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Resumo

O envelhecimento da populagdo, tanto em Portugal como no mundo, tem
levado a um aumento significativo de familias nucleares idosas que vivem sozinhas,
dando origem a necessidade dos idosos cuidarem de idosos.

Neste contexto, o Enfermeiro de Familia desempenha um papel fundamental
ao intervir nas familias, na promoc¢do da sua autonomia, independéncia e
capacita¢do para uma transicdo saudavel. Devido a pressdes sociais e familiares, o
idoso assume o papel de cuidador do conjuge, enfrentando um processo complexo
e multidimensional. Aresponsabilidade da gestdo dos cuidados ao cdnjuge interfere
na qualidade de vida do idoso e pode resultar em sobrecarga fisica e emocional.

Na maioria das vezes, as intervencdes de enfermagem, focam-se apenas na
doenca do cdnjuge dependente, negligenciando as dificuldades do cuidador idoso.
O enfermeiro de familia, devido a sua proximidade, atua como elo entre a familia e
os servicos de saude/comunidade, oferecendo intervencdes especializadas e
adequadas para minimizar duvidas/problemas comuns, incluindo a capacitacdo
para aumentar o conhecimento, e por consequéncia promover uma transi¢ao
saudavel dos cuidadores familiares.

Este projeto de interven¢do em enfermagem, englobado no ambito do 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude
Familiar, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), segue a metodologia
de projeto, e prop8e capacitar os idosos cuidadores, através de intervencdes
direcionadas as suas dificuldades, de forma a melhorar a sua qualidade de vida e

promover o bem-estar do casal idoso.

Palavras-Chave: Capacita¢do, idoso cuidador, cénjuge dependente, domicilio,

intervenc¢des de enfermagem, enfermeiro de familia
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The aging population, both in Portugal and worldwide, has led to a significant
increase in elderly nuclear families living alone, giving rise to the need for the elderly
to care for the elderly. In this context, the Family Nurse plays a fundamental role in
intervening with families to promote their autonomy, independence, and
empowerment for a healthy transition. Due to social and familial pressures, the
elderly assume the role of caregiver for their spouse, facing a complex and
multidimensional process. The responsibility of managing care for the spouse
affects the elderly person's quality of life and can result in physical and emotional
burden.

Most of the time, nursing interventions focus solely on the illness of the
dependent spouse, neglecting the challenges of the elderly caregiver. The family
nurse, due to their proximity, serves as a link between the family and
health/community services, offering specialized and appropriate interventions to
minimize common doubts/problems, including empowerment to increase
knowledge, and consequently promoting a healthy transition for family caregivers.

This nursing intervention project, encompassed within the Master's in
Community Nursing in the specialization area of Family Health Nursing at the Lisbon
School of Nursing (ESEL), follows a project methodology and aims to empower
elderly caregivers through interventions targeted at their difficulties, in order to

improve their quality of life and promote the well-being of the elderly couple.

Keywords: Empowerment, elderly caregiver, dependent spouse, home care,

nursing interventions, family nurse
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Este trabalho surge no ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), onde foi solicitado um relatério, que evidencie as
atividades desenvolvidas durante a pratica clinica realizada na Unidade Curricular (UC) de
Estagio e UC de Estagio com Relatorio, incluindo o desenvolvimento de um Projeto de
Intervencdo em Enfermagem de Saude Familiar.

O objetivo do relatério € descrever, fundamentar as atividades desenvolvidas ao
longo das UCs, focadas no cuidar da familia, comprovando a aquisicdo de competéncias
de grau de mestre, enfermeiro especialista e enfermeira especialista em enfermagem
comunitaria na area de enfermagem de saude familiar.

O projeto de intervencdo em enfermagem de saude familiar, permitiu desenvolver
atividades de investigacdo, através da intervenc¢ao a familias em situacdo complexa, nas
suas transi¢des e aos diferentes niveis de prevencado, nomeadamente capacitar os idosos
que cuidam do cdnjuge idoso dependente no domicilio.

Devido aos avangos cientificos e tecnoldgicos recentes, as sociedades
contemporaneas tém observado uma reduc¢do na taxa de natalidade e um aumento da
esperanca de vida. Em Portugal, o envelhecimento da popula¢do tem sido notavel, com
um indice de envelhecimento de 182,1 em comparac¢do a 68,1 em 1991, representando
23,43% da populacdao com 65 anos ou mais, dos quais quase metade possui mais de 75
anos (Pordata, 2022; 2022a).

A evolucao do conceito de familia € um fator relevante a considerar, uma vez que
ha um aumento significativo de agregados/familias nucleares idosas que vivem sozinhas.
Isso acarreta a necessidade de os idosos cuidarem de outros idosos. Especificamente, no
caso do casal idoso, o cdnjuge acaba por assumir o papel de cuidador informal do outro
cbnjuge dependente, o que acarreta um maior risco de morbidade (Moreira & Caldas,
2007; Sequeira, 2010). Esta situacao obriga a uma redefinicdo dos papéis na familia idosa,
caracterizando uma nova transicao situacional na ultima fase do ciclo de vida familiar
(Relvas, 2006).

