos cerebrais
envolvidos na comunicagdo, resolucao de problemas e tomada de decisdo pode
ajudar os profissionais de saude a entender melhor as intera¢des familiares e a
desenvolver estratégias de intervencao mais eficazes (Wright & Leahey, 2011;
Shajan & Snell, 2019).

As autoras Wright & Leahey ao desenvolverem o modelo dividiram a sua
aplicacdo em dois grandes componentes: a avaliagdo e a intervencao.

O Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar (MCAF) contempla trés categorias
principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Dentro dessas categorias, ha
varias subcategorias, oferecendo flexibilidade na avaliacdo. Ndo é necessario avaliar
todas as categorias ou subcategorias simultaneamente, permitindo ao enfermeiro
adaptar a avaliacdo as necessidades especificas da familia. O profissional define
quais as categorias ou subcategorias que sdo relevantes para a familia em questao,
no momento, visando reunir informag¢des necessarias para uma avaliacdo integrada
Wright & Leahey, 2011; Araujo et al., 2017).

A avalia¢do estrutural contempla quem faz parte da familia e qual o vinculo
afetivo que existe entre cada um dos seus elementos, a familia externa e dos
sistemas mais amplos assim como o contexto da familia onde etnia, raga, classe
social ambiente e espiritualidade fazem parte (Wright & Leahey, 2011).

A segunda categoria do MCAF diz respeito a avaliagdo do desenvolvimento
que incluiu a avaliacdo dos estagios, tarefas e vinculos. Compreender a etapa o do
ciclo de vida familiar permite que os enfermeiros avaliem e intervenham de uma
forma mais proposital, especifica e significativa (Kaakinen et al, 2018).

A terceira categoria de avaliaggo é o funcionamento familiar. O
funcionamento familiar reflete em como os individuos se comportam uns com os
outros. Os aspetos do funcionamento familiar incluem atividades de vida diaria,
cuidados de saude, bem como comunica¢ao das emocgdes, comunica¢do verbal e
ndo verbal, comunicagao circular, resolu¢ao de problemas, papeis, influéncia de

poder, crengas e aliancas e unides (Wright & Leahey, 2012).
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Wright & Leahey referem que os enfermeiros podem avaliar todas as trés
categorias (estrutural, de desenvolvimento e funcional) para uma visdo macro da
familia ou podem utilizar qualquer parte da abordagem para uma microavaliagdo
(Kaakinen et al, 2018).

O Modelo de Calgary de Intervencao Familiar (MCIF) esta associado ao MCAF
e apresenta-se como “o primeiro modelo de intervencdo na familia que surge no
ambito da enfermagem” (Wright & Leahey, 2012, p. 155). De um modo semelhante
a avaliacao, a intervencdo familiar é flexivel, de colaborag¢do, baseada nos pontos
fortes que destaca o relacionamento enfermeiro-familia. A intervencao tem por
base o ajuste entre os dominios do funcionamento familiar e as intervencdes
propostas pelo enfermeiro de modo a melhorar os dominios cognitivo, afetivo e

comportamental das familias (Wright & Leahey, 2012; Kaakinen et al, 2018).

1.4 - Enfermagem de saude familiar na promoc¢dao da autonomia das

familias idosas no domicilio

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de
enfermagem de saude familiar, é aquele que “cuida da familia, enquanto unidade
de cuidados, e de cada um dos membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencao” (Regulamento 428/2018, 2018. p. 19357) liderando e
colaborando nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude
familiar (Regulamento 428/2018, 2018).

Através do pensamento critico o enfermeiro especialista em saude familiar
interage com as familias recolhendo dados sobre cada familia para identificacao de
problemas e a consecutiva formulagdo de diagndsticos de enfermagem,
progndsticos com vista a formulacdo de objetivos e planeamento de intervencdes
junto e com as familias (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Age como facilitador da
autonomia da familia e na sua adaptacdo aos diferentes processos de

saude/doenca, organizando e gerindo os cuidados de saude e o0s recursos
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disponiveis, podendo os mesmos serem internos ou externos a familia (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

A participacao ativa dos idosos no seu proprio cuidado, incluindo a tomada
de decisdes e a busca por uma vida diaria satisfatéria, é fundamental (Sanerma et
al., 2020). Esta participacdo ativa contribui para aumentar a satisfagdo e o
envolvimento com os cuidados recebidos. A comunicacao efetiva e a colaboracdo
entre idosos, familiares e enfermeiros de familia sdo essenciais no cuidado
domicilidrio de qualidade (Sanerma et al, 2020; Roja-Ocafia et al., 2021; Silverglow
et al., 2021).

As intervencdes dos enfermeiros de familia no domicilio desempenham um
papel crucial na promoc¢do da autonomia. Essas intervencdes incluem educacao
para a saude e aconselhamento, as quais melhoram o acesso as informacgdes e
oferecem suporte ao cuidador informal (Rojas-Ocafia et al.,, 2021), também
permitem que os idosos aumentem a autoconfianga, autonomia e independéncia
(Oliveira et al., 2021).

No entanto, existem desafios que podem dificultar o envelhecimento em
casa, como problemas de saude e perda de autonomia (James et al., 2019; Bosch-
Farré et al.,, 2021). Questdes financeiras, problemas familiares, solidao, falta de
cuidados de saude ou sociais e a preocupacdo com o contexto social e politico
podem representar barreiras significativas (Bosch-Farré et al., 2021). Superar essas
barreiras e promover o envelhecimento em casa envolve a criacdo de uma rede
ativa de servi¢os de saude e sociais (James et al., 2019).

O enfermeiro de familia desempenha um papel essencial na avaliacdo e
modificacdo do ambiente residencial, contribuindo para a seguranca dos idosos
(Campani et al., 2021). Amelhoria do ambiente domiciliario, através de intervencdes
de modificacdo residencial (remoc¢do de barreiras arquitetonicas, tapetes,
iluminagdo, circuitos de circulagdo...) € apontada como uma estratégia eficaz para
reduzir quedas e melhorar a qualidade de vida dos idosos (Campani et al., 2021).

A parceria entre os idosos, familiares e enfermeiros fortalece a capacidade
de controle sobre o préprio cuidado, promovendo dignidade, qualidade de vida e

autonomia (Sanerma et al., 2020; Bosch-Farré et al, 2021).
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A educacdo para a saude desempenha um papel fundamental na reabilitacdo
psicossocial dos idosos e na promog¢ao da autonomia (Oliveira et al., 2021), capacita
familiares e cuidadores a adotar melhores praticas de cuidado em casa, reduzindo
o risco e melhorando a seguranca dos idosos (Oliveira et al., 2021). Esta capacitacdo
deve ter por base a comunicacao como veiculo para a participacdo ativa e o cuidado
centrado na familia (Dostalova et al, 2022).

A abordagem do cuidado centrado na familia uma vez evidencia um impacto
significativo sobre a saude e o bem-estar de cada um dos seus membros (Wright &
Leahey, 2011). A aplicacao do Modelo de Calgary de Avaliagao e Intervencao Familiar
amplia a compreensdo e eficacia das intervencdes do enfermeiro especialista em
saude familiar, consolidando a abordagem centrada nas familias. Estas praticas
combinadas visam fortalecer as familias, promovendo o bem-estar e a autonomia

de seus membros.
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2 - Metodologia

Este trabalho seguiu a metodologia de projeto. A qual se baseia na
investigacdo de um problema real especifico, seguida da implementacao de
estratégias e intervencdes eficazes para o resolver. Estd fundamentada na pesquisa,
analise e solu¢do de problemas concretos dentro de um contexto, resultando numa
pratica baseada e sustentada na evidéncia (Ruivo et al., 2010).

Para o desenvolvimento deste projeto foram consideradas as 5 fases da
metodologia de projeto: diagnostico de situacdo, planeamento das atividades,
implementacao das atividades, avaliagdo e por fim a sua divulga¢ao (Ruivo et al.,

2010).

2.1 - Diagnéstico de situagao e definicao dos objetivos

O Plano Nacional de Saude destaca a necessidade de Portugal se unir, a um
nivel macro, aos restantes paises da Unido Europeia para elaborar respostas para a
crise social e econdmica, mas também criar estratégias a um nivel micro na
“identificacdo de idosos sbés, com acionamento de correntes de entre ajuda”
(Direcao Geral de Saude (DGS), 2021, p. 29), permitindo aumentar a rede de suporte.