Tendo a familia como base dos cuidados de enfermagem, os enfermeiros de

familia desempenham um papel crucial como elos entre a familia e o Servico Nacional de
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Saude (SNS), proporcionando avaliagdes minuciosas e promovendo o bem-estar e
adaptacdo durante as transi¢des ao longo do ciclo de vida. Através da educag¢do para a
saude e capacitacao direcionadas as necessidades e desejos das pessoas/familias, a
intencdo € promover a sua autonomia e independéncia, na definicdo do seu proprio
projeto de saude e no desenvolvimento de habilidades para uma transicao saudavel.

A teoria de enfermagem utilizada é a Teoria das Transi¢cbes de Afaf Meleis, que
define critérios rigorosos para uma transicao saudavel, levando em considera¢dao as
caracteristicas especificas de cada fase do ciclo de vida.

O modelo de enfermagem aplicado é o Modelo Dindmico de Avaliagdo e
Intervencao Familiar (MDAIF) de Maria Henriqueta Figueiredo, desenvolvido com o
objetivo de atender as necessidades dos enfermeiros portugueses nos cuidados as
familias, especialmente no contexto dos cuidados de saude primarios.

Este relatério estd dividido em dois documentos. Um primeiro documento
corresponde ao relatério e o segundo documento contém os anexos e apéndices. O
relatorio esta organizado em quatro capitulos: o primeiro aborda o enquadramento
tedrico, incluindo os diferentes conceitos; o segundo, a contextualizacdo dos locais de
estagio; o terceiro, a descricdo do estudo seguindo a metodologia de projeto, dividido
pelas diferentes fases: o diagnoéstico de situagao, objetivos, o planeamento de atividades,
a execucdo e a avaliagdo; e por fim uma reflexao sobre as competéncias desenvolvidas.
No segundo documento, sdo apresentados os anexos e apéndices mencionados ao longo
do relatorio.

Este trabalho é elaborado de acordo com o Manual Orientador para Elaboracdo
de Trabalhos Escritos (2023), Referéncias Bibliograficas e Cita¢bes da ESEL, com as

orienta¢des do acordo ortografico e a APA 72 edicdo.
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1. Enquadramento Teérico

1.1 Seridoso e cuidador informal do conjuge

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a populacdo mundial esta
envelhecendo rapidamente, notando-se um aumento exponencial do numero de pessoas
com idade avanc¢ada, como resultado dos avan¢os na saude e bem-estar, melhoria das
condi¢des de vida e reduc¢do da taxa de mortalidade (WHO, 2015).

O envelhecimento, pressupde alteracbes nas diferentes dimensdes bioldgicas,
fisiolégicas, psicologicas e sociais, do individuo, que ocorrem com a idade (WHO, 2015).
Cada pessoa é um ser unico, e o processo de envelhecimento pode ser experienciado de
diferentes formas, influenciando os comportamentos e dificuldades vividas. A reforma
parece ser uma referéncia para o inicio da velhice, que traz a mudanca de papéis ao nivel
familiar e social, no entanto, pode variar consoante a profissdo, pais, crencas ou cultura.
Nao se fica “idoso” de um dia para o outro, mas existem altera¢des progressivas ao nivel
das caracteristicas fisicas e mentais, que sao indicadores do processo. Este, faz parte do
desenvolvimento humano normal e expectavel, porém devido a importancia da interacao
entre as diferentes dimensdes, pode ter um impacto significativo na saude e qualidade
devida do idoso, pois leva a uma maior necessidade de apoio e vigilancia (Sequeira, 2010).

A evolucdo do conceito de familias € um fator relevante a considerar, uma vez que,
ha um aumento significativo de familias nucleares idosas que vivem sozinhas. Isso
acarreta a necessidade de os idosos cuidarem de outros idosos. Particularmente, no caso
do casal idoso, o cdnjuge acaba por assumir o papel de cuidador informal do outro
cbnjuge dependente, o que acarreta um maior risco de morbilidade (Moreira & Caldas,
2007; Sequeira, 2010). Esta situacao obriga a uma redefinicdo dos papéis na familia idosa,
caracterizando uma nova transi¢ao situacional na ultima fase do ciclo de vida familiar
(Relvas, 2006).

O casal idoso prevé-se estar a experienciar o estadio 6 - familias em fim de vida.
Vém-se confrontados com a necessidade de manter o seu funcionamento como casal
adaptando-se ao declinio fisiologico, a mudanca de papéis na familia alargada (papel
geracional) e, a lidar com perdas de familiares e preparar-se para a prépria morte (Carter

& McGoldrick, 1995).

11
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Atualmente, existe uma énfase significativa na promog¢do da vigilancia no
domicilio, permitindo que os idosos permanecam no seu ambiente familiar, com o apoio
de um cuidador. A familia desempenha um papel fundamental na promoc¢do da
independéncia, saude e dignidade dos idosos, sendo o principal responsavel pelo seu
cuidado. Na cultura portuguesa, o conjuge geralmente assume o papel de cuidador,
necessitando de apoio para providenciar cuidados de qualidade ao idoso, mas também
para manter o seu proprio bem-estar (Sequeira, 2010).