A escolha desta tematica surge de uma motiva¢do pessoal e da caminhada
profissional. A minha atividade profissional ao longo de 23 anos 12 dos quais em
ambiente hospitalar num servico de internamento da area da medicina internae 11
nos cuidados de saude primarios como enfermeira de familia permitiram-se
mergulhar nas dinamicas familiares, compreendendo ndo apenas as condicdes
médicas dos idosos, mas também as complexidades emocionais e sociais que
afetam diretamente o seu bem-estar.

Deste modo, aliada a vontade de capacitar nao apenas o idoso, mas toda a
familia, para lidar com os desafios do envelhecimento de maneira independente e
saudavel surge a questdo “de que forma o enfermeiro de familia pode contribuir

para a autonomia das familias idosas no domicilio?”
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Partindo da necessidade da populagado, identificada durante o estagio que
teve lugar na USF, e em didlogo com a equipa conduziu ao diagndstico de situagao
que permitiu a formulacao dos objetivos gerais do projeto:

- Cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao.

- Liderar os processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude
familiar.

- Contribuir para a promoc¢do da autonomia das familias idosas no domicilio.

Para concretizar os objetivos descritos foi desenhado um projeto de
intervencdo familiar direcionado a familias idosas que vivem sozinhas com o

respetivo planeamento das atividades a desenvolver.

2.2. Caracterizacao dos contextos de estagio

A componente da pratica clinica decorreu ao longo de 3 estagios em contexto
de cuidados de saude primarios situados em duas unidades distintas pertencentes
a Associacdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).

O primeiro estagio decorreu de 08 de maio a 2 de junho de 2023 numa
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) vinculada a ARSLVT. A UCSP
localiza-se numa zona rural na area metropolitana de Lisboa e tem como objetivo
assegurar que sua populacdo tenha acesso a servicos de saude, ajustando os
recursos disponiveis as necessidades especificas para cumprir as politicas e
programas de saude na sua area de atuacao.

Os recursos humanos estipulados para esta unidade incluem 5 enfermeiros,
5 médicos e 3 assistentes técnicos para uma populagao de 7964 utentes onde 34,2%
sdo idosos onde o indice de dependéncia total é de 59,19% (BiCSP, 2023). Durante
0 periodo em que o estagio decorreu o numero de médicos era de 2 médicos em
horario completo e 2 em regime de prestacao de servicos com horario variavel nao

excedendo as 20 horas semanais cada, contudo a equipa médica sofreu
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restruturacdo ficando reduzida aos médicos de prestacdo de servicos o que
diminuiu a resposta para as necessidades da populacgdo inscrita.

As principais diretrizes estratégicas desta unidade incluem garantir a
equidade no acesso aos servicos de saude, ampliar a disponibilidade de médicos de
familia, fortalecer parcerias, aprimorar a comunicacao e coordenacdo de atividades,
reforcar os recursos do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) e promover a
integracdo de cuidados de saude. Além disso, o objetivo é impulsionar a qualidade
e exceléncia dos servigos, contribuindo para a sustentabilidade do Servi¢co Nacional
de saude.

O segundo contexto de estagio foi uma USF, situada numa freguesia urbana
da area metropolitana de Lisboa. Neste contexto tiveram lugar dois estagios
distintos, mas sequenciais. O primeiro decorreu de 05 de junho a 14 de julho de
2023 no qual foi desenhado o projeto de estagio intitulado “promoc¢ao da autonomia
das familias idosas no domicilio: contributo do enfermeiro de familia” e o segundo
de 25 de setembro de 2023 a 9 de fevereiro de 2024 onde foi implementado o
projeto.

Situada numa freguesia urbana da area metropolitana de Lisboa. A USF onde
os estagios tiveram lugar € uma das duas unidades de saude que serve a populacdo
da mesma freguesia. Tem por missdo um atendimento personalizado colocando os
utentes no centro dos cuidados, tendo em conta os seus valores, crencas e
necessidades. Constituida em 28/12/2017, dispde de autonomia organizativa,
funcional e técnica para prestacdo de cuidados de saude primarios (Bl CSP,2023). O
indice de dependéncia total da unidade situa-se nos 43,48% e o indice de
dependéncia de idoso de 19,75%, com 2624 utentes com mais de 65 anos de idade
(Ministério da saude, 2024). Para dar resposta a esta popula¢do apresentam uma
equipa constituida por 13 médicos, 10 enfermeiros e 6 assistentes técnicos que
adotam uma pratica orientada para a qualidade e exceléncia. Apostando no
desenvolvimento organizacional através da implementacao de uma abordagem que
garanta as boas praticas e contribua para motivacdo e empenho dos profissionais
sendo uma USF modelo B tendo este processo sido alcangado por meio de

candidatura com auditorias para a sua aprovacao.
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Os dois contextos de estagio, por se situaram em areas geograficas com
caracteristicas distintas (rural e urbana) proporcionaram uma aprendizagem mais
abrangente. Permitiu compreender diferentes determinantes sociais de saude e a
articulacdo com recursos familiares e sociais distintos proporcionando uma
experiéncia multifacetada e uma visdo mais holistica e adaptada a realidade

especifica de cada comunidade e a forma como influenciam a dinamica familiar.

2.3. Procedimentos éticos

O estagio seguiu os preceitos emanados no cédigo deontoldgico do
enfermeiro que refere no artigo 97° que os cuidados de enfermagem sao realizados
tendo por base os “adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito
pela vida, pela dignidade e pela saude da populac¢ao”. Em cada um dos estagios foi
assinada declaracdo de confidencialidade da unidade que ficou arquivada na
documentacdo da mesma.

No decurso do estagio foi realizado um estudo de investigacao quantitativo,
transversal e descritivo intitulado “Caracterizacdo da autonomia das familias idosas
no domicilio”. O mesmo teve autorizagdo da coordena¢do da USF, da direcdo
executiva e parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT (Anexo
1) para o seu desenvolvimento. A recolha de informacdo decorreu em contexto de
visita domiciliaria.

O estudo ndo teve custos e durante a sua operacionaliza¢ao, tendo em conta
a declaracdo de Helsinquia, atualizada em 2013, todas as intervencdes
contemplaram a salvaguarda do direito a informacdo, autonomia e participa¢do do
proprio e seus familiares (World Medical Association, 2013). Foi solicitado
consentimento informado, livre e esclarecido, aos participantes individualmente.

Para a utiliza¢cdo dos instrumentos utilizados na recolha de dados foi pedida
autoriza¢do ao autor que realizou a valida¢do para a populagdo portuguesa numa
amostra de idosos ndo institucionalizados, a Professora Doutora Fatima Araujo

(Anexo 2).

24



3- Execucao e Avaliacao das Atividades Desenvolvidas

Neste terceiro capitulo sdo relatados o percurso realizado e as atividades
desenvolvidas durante os estagios com vista a aquisicao de competéncias de mestre
e enfermeira especialista em enfermagem de saude familiar.

Como apresentado anteriormente, neste relatério, foram definidos 3
objetivos principais com vista a aquisicdo de competéncias. Neste capitulo sdo
apresentadas as atividades desenvolvidas para atingir os objetivos delineados:
cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros,
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo; liderar os processos de
intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar; contribuir para a

promoc¢do da autonomia das familias idosas no domicilio.

3.1 - Cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao

Objetivos especificos:
- Aprofundar conhecimentos na area da enfermagem de saude familiar;
- Mobilizar os conhecimentos adquiridos na prestacdao de cuidados as

familias

A prestacdo de cuidados a familia ao longo do ciclo vital € uma das principais
atividades do enfermeiro em cuidados de saude primarios. Esta prestacdo de
cuidados tendo em vista os diferentes niveis de prevenc¢do, da primordial a
quaternaria foi uma constante tanto na UCSP como na USF. O acompanhamento da
familia em diferentes fases do seu ciclo vital iniciou-se na UCSP estendendo-se aos
dois estagios realizados na USF. Na UCSP a prestac¢do de cuidados ndo era realizada
por enfermeiro de familia, mas tive oportunidade de realizar consultas de saude
materna, saude infantil, planeamento familiar, saude de adulto e idoso, consultas a

utentes com diabetes e hipertensdo. A visita domiciliaria foi também uma area
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explorada e, tendo em vista o tema do projeto de estagio foi elaborado um estudo
de caso.

Um estudo de caso é uma abordagem de pesquisa empirica que se
concentra na analise profunda de um fendmeno especifico dentro de um contexto
real (Andrade et al, 2017). O desenvolvimento do um estudo de caso (Apéndice 1)
permitiu explorar a complexidade das relacdes familiares, as praticas de
autocuidado, os desafios enfrentados e as estratégias de adaptacao da familia. O
seu desenvolvimento permitiu uma compreensao mais holistica e contextualizada
da saude da familia, permitindo a elaboracdo de um plano de cuidados de
enfermagem adaptando as necessidades da familia de modo a implementar
intervenc¢des de forma mais eficaz e personalizada.

Na USF, onde o estagio decorreu, a presta¢ao de cuidados é sempre feita por
enfermeiro de familia. Nesta unidade, onde decorreu a maior parte do mesmo
permitiu uma melhor compreensao das familias, criacdo de uma relacdo de maior
proximidade com as mesmas, possibilitando o estabelecimento de rela¢des
empaticas de modo a favorecer a adaptacao das familias a diferentes transi¢des. De
um modo semelhante a UCSP foram prestados cuidados tendo em conta os
diferentes programas de saude, desde o planeamento familiar, saude infantil e
juvenil, saude materna, saude do adulto, tratamento de feridas colaborando com
toda a equipa no programa sazonal de vacinag¢do gripe/covid da unidade.

Durante a prestacao de cuidados as familias o MCAIF foi a base tedrica para
a avaliacdao e intervencao junto das mesmas. Sempre que necessario, de forma a
dar resposta as necessidades das familias, foram mobilizadas diferentes teorias de
enfermagem. Das quais destaco a Teoria das Transi¢cdes desenvolvida por Afaf
Meleis onde as mudancas no estado de saude podem proporcionar oportunidades
para melhorar o bem-estar dos individuos. Ao longo do ciclo vital as familias passam
por multiplas transi¢des que se caracterizam por um periodo de antecipa¢do onde
podemos observar instabilidade, confusdo e angustia, devendo a intervenc¢do de
enfermagem incidir com o objetivo de um novo periodo de estabilidade (Meleis,

2010), e a Teoria do Autocuidado de Dorothy Orem que se centra na ideia de que os

26



individuos sdo capazes de cuidar de si mesmos e que a enfermagem deve fornecer
apoio quando essa capacidade esta comprometida (Orem, 2001).

A prestacao de cuidados de enfermagem deve ser pautada pelo uso e
recurso da mais recente evidéncia cientifica. A investigacdo e pesquisa foram uma
constante durante todo este percurso.

As Scoping Reviews sdao abordagens que buscam mapear conceitos,
esclarecer defini¢cbes de trabalho e/ou limites conceptuais numa area de pesquisa
especifica. Estas revisdes podem concentrar-se em diferentes objetivos, sendo
conduzidas de acordo com um protocolo que desempenha um papel decisivo na
definicdo dos objetivos e métodos da revisdo (Munn et al., 2022).

Com o objetivo de mapear as intervenc¢Bes do enfermeiro de familia
promotoras da autonomia de familias idosas no domicilio, realizou-se uma revisao
intitulada “Intervenc¢do do enfermeiro de familia para a promoc¢ao da autonomia das
familias idosas no domicilio: uma Scoping Review” (Apéndice 2).

De modo a garantir o rigor do processo de investigacdo, transparéncia e
confiabilidade foram seguidas as recomendac¢des propostas pelo The Joanna Briggs
Institute (Munn et al., 2022). A avaliacdo da relevancia dos artigos, bem como a
extracdo e sintese dos dados, foram conduzidas por dois revisores independentes.

A estratégia de pesquisa adotada compreendeu trés etapas. Na primeira
etapa, foram realizadas buscas preliminares no Google Scholar e EBSCO Host para
identificar palavras-chave relevantes. Na segunda etapa, foram realizadas buscas
nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e PUBMED, utilizando os termos naturais e
descritores padronizados. Foram aplicados filtros para restringir a pesquisa aos
ultimos 5 anos e aos idiomas selecionados foram o portugués, inglés e espanhol.

Na terceira fase, foram examinadas as referéncias bibliograficas dos estudos
selecionados. Como resultado desta investigacao, identificaram-se 105 artigos no
total. Destes, 19 eram duplicados e foram removidos. Outros 69 artigos foram
excluidos com base na avaliacdo do titulo e resumo, e 7 foram excluidos apds a
leitura do texto integral. Assim, chegou-se a uma amostra final de 10 artigos

incluidos para a revisao.
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Os resultados da revisdo evidenciam que intervenc¢es multifatoriais, que
englobam avaliacdo de risco, educacdo para a saude, modificacdo ambiental e
promoc¢do de habitos saudaveis, tém um impacto positivo na autonomia das
familias idosas (Rojas-Ocafia et al., 2021; Oliveira et al., 2021).

Os achados desta revisdo indicam que o enfermeiro de familia pode
desempenhar um papel significativo na promocdo da autonomia de familias idosas
ou de idosos que vivem sozinhos no domicilio (Rojas-Ocafia et al., 2021; Oliveira et
al., 2021). Esta promoc¢do da autonomia é alcancada por meio da oferta de suporte
personalizado, educag¢do para a saude, treino e coordenag¢do dos cuidados (Rojas-
Ocafa et al., 2021). O foco principal reside na capacitacdo dos idosos e seus
cuidadores, na adaptacdo do ambiente domiciliar e na promo¢do do bem-estar
como parte integral do cuidado familiar (Oliveira et al., 2021).

Para além da pesquisa individual a participacao em eventos cientificos é uma
forma de enriquecimento cientifico permitindo uma pratica baseada na evidéncia.
Durante o estagio foi possivel participar como formanda no V Congresso
Internacional de Enfermagem de Saude Familiar em que o foco do congresso
consistiu na promogdo a disseminagao de evidéncias no ambito da enfermagem de
saude familiar (Anexo 3). No mesmo evento foi apresentado um poster intitulado
“Enfermeiro de Familia na Gestdo Medicamentosa do Idoso no Domicilio” (Anexo 4)
contribuindo deste modo para a divulgacdo do conhecimento. As iniciativas
associadas a estes dois objetivos especificos contribuiram para integrar a pratica de
cuidados baseada em evidéncias e a reflexdo na pratica de enfermagem.

A investigacdo na pratica clinica do enfermeiro foi o tema central de um
Webinar permitindo o desenvolvimento de competéncias na area da investigacao
fomentando uma cultura promotora a investigacdo nao apenas em contexto
académico, mas em diferentes contextos da pratica diaria. (Anexo 5)

Com o objetivo de melhor compreender os apoios existentes para o cuidador
informal, a participacdo como formanda no seminario “Tendéncias e Inovac¢des no
Cuidado ao Cuidador Informal: Fortalecendo o Papel na Sociedade Atual” (Anexo 6)

contribuiu para o desenvolvimento de competéncias ao proporcionar atualiza¢do
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em praticas de cuidado, servicos existentes na comunidade, promoc¢do da
resiliéncia e oportunidades de troca de experiéncias entre profissionais.

A participacao nestes eventos favorece a integra¢do da pratica de cuidados
baseada na evidéncia e a reflexdo na pratica de enfermagem.

Com o objetivo de cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, ao longo
do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo foram aprofundados
conhecimentos na area da enfermagem de saude familiar que através da pesquisa
da evidéncia cientifica, pela elaboracao da revisao Scoping e pela participacao em
eventos cientificos.

A mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos materializou-se na prestacao
de cuidados dedicados as familias, abrangendo todas as etapas do seu ciclo vital
familiar. A continuidade dos estagios em USF permitiu um acompanhamento mais
proximo de familias em diferentes transi¢des do ciclo vital.

Neste processo, a avaliacdo e intervencao teve por base o modelo de Calgary
ndo negligenciando registos de enfermagem familiar meticulosos, destacando o
enfoque no processo de enfermagem e na implementagao do programa especifico
de saude familiar do perfil de enfermagem do sistema informatico Sclinico.

Esta abordagem reflete um compromisso constante com a prestacao de
cuidados orientados para o fortalecimento da saude e bem-estar das familias,
alinhado com os principios fundamentais do modelo de Calgary de avaliacdo e

intervencao familiar.

3.2. Liderar os processos de intervencdo no ambito da enfermagem de
saude familiar

Objetivos especificos:

- Articular com outras equipas de saude, mobilizando os recursos
necessarios;

- Gerir o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de

prevencao.
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A avaliacao familiar e os registos de enfermagem devem ser uma pratica
sempre presente no dia a dia dos servicos de saude. Foi identificada, tanto na
equipa de enfermagem da UCSP como na equipa da USF a necessidade de promover
uma cultura de intervencdo focada na familia, reconhecendo-a como unidade de
cuidados.

Em resposta a essa necessidade, foi conduzida uma sessdo de formagao
intitulada "Avaliacdo Familiar nos Cuidados de Saude Primarios: Instrumentos de
Avaliacdo Familiar em Sclinico". Esta formacao teve como objetivo dar a conhecer a
relevancia da avaliagdo familiar no ambito dos cuidados de saude primarios
(Apéndice 3). Adicionalmente, foi desenvolvido um formulario especifico para a
avaliacao familiar inicial durante as visitas domicilidrias (Apéndice 4), facilitando
assim a avaliagdo da familia e o subsequente registo em Sclinico. Esta iniciativa visou
contribuir para a melhoria continua da qualidade, partilhando experiéncias e
fomentando a integracao de novos conhecimentos no ambiente de trabalho.

O estagio na USF compreendeu dois periodos distintos. No primeiro estagio
foi desenhado um projeto de estagio que permitiu elaboracdo dos objetivos e de
quais as atividades e estratégias para a sua concretiza¢do. O seu desenvolvimento
permitiu uma perce¢do das tarefas a serem executadas, possibilitando uma
compreensao clara das atividades e intervenc¢des a implementar para a promoc¢do
da autonomia das familias idosas e para o desenvolvimento de competéncias. Esta
percecao contribuiu para a definicdo de objetivos e atividades a desenvolver,
orientando o trabalho de uma forma mais eficaz.

O desenho do projeto, possibilitou a compreensdo de fatores internos e
externos que poderiam ter impacto no mesmo. A realizacdo de uma analise SWOT
(Strength, Weaknesses, Opportunities and Threats) foi uma ferramenta condutora de
analise sobre os desafios e os impactos positivos e negativos durante a execuc¢do do
projeto (Apéndice 5)

Foi igualmente desenvolvido um cronograma de todas as atividades
programadas. O cronograma foi fundamental permitindo uma maior, organizagao,
gestao do tempo, facilitando o acompanhamento do projeto de modo a atingir os

objetivos definidos.
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Durante o primeiro estagio na USF foram desenvolvidas as atividades
anteriormente descritas no subcapitulo de procedimentos éticos onde se engloba a
elaborag¢do e submissdo do protocolo de investiga¢gdo para aprecia¢do a comissdo
de ética para a saude da ARSLVT. O mesmo foi enviado para apreciacdo em julho de
2023 e avaliado na reuniao de 13 de outubro 2023. Nesta avaliacao foi formulado
um parecer intermédio favoravel, mas com algumas questdes que careciam de
resposta. Apds clarificacdo das questdes, em reuniao a 10 de novembro, foi emitido
parecer favoravel para elaboracao de um estudo quantitativo, transversal descritivo
intitulado “Caracterizacao da autonomia das familias idosas no domicilio (Anexo 1).

Liderar os processos de intervencao familiar foi alcancado através da
identificagdo e mobilizacao de recursos, promovendo uma abordagem holistica e
abrangente. No ambito da minha atuacdo, destaco a referenciacao para diferentes
profissionais, tanto internos quanto externos a USF, fortalecendo a rede de
cuidados.

A promocgdo ativa de uma cultura de investigacdo concretizou-se através da
apresentacdo de resultados provenientes tanto da revisdo Scoping como o0s
resultados do estudo da caracterizacdo da autonomia das familias idosas,
contribuindo assim para o avanco do conhecimento na area. A partilha desses
resultados ndo se limitou aos contextos académicos, estendendo-se a equipa da
USF para fomentar uma abordagem baseada em evidéncias.

Além disso, assumi a responsabilidade de contribuir para a formacdo
continua da equipa, apresentando sessdes de formagdo sobre avaliagao familiar.
Essas sessdes visaram capacitar os profissionais da USF e da UCSP na aplicagdo de

abordagens eficazes e centradas na familia (Apéndice 3)

31



3.3. Contribuir para a promo¢dao da autonomia das familias idosas no
domicilio.

Objetivos especificos:

- Caracterizar as dificuldades na manuten¢do da autonomia das familias
idosas no domicilio;

- ldentificar as estratégias que facilitem a manuten¢do da autonomia e do
autocuidado das familias idosas;

- ldentificar os obstaculos que levam a diminuicao da autonomia das familias
idosas;

- Implementar as intervencdes de enfermagem auténomas e
interdependentes que melhor contribuem para a promocdo da autonomia
das familias idosas;

- Avaliar o impacto do projeto.

O envelhecimento esta associado a uma reduc¢do gradual da autonomia, da
atividade fisica e mental, tornando os idosos mais suscetiveis a doencas e desafios
de adaptacao ao ambiente (Figueiredo et al., 2011).

Com o intuito de compreender melhor esse contexto, foi conduzido um
estudo de investigacdo com abordagem quantitativa, transversal e descritivo,
focado em familias idosas que vivem sem suporte da familia extensa. Os objetivos
do estudo incluiram: caracterizar socio demograficamente as familias idosas no
domicilio; caracterizar o nivel de autonomia para a realizacdo das Atividades de Vida
Diarias (AVD) das pessoas idosas; caracterizar o nivel de autonomia para a realizacao
das Atividades Instrumentais de Vida Diarias (AIVD) das pessoas idosas.

O estudo de investigacdo intitulado "Caracterizagdo da autonomia das
familias idosas no domicilio" adotou uma abordagem quantitativa, transversal e
descritiva. A amostra, composta por 20 familias, cujos membros mais jovens tinham
70 anos ou mais, totalizando 34 idosos, foi selecionada de forma ndo probabilistica,

sendo uma amostra por conveniéncia. Foram excluidas familias fora da area de
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influéncia da USF ou ausentes por mais de 4 semanas durante o periodo de recolha
de dados e sem dominio do portugués ou inglés.

A selecao das familias envolveu enfermeiros e médicos da USF e mediacdo
entre as familias e a investigadora foi conduzida pelo enfermeiro de familia. Foi
utilizado um questionario, como instrumento de colheita de dados, em que para
além de recolha de elementos sociodemograficos foi aplicado o indice de Barthel,
escala de Lawton e Brody e a elabora¢do de um mapa de rede social. A recolha de
dados teve lugar de 11 a 30 de novembro de 2023.

A andlise dos dados sociodemograficos destaca uma amostra heterogénea,
refletindo diversidade em idade, género e estado civil. A predominancia de casados
e a presenca significativa de doencas crénicas sublinham a complexidade dos
cuidados necessarios. A estrutura familiar, com diades nucleares e unipessoais,
sugere dinamicas unicas de apoio, enquanto a presenca da familia extensa em
muitos casos representa a Unico suporte para a familia nuclear, resultados que vao
ao encontro dos resultados de diferentes estudos como Yamaji (2021) e Guadalupe
& Vicente (2021).

A avaliagdo das condicBes residenciais revela uma percecdo geral de
seguranca em casa, com sugestdes pontuais de melhoria. O forte vinculo com os
servicos de saude locais, especialmente o médico de familia, destaca a importancia
das relacdes com profissionais de saude. A menor familiaridade com o enfermeiro
de familia aponta para a necessidade de uma maior proximidade do enfermeiro de
familia junto das familias idosas explorando formas de atuagao dos enfermeiros e
na construc¢do de parcerias com a familia para promo¢do do cuidado (Oliveira,
2023).

A andlise qualitativa das respostas destaca a soliddo diaria de n=15 familias
correspondendo a 75% da amostra e preocupagdes com a perda de autonomia
n=12 (60%). As respostas refletem ndo apenas desafios funcionais, mas também
preocupacdes emocionais e existenciais, destacando a importancia de uma
abordagem holistica como referido por Bosch-Farré et al. (2021) Karma et al. (2021)

e Silverglow et al. (2021).
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A correlagdo entre autonomia e o numero de pessoas na rede social sugere
uma relacao positiva, enfatizando a importancia do suporte social. A correlacdo
negativa com a idade sugere que, em média, pessoas mais idosas podem ter redes
sociais mais pequenas.

A resposta das familias sobre a contribuicdo do enfermeiro de familia,
destaca a visita domiciliaria como uma estratégia valiosa para manter a autonomia.
Os mesmos resultados foram apontados por Sanerma et al. (2020) onde destaca a
visita domicilidria como uma importante ferramenta promotora da autonomia em
idosos.

A categoria mais destacada quando questionados sobre de que forma o
enfermeiro de familia poderia contribuir para a promoc¢do da autonomia das
familias, foi a "Visita domicilidria de enfermagem", na qual os participantes
expressam a importancia de visitas regulares em casa por enfermeiros. As respostas
sugerem que essa abordagem é vista como uma maneira eficaz de receber
informacdes, suporte e cuidados, especialmente para aqueles que tém dificuldades
em sair de casa ou se sentem isolados.

Em termos gerais, as respostas indicam a necessidade de uma abordagem
personalizada e sensivel as necessidades individuais, reconhecendo a diversidade
de situacBes e preferéncias dos participantes em rela¢do aos cuidados de saude. O
relatério com todos os dados do estudo caraterizacao da autonomia das familias
idosas no domicilio encontra-se em apéndice neste relatorio (Apéndice 7).

Ao apresentar os resultados da Revisdo Scoping e do estudo de investigacdo
a equipa multidisciplinar da USF foi possivel ressaltar a necessidade de uma
abordagem centrada na familia (Apéndice 8). Essas conclusdes tém o potencial de
orientar o desenvolvimento de estratégias para promover a autonomia e, por
conseguinte, aprimorar a qualidade dos cuidados oferecidos a familias idosas no
ambiente domiciliario. A promoc¢do da autonomia das familias deve realizar-se ao
longo de todo o ciclo vital, tanto a nivel pessoal como familiar. Através da formacdo
foi promovida a reflexdo da equipa de saude, destacando a importancia da visita
domiciliaria como ferramenta para a promog¢ao da autonomia das familias levando

a equipa a refletir sobre esta pratica para dar resposta aos focos de atencao a esta
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populacdo nomeadamente a autonomia, autocuidado, satisfacdo conjugal, padrdes
de alimentac¢ao, sono, repouso e exercicio, solidao, isolamento social, precaucdo e
seguranca, gestao do regime terapéutico, prevencao de quedas e risco de ulceras
por pressdo entre outros especificos de cada familia (Melo, 2021).

Através da recolha de dados para a caracterizacdo da autonomia das familias
idosas foram identificadas duas familias onde a intervencdo de enfermagem, de
uma forma sistematizada e personalizada traria ganhos em saude e promoveria a
autonomia das mesmas. A intervencdo com estas familias motivou a uma
intervencdo mais proxima e implementacdo de intervencdes de enfermagem
auténomas e interdependentes que contribuiram para a promog¢do da autonomia
das familias. A elaboracdo de um plano de cuidados tendo em conta as
necessidades da familia e os seus objetivos.

A interven¢do com uma das familias levou a elaboracao de um estudo de
caso que se apresenta em apéndice a este relatério (Apéndice 9). Com este estudo
de caso é possivel compreender o papel do enfermeiro de familia na promogao da
autonomia das familias idosas.

O estudo de caso apresentado evidencia a relevancia do papel do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude familiar na promocdo da autonomia das
familias idosas. Através de uma avaliagdo abrangente da familia, foi possivel
identificar necessidades fisicas, emocionais e sociais, elaborar diagndsticos de
enfermagem que orientaram um plano de cuidados personalizado.

Este plano de cuidados foi implementado de forma regular e sistematica, em
colaboragao com a familia, abordando diversas areas como prevenc¢do de quedas,
adapta¢bes domiciliarias, apoio emocional e social, seguranca do medicamento,
estimulacao cognitiva e promogao do autocuidado.

Ao longo do processo, foram realizadas avaliacdes periddicas para verificar
a eficacia das intervencdes e ajustar o plano de cuidados.

Os resultados desta intervenc¢do incluiram, ndo apenas a manuteng¢do da
autonomia da familia idosa, mas também o fortalecimento dos lagos familiares e a

reducao do isolamento social.
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Com o apoio da familia alargada e o desenvolvimento do projeto durante o
estagio, foi possivel contribuir para o aumento da autonomia e da satisfacdo da
familia tendo ganhos em saude. Para além dos beneficios em termos de autonomia,
a intervencdo teve também um impacto positivo no combate ao isolamento social,
proporcionando a familia um ambiente de apoio e cuidado.

No decorrer da intervencdo foi notéria a satisfacdo da familia com uma
interven¢do mais proxima das suas necessidades. Uma das dificuldades apontadas
pelas familias é a soliddo e o isolamento social. Um acompanhamento de
proximidade transmite sensacdo de seguranca e acompanhamento, aumentando o
mapa de rede social das familias.

O trabalho realizado demonstrou a importancia da avaliacdo continua, da
adaptacdo do plano de cuidados e do apoio familiar para alcancar resultados
positivos em termos de saude e bem-estar. A interven¢dao ndo s6 promoveu a
melhoria da condicdo fisica e autonomia da familia, como também fortaleceu os
lacos familiares e contribuiu para a sua qualidade de vida global (apéndice 9)

A morte de um ente querido, especialmente do cdnjuge, € uma experiéncia
devastadora com grande impacto na estrutura familiar. Uma das familias sofreu
também uma perda por morte, a familia sofreu a transicdo de uma familia nuclear
para unipessoal. Foi delineado um plano de cuidados com a familia, com uma
interven¢cdo mais direta no domicilio, permitindo dar resposta as diferentes
necessidades sentidas e identificadas. Com foco no suporte emocional e orientacdo
pratica para ajudar a familia para ajudar a familia no processo de luto a agindo como
facilitador na transicao da unidade familiar, para a constru¢cdo de uma nova
dindmica unipessoal.

A intervenc¢do do enfermeiro e o realce da visita domiciliaria na intervengao
personalizada do enfermeiro especialista em saude familiar ndo apenas para dar
resposta as necessidades fisicas, mas também emocionais e sociais da familia,
refletem diretamente as conclusdes da revisao Scoping “Intervencdo do enfermeiro
de familia para a promoc¢do da autonomia das familias idosas no domicilio” e do
estudo de investigacao “caracterizacao da autonomia das familias idosas no

domicilio” demonstrando a importancia do suporte social, da abordagem holistica e
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da necessidade de uma intervencdo sensivel as necessidades individuais de cada
familia. Desta forma o estudo de caso valida e amplia os resultados destes dois
estudos ao demonstrar a implementacao pratica das interven¢des recomendadas
com base nas caracteristicas e necessidades das familias.

O terceiro objetivo deste estagio era contribuir para a promocdo da
autonomia das familias idosas no domicilio. Este foi alcangcado através de uma
abordagem metodolégica abrangente e cuidadosa.

Inicialmente, a realiza¢do desse objetivo envolveu a selecao criteriosa e o
contato direto com as familias que compuseram a amostra do estudo. Esse
processo foi essencial para estabelecer uma comunicacao eficaz, explicar
detalhadamente os propdsitos da pesquisa e obter o consentimento informado,
assegurando, assim, a participacdo voluntaria e ética das familias no estudo.

A aplicacao de instrumentos de recolha de dados foi conduzida de maneira
minuciosa, utilizando metodologias validadas e adaptadas as necessidades
especificas das familias idosas em estudo. A colheita de dados foi um passo crucial
para obter informag¢des detalhadas sobre as condi¢bes de vida, necessidades e
potencialidades das familias, permitindo uma analise aprofundada.

A andlise dos dados recolhidos foi realizada com rigor, utilizando métodos
estatisticos e ferramentas analiticas pertinentes. A interpretacdo desses dados foi
conduzida a luz da revisdo Scoping realizada, integrando a evidéncia cientifica
disponivel para fundamentar as conclusdes e recomendag¢des resultantes do
estudo.

Os resultados foram apresentados a toda a equipa através de uma sessao
de formacao onde para além de discutidos os resultados foram discutidas
estratégias que contribuiriam para a promocdo da autonomia das familias idosas

no domicilio.
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4- Desenvolvimento de Competéncias

Neste ultimo capitulo do relatério é apresentada uma reflexdo sobre o
percurso realizado e o desenvolvimento de competéncias quer comuns do
enfermeiro especialista quer especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar assim como as de mestre constantes nos descritores
de Dublin para o segundo ciclo de estudos (Decreto-Lei n°. 107/2008)

O exercicio da enfermagem é complexo e rigoroso. Nao sé porque estamos
a falar de um profissional que lida todos os dias com a vida humana e com a saude
fisica, social e emocional dos utentes, mas também porque é uma atividade
altamente regulamentada, cujas competéncias sao alvo avaliagcao continua. Neste
sentido, torna-se fundamental que o enfermeiro especialista tenha consciéncia e
seja capaz de fazer periodicamente uma autoavaliagcao do seu desenvolvimento e
da forma como os seus conhecimentos e habilidades estdo ou ndo em consonancia
com o que é esperado.

A minha decisdo ao escolher esta especialidade teve como principio uma
reflexdo pessoal sobre as minhas competéncias enquanto enfermeira e a
constatacao de que havia espago de crescimento e que, ao desenvolver as minhas
competéncias, teria ganhos em termos de desenvolvimento pessoal, que me
permitiram desempenhar cada vez melhor a minha atividade para poder crescer
enquanto profissional, mas contribuindo também para uma melhoria continua nos
servicos em que trabalho e das comunidades que estes servem.

Nesse sentido, € importante agora fazer um balan¢o e identificar se as
competéncias desenvolvidas correspondem ao que é pedido ao enfermeiro
especialista.

Ao longo deste processo desenvolvi competéncias nos diferentes dominios
do esperado do enfermeiro especialista nomeadamente no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; na melhoria continua da qualidade;
gestao dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(Regulamento n°. 140/2019).
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Todas as atividades desenvolvidas durante o estagio estiveram alinhadas
com a responsabilidade profissional, ética e legal baseadas no Codigo Deontolégico
do Enfermeiro (Decreto-Lei n° 104/198) assegurando uma abordagem em linha com
os direitos humanos quer na prestacdo de cuidados quer na analise e tratamento
de dados para a caracteriza¢gdo da autonomia das familias idosas no domicilio.

A melhoria continua é algo que o enfermeiro especialista devera ter sempre
presente, de forma a ajudar os servicos e as comunidades a identificar obstaculos
operacionais e a definir solu¢des que permitam elevar a qualidade dos servicos a
um nivel de desempenho superior. Com o desenvolvimento deste projeto foi
possivel mobilizar conhecimentos cientificos de modo a promover junto das familias
e da equipa uma pratica voltada para a promog¢do da autonomia das familias idosas.

Considero este projeto relevante pelo facto de, apesar de pequeno, que
aparentemente nao revoluciona o funcionamento dos servi¢os, mas que traduz de
forma inequivoca o espirito da melhoria continua trazendo ganhos em saude.

No dominio da gestdo de cuidados houve também desenvolvimento de
competéncias. A otimizacdo do processo de cuidados, tendo sempre por base a
evidéncia cientifica e a pratica de prestacdo de cuidados de qualidade
fundamentaram a tomada de decisao. O trabalho com as familias permitiu a
construgdo, com as mesmas, de uma parceria com delegacdo de tarefas mantendo
uma supervisao de modo a garantir seguranca e a qualidade.

O desenvolvimento de competéncias nos dominios anteriormente descritos
foram fundamentais para uma tomada de consciéncia do desenvolvimento pessoal
e profissional melhorando o autoconhecimento e assertividade enquanto
enfermeira.

Os cuidados de enfermagem sdo, por ineréncia, orientados pela evidéncia
cientifica permitindo uma constante adaptacdo quer as situa¢des quer as mudancas
organizacionais com que me deparo.

Ao longo deste percurso académico, que terminou no estagio que agora se
relata, foram desenvolvidas competéncias que permitem a obtenc¢do do titulo de
especialista em enfermagem comunitaria, na area de enfermagem de saude

familiar. As competéncias desenvolvidas foram as competéncias comuns do
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enfermeiro especialista assim comos as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em saude familiar.

“Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevenc¢ao” (Regulamento
n°. 428/2018, p. 19357) foi uma contante durante todo este processo. A mudanca
do paradigma em que a prestacdo era personalizada ao individuo para uma
prestacdo centrada na familia, como unidade, avaliando-a e elaborando
diagndsticos de enfermagem com base na evidéncia cientifica, foi a maior
transformacao na minha prestacdo de cuidados.

Ao longo do estagio estabeleci, com as familias uma relacao que permitiu a
promoc¢do da saude, prevencao de doenca e a gestao dos recursos da familia e
adaptacdo da mesma a situa¢des que possam ser complexas. A abordagem as
familias foi caracterizada pela disponibilidade e criatividade adaptando recursos
internos e externos a familia de modo a dar resposta as suas necessidades,
estimulando-a na participacao e formulacao de objetivos.

O dominio de instrumentos de avaliagdo familiar integrando a informacgao
fornecida pela familia e a observada durante a interagdo dos seus membros
permitem uma colheita de dados para a avaliacdo e intervencao familiar. A utilizacao
do MCAIF foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias para uma
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados.

Ao longo do estagio foi possivel monitorizar as respostas de diferentes
familias, e em diferentes situa¢des tendo sempre o ciclo vital familiar e as transi¢des
em que a familia se encontra como base da prestacdo de cuidados.

A participacdo em eventos cientificos na area de enfermagem de saude
familiar, as pesquisas de evidéncia cientifica permitiram uma pratica baseada na
evidéncia tendo em atencao que fatores ambientais, o binédmio saude/doenca e a
dindmica familiar influenciam a familia e a sua adaptacdo a diferentes transicdes. A
colaboragao com as familias tendo em conta as informacdes recolhidas permitiram
o desenvolvimento de planos de cuidados adaptados e personalizados para uma
interven¢do centrada nas necessidades da familia facilitando os processos de

transicao em diferentes fases do ciclo vital familiar ou em situa¢ées complexas.
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O desenvolvimento do estudo de investigagdo para caracterizacdo da
autonomia das familias idosas no domicilio permitiu, a estimulacdo da equipa da
USF para uma pratica de cuidados voltada para a prevencdo e promotoras de saude.
A apresentacdo dos resultados criou um momento de reflexdo na equipa
estimulando o desenvolvimento de estratégias com vista a melhoria continua dos
cuidados prestados.

No dominio da lideranga e colaboragdo nos processos de intervencao no
ambito da enfermagem de saude familiar o percurso de estagio assegurou uma
pratica centrada nas e com as familias, em estreita colaboracdo com todos os
elementos das equipas. A especialidade em enfermagem de saude familiar é ainda
uma especialidade em desenvolvimento e, sendo este o primeiro curso de mestrado
desta especialidade na ESEL, sdo ainda alguns os obstaculos que esta area da
enfermagem enfrenta. O desconhecimento, por parte das equipas de saude, da
area de intervenc¢do do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar
é uma oportunidade para mentoria aos elementos da equipa interdisciplinar
estimulando as equipas no investimento nesta area de formacao.

ApOs esta reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas ao longo deste
percurso resta a reflexdo sobre o alcance das competéncias de mestre de acordo
com os descritores de Dublin para o 2 ciclo de estudos.

Este percurso iniciado em setembro de 2022, que contemplou uma
componente tedrica e termina com este relatério da componente pratica, permitiu-
me adquirir conhecimento e compreensao sobre a enfermagem de saude familiar
e a sua aplicacdo nos cuidados as familias que foi materializado ao longo do estagio.

O desenvolvimento de um pensamento critico foi aprimorado neste
percurso dando-me ferramentas para lidar com situa¢des complexas, formular
juizos e reflexdes sobre implicacdes éticas e sociais.

Foi notorio o meu crescimento em termos de capacidades de comunicacao
oral e escrita, adequando a minha resposta a diferentes publicos. A comunicagao é
agora feita de um modo fluente, mais claro e preciso, conseguindo de forma

inequivoca, prestar informac¢des de uma forma objetiva.
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Este processo foi devido a um desenvolvimento de habilidade de
aprendizagem autbnoma que me permitira continuar a desenvolver competéncias,
aumentar o conhecimento e desenvolver a investigacdao de modo a uma prestagao
centrada na evidéncia cientifica e contribuindo para o desenvolvimento de politicas

de saude tendo por base a enfermagem de saude familiar.
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Conclusao

O relatdrio que aqui se termina descreve o percurso realizado durante os
estagios com vista a obtencao do grau de mestre e especialista em enfermagem de
saude comunitaria area de especializacao de enfermagem de saude familiar.

Os estagios permitiram dar continuidade ao processo de aprendizagem
iniciado no | Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Familiar da ESEL de maneira eficaz,
alcancado os objetivos delineados: Desenvolver competéncias de mestre e
enfermeiro especialista e promover a autonomia das familias idosas no domicilio.

O MCAF e o MCIF ofereceram uma estrutura multidimensional para avaliagao
e intervencao familiar durante a prestacdo de cuidados as familias, em diferentes
fases do seu ciclo vital, diferentes transicdes e com necessidades de cuidados
distintas, considerando aspetos estruturais, de desenvolvimento e funcionamento
das mesmas.

Com foco na promogdo da autonomia das familias idosas no domicilio foi
desenvolvida uma Revisdo Scoping que destaca que o enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar, desempenha um papel importante na promogado da
autonomia das familias idosas utilizando o pensamento critico para interagir com
familias ao longo do seu ciclo vital.

Pode promover a autonomia das familias idosas ou dos idosos que vivem
sozinhos no domicilio, através de uma oferta de suporte personalizado, educacao,
treino e coordenacdo dos cuidados, capacitando idosos e seus cuidadores,
orientando a adaptacao do ambiente domicilidrio, resultando na promoc¢dao da
autonomia das familias.

Levando a cabo o estudo de investigacao “caraterizacdo da autonomia das
familias idosas no domicilio” e apresentando os resultados promovi na equipa, onde
decorreu o estagio, uma consciencializacdo das dificuldades e necessidades das
familias e da importancia de uma intervenc¢do preventiva com foco na promocgao da

autonomia.
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O desenvolvimento deste projeto permitiu-me uma visdao mais abrangente
das dificuldades com que as familias se deparam no seu dia a dia. Contudo as
respostas sociais existentes ndo permitem que muitas destas familias mantenham
a capacidade de viver de forma independente no domicilio e é também importante
que o enfermeiro apoie estas familias face a uma necessidade de institucionalizacdo
da familia ou de um dos seus elementos.

O desenvolvimento de competéncias foi, sem duvida, o maior objetivo de
todo este processo. Ao fazer um balango entre a pessoa que era quando comecei
esta viagem, e a pessoa que sou hoje, verifico que os objetivos foram atingidos com
beneficios inequivocos a nivel profissional, mas também a nivel pessoal e humano.
Tenho hoje consciéncia de que sou capaz de exercer uma enfermagem diferente:
mais proxima, mais humanizada e com uma abordagem sistémica, capaz de olhar
para a familia como uma constelacdo de pessoas e circunstancias que nao podem
ser dissociadas umas das outras.

O desafio para o futuro sera desenvolver os padrdes de qualidade adquiridos
durante este processo na prestacao de cuidados, exercendo uma enfermagem
centrada nas familias, contribuindo para a promoc¢do da autonomia das familias
idosas. Para além da prestac¢do de cuidados, é também essencial, contribuir para o
desenvolvimento da enfermagem de saude familiar para que se torne uma das
especialidades de referéncia, nao apenas nos cuidados de saude primarios, mas em
todas as areas da saude, investigacao e ensino.

Para prosseguir a investigacdo em curso, recomenda-se a realizacdo de um
estudo para avaliar o impacto da intervencao do enfermeiro especialista em saude
familiar na promocgado da autonomia das familias idosas. Os resultados deste estudo
podem orientar futuras praticas na enfermagem de saude familiar, promovendo o
desenvolvimento desta especialidade em diferentes dominios da prestacdo de

cuidados, investigacdo e ensino.

44



Referéncias Bibliograficas

Alarcdo, M. (2006), (Des)Equilibrios familiares: uma vis@o sistémica. Quarteto.
Andrade, S. R. de., Ruoff, A. B., Piccoli, T., Schmitt, M. D., Ferreira, A., & Xavier, A. C.
A.(2017). O estudo de caso como método de pesquisa em enfermagem: uma

revisdo integrativa. Texto & Contexto - Enfermagem, 26(4), e5360016.

https://doi.org/10.1590/0104-07072017005360016

Araujo, I. M. B., Simdes, M. C. O., & Fernandes, J. F. F. (2017). Aplicacao do Modelo
de Avaliacao Calgary em Familias com Idosos: Contextos, Crencas e Valores.
Revista investigacdo em enfermagem. Numero 18, Série 2.

Bl CSP, Bilhete de identidade dos cuidados de saude primarios (2023,

https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/Paginas/default.aspx

Bosch-Farré, C., Malagdn-Aguilera, M. C., Ballester-Ferrando, D., Bertran-Noguer, C.,
Bonmati-Tomas, A., Gelabert-Vilella, S., & Juvinya-Canal, D. (2020). Healthy
Ageing in Place: Enablers and Barriers from the Perspective of the Elderly. A
Qualitative Study. International Journal of Environmental Research and Public

Health, 17(18). https://doi.org/10.3390/ijerph17186451.

Bouvet, R. (2018). The Primacy of the Patient’s Wishes in the Medical Decision-making
Procedure Established by French Law. European Journal of Health Law, 25(4), 426-
440. https://www.jstor.org/stable/48712954

Campani, D., Caristia, S., Amariglio, A., Piscone, S., Ferrara, L. |, Barisone, M.,
Bortoluzzi, S., Faggiano, F., Dal Molin, A., Silvia Zanetti, E., Caldara, C., Bellora,
A., Grantini, L., Lombardi, A., Carimali, C., Miotto, M., Pregnolato, A., & Obbia,
P. (2021). Home and environmental hazards modification for fall prevention
among the elderly. Public Health Nursing, 38(3), 493-501.
https://doi.org/10.1111/phn.12852.

Carter, B. & McGoldrick, M. (2011). As mudancgas no ciclo de vida familiar (2% ed.).
Artemed

Cochar-Soares, N., Delinocente, M. L. B., & Dati, L. M. M. (2021). Fisiologia do
envelhecimento: da plasticidade as consequéncias cognitivas. Revista

Neurociéncias, 29. https://doi.org/10.34024/rnc.2021.v29.12447

45


https://doi.org/10.1590/0104-07072017005360016
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/Paginas/default.aspx
https://doi.org/10.3390/ijerph17186451
https://doi.org/10.1111/phn.12852
https://doi.org/10.34024/rnc.2021.v29.12447

Cruz, D. C. M., de Moura Loureiro, H. A., Martins, M. A. N. C. G, da Silva, M., &
Fernandes, M. M. (2010). As vivéncias do cuidador informal do idoso
dependente. Revista de Enfermagem Referéncia, 3(2), 127-136.
https://www.redalyc.org/pdf/3882/388239961003.pdf

Decreto-Lei n.° 298/2007 de 22 de agosto de 2007. Estabelece o regime juridico da
organizacdo e do funcionamento das unidades de saude familiar

Decreto-Lei n°. 65/2018 de 16 de agosto de 2018. Altera o regime juridico dos
graus e diplomas do ensino superior

Direcdo-Geral da Saude. (2017). Estratégia nacional para o envelhecimento ativo e
sauddvel. .https://www.sns.gov.pt/wpcontent/uploads/2017/07/ENEAS.pdf

Direcdo-Geral da Saude. (2021). Plano Nacional de Saude 2021-2030 Saude
Sustentavel: de tod@s para tod@s. https://pns.dgs.pt/files/2022/03/PNS-21-

30_Versao-editada-1_Final_DGS.pdf

Dostalova, V., Bartova, A., Blahova, H., & Holmerova, I. (2022). The experiences and
needs of frail older people receiving home health care: A qualitative
study. International  Journal of Older People Nursing, 17(1), e12418.
https://doi.org/10.1111/0pn.12418

Eassey, D., Reddel, H. K., Ryan, K., & Smith, L. (2019). The impact of severe asthma
on patients’ autonomy: A qualitative study.Health Expectations: An
International Journal of Public Participation in Health Care and Health

Policy, 22(3), 528-536. https://doi.org/10.1111/hex.12879

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo dindmico de avalia¢Go e intervengdo familiar.
Lusociéncia.

Figueiredo, T. E. . (2020). Envelhecimento e familia: reflexdes sobre a
responsabilizacdo familiar, os desafios as politicas sociais e a
regulamentacdo da profissao de cuidador de pessoa idosa. Journal Archives
of Health, 1(3), 101-110. https://doi.org/10.46919/archvin3-003

Galvao, M. T. D. R. L. S., & Janeiro, J. M. D. S. V. (2013). O autocuidado em
enfermagem: autogestao, automonitorizacdo e gestdo sintomatica como
conceitos relacionados. Revista Mineira de Enfermagem, 17(1), 226-236.

https:doi:10.5935/1415-2762.20130019

46


https://www.redalyc.org/pdf/3882/388239961003.pdf
https://pns.dgs.pt/files/2022/03/PNS-21-30_Versao-editada-1_Final_DGS.pdf
https://pns.dgs.pt/files/2022/03/PNS-21-30_Versao-editada-1_Final_DGS.pdf
https://doi.org/10.1111/hex.12879

Guadalupe, S., & Vicente, H. T. (2021). Familia e outras redes de suporte social na
populacdo idosa. Intervencgdes e Mediagbes com Idosos, 63.

Hanson, S.,(2005). Enfermagem de cuidados de saude a familia: Teoria, prdtica e
investigacéo, 2 * edicao Lusociéncia

Henriques, C., & Santos, E. (2019). Avaliacdo familiar e processo de enfermagem:
programa de desenvolvimento de competéncias. Revista de Enfermagem
Referéncia, 4(23), 31-40.

Instituto Nacional de Estatistica (2023) Populacdo residente (Censos 2021)

https://www.ine.pt

James, I., Norell Pejner, M., & Kihlgren, A. (2019). Creating conditions for a sense of
security during the evenings and nights among older persons receiving home
health care in ordinary housing: a participatory appreciative action and
reflection study. BMC Geriatrics, 19(1), 351. https://doi.org/10.1186/s12877-
019-1372-z.

Kaakinen, J. R., Coehlo, D. P., Steele, R., & Robinson, M. (2018). Family health care
nursing: Theory, practice, and research. FA Davis.

Karma, B., Ada-Katrin, B., & Handler-Schuster, D. (2021). Exploring Health-Related
Needs of Elderly People (70+) at Home: A Qualitative Study From
Switzerland. Journal of Primary Care & Community Health, 12, 1-7.
https://doi.org/10.1177/21501327211055635.

Lima, A. M., Martins, M. M. F., Ferreira, M. S., Schoeller, S., & Parola, V. S. (2021). O
conceito multidimensional de autonomia: uma andlise conceptual
recorrendo a uma scoping review. Revista de Enfermagem Referéncia, 7, 1-8.
https://doi.org/10.12707/RV20113

Machado, D., Mota, M. F., Bras, M. A. M. B., & Anes, E. (2021). Programas e respostas
a saude do idoso em Portugal. Revista INFAD De Psicologia. International
Journal of Developmental and Educational Psychology., 2(1), 501-508.
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2021.n1.v2.2104

Meleis, A. (2010). Tranitions theory : middle-range and situation-specific theories in

nursing research and practice. Springer.

47


https://www.ine.pt/

Melo, P. (2021) Consultas de Enfermagem nos Cuidados de Saude primdrios: Guia de
deciséo clinica. Lidel

Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Comunitaria. (2023). Tomada
de posicao n.o 01/2023 - Referencial em Enfermagem de Saude Familiar.

Munn, Z., Pollock, D., Khalil, H., Alexander, L., Mclnerney, P., Godfrey, C. M., ... &
Tricco, A. C. (2022). What are scoping reviews? Providing a formal definition
of scoping reviews as a type of evidence synthesis. /Bl evidence
synthesis, 20(4), 950-952. DO/: 10.11124/)BIES-21-00483

Oliveira, M. . S., Boniatti, M. M., & Filippin, L. I. (2021). O idoso, a desospitalizacao e
a familia: os desafios para pratica do cuidado domiciliar. Revista Uruguaya de
Enfermeria, 16(2), 1-8 https://doi.org/10.33517/rue2021v16n2a9

Ordem dos Enfermeiros (2008). Dia Internacional da Familia - Enfermeiros e familias
em parceria na construgao da saude para

todos. https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-paginas-antigas/dia-

internacional-da-familia-enfermeiros-e-familias-em-parceria-na-construcdo-

da-saude-para-todos/

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento dos padrbes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de saude familiar. Ordem dos
Enfermeiros

Ordem dos Enfermeiros. (2005) Cédigo deontoldgico do enfermeiro: dos comentdrios
a andlise dos casos. Ordem dos enfermeiros.

Orem, D.E. (2001). Nursing concepts of practice. Mosby

Organizacao das Nac¢des Unidas (Ed.). (2019). Envelhecimento.
https://unric.org/pt/envelhecimento/

PORDATA. (2021). Base de Dados Portugal Contemporaneo.

https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+en velhecimento-526-

3741

Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019. Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Regulamento n.° 428/2018 (2018). Diario da Republica n.° 135/2018, Série Il de 2018-
07-16 https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8418/115698536.pdf

48


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%A1ginas-antigas/dia-internacional-da-fam%C3%ADlia-enfermeiros-e-fam%C3%ADlias-em-parceria-na-constru%C3%A7%C3%A3o-da-sa%C3%BAde-para-todos/
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%A1ginas-antigas/dia-internacional-da-fam%C3%ADlia-enfermeiros-e-fam%C3%ADlias-em-parceria-na-constru%C3%A7%C3%A3o-da-sa%C3%BAde-para-todos/
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%A1ginas-antigas/dia-internacional-da-fam%C3%ADlia-enfermeiros-e-fam%C3%ADlias-em-parceria-na-constru%C3%A7%C3%A3o-da-sa%C3%BAde-para-todos/
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8418/115698536.pdf

Regulamento n.° 428/2018 Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica e na area de
Enfermagem de Saude Familiar

Rojas-Ocafa, M. J., Araujo-Hernandez, M., Romero-Castillo, R., & Garcia Navarro, E.
B. (2021). Educational interventions by nurses in caregivers with their elderly
patients at home. Primary Health Care Research & Development, 22, e26.
https://doi.org/10.1017/51463423621000086

Ruivo, M., Ferrito, C., & Nunes, L. (2010). Metodologia de projeto: ColetGnea descritiva
de etapas. Percursos, (5),1-37

https://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos_15.pdf

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2017). Self-determination theory: Basic psychological needs in
motivation, development, and wellness. Guilford Press.

Sanerma, P., Miettinen, S., Paavilainen, E., & Astedt-Kurki, P. (2020). A client-centered
approach in home <care for older persons - an integrative
review. Scandinavian Journal of Primary Health Care, 38(4), 369-380.
https://doi.org/10.1080/02813432.2020.1841517

Shajan, Z., & Snell, D. (2019). Wright & Leahey's nurses and families: A guide to family
assessment and intervention. FA Davis.

Silverglow, A., Lidén, E., Berglund, H., Johansson, L., & Wijk, H. (2020). What
constitutes feeling safe at home? A qualitative interview study with frail older
people receiving home care. Nursing Open, 8(1), 191-199.
https://doi.org/10.1002/nop2.618

Trotter, G. (2014). Autonomy as Self-Sovereignty. HEC Forum, 26(3), 237-255.
https://doi.org/10.1007/s10730-014-9248-2

Viegas, L., & Rodrigues, F. (2022). Intervenc¢do de enfermagem centrada no cuidador
familiar em sobrecarga. Revista de Investiga¢do & Inovacdo em Sadde, 5(1,) 97-
111. https://doi:10.37914/ riis.v5i1.197

Walsh, F. (2016). Em F. Walsh, Processos normativos da familia . Artmed Editora LTDA.

World Medical Association (2013). Declaration of Helsinki - Ethical Principles for

Medical Research Involving Human Subjects.

49


https://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos_15.pdf

Wright L., Leahey M. (2011) Enfermeiras e familias: guia para avalia¢Go e intervengdo
familiar (5%ed.). Roca
Yamaji, C. (2021). A percepg¢do do suporte social da pessoa idosa. Revista

Longeviver.

50