Esta transi¢do para o papel de cuidador esta associada a diversos motivos sociais
e morais, como o sentimento de obrigacdo, gratidao, solidariedade, afeto e compaixao.
Motivos econdmicos também podem estar envolvidos, como a insuficiéncia, além da
recusa em institucionalizar o idoso, seja por imposicdo da familia ou do préprio idoso
(Braz & Ciosak, 2009).

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas tem como objetivo
principal promover a autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperagao global
dos idosos, privilegiando o cuidado no domicilio e no ambiente familiar (DGS, 2006). No
entanto, apesar da familia ser o foco da intervencdo, os cuidados de enfermagem
continuam a ser preferencialmente direcionados & pessoa doente e ndo a familia. E
importante reconhecer que os cuidadores também enfrentam desafios e fragilidades

nessa funcdo, muitas vezes sem estarem devidamente preparados para desempenha-la

(Hanson, 2005).

1.2 Ateoria das transi¢oes

A Teoria das Transi¢cBes de Meleis, é uma teoria que se concentra nas diversas
transicdes que as pessoas experimentam ao longo de suas vidas, estando relacionadas
com a saude, o desenvolvimento, o papel social, os relacionamentos ou os contextos
ambientais. As transicdes sdo eventos ou processos que envolvem mudancas
significativas na vida das pessoas, sendo consideradas fatores de stress ou desafios, mas
também oferecendo oportunidades para crescimento, aprendizagem e desenvolvimento
pessoal. A enfermagem desempenha um papel importante durante essas transicdes,
através do apoio, educacao, orientacao e cuidados de saude adequados as necessidades

individuais e contextuais de cada pessoa.
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Os trés conceitos principais desta teoria sdo, a natureza das transi¢des, as
condi¢des facilitadoras e inibidoras, e os padrdes de resposta. As transicdes podem
também ocorrer em simultaneo, e variam de intensidade consoante a vivéncia de cada
um, pelo que podem ser unicas ou multiplas, sequenciais ou simultédneas e relacionadas
ou nao (Meleis, 2012).

No caso de um idoso cuidador do cénjuge dependente, podemos considerar uma
transicao situacional, uma vez que existe um evento (dependéncia) que exige que o
cbnjuge se torne cuidador familiar, obrigando a uma mudanca de papel e
responsabilidade, que requer adaptacdo a novas circunstancias. Também podemos
considerar uma transicdao de saude/doenca, pois normalmente a dependéncia é um
efeito de uma doenca mental ou fisica.

As condicBes facilitadoras podem incluir a disponibilidade de apoio social e
educacional, a presenca de recursos comunitarios para cuidadores, a acessibilidade a
servicos de saude e a presenca de um enfermeiro de familia com competéncias para
fornecer orienta¢do e suporte. Por outro lado, as condic¢des inibidoras podem ser a falta
de apoio social, a falta de conhecimento sobre o cuidar de pessoas dependentes, a
escassez de recursos ou o acesso limitado aos servi¢os de saude.

Os idosos cuidadores podem apresentar diferentes padrBes de resposta a
transicdo para o papel de cuidador familiar. Alguns podem adaptar-se facilmente,
desenvolvendo habilidades eficazes no cuidar, enquanto outros podem enfrentar
dificuldades emocionais, fisicas e/ou praticas.

Uma transicdo saudavel é um processo no qual a pessoa se adapta de forma
positiva como resposta a mudancas significativas na sua vida, mantendo um equilibrio
fisico, mental e emocional. O processo envolve o reconhecimento, a predisposi¢ao para
a mudanca, o estabelecimento de metas, a procura de recursos, a autogestdo e
capacidade de adaptacao ao longo do tempo. O enfermeiro de familia tem competéncias
e ferramentas de avaliacdo para antecipar, avaliar, diagnosticar e ajudar as familias neste
processo, procurando intervir especificamente para atingir ganhos em saude (Meleis et

al., 2000; Tavares et al., 2022).
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1.3 O modelo dindmico de avaliacao e intervencao familiar

E um referencial teérico e operativo que pressupde um sistema terapéutico
colaborativo (familia-enfermeiro), com foco na familia em geral e/ou cada elemento que
a compde. Pretende dar resposta as necessidades dos enfermeiros portugueses
prestadores de cuidados as familias, permitindo desenvolver intervenc¢des direcionadas
aos seus problemas previamente identificados. Para melhor compreensao da familia,
como unidade de transformacao, é essencial a compreensdo da estrutura, processos de
desenvolvimento e estilo de funcionamento, de forma a planear uma melhor intervencao
pratica direcionada a sua capacita¢do funcional, face as exigéncias e especificidades do
seu ciclo vital (Figueiredo, 2012).

A matriz operacional, avalia a familia em trés grandes dimensdes: estrutural,
desenvolvimento e funcional, devendo ser utilizada como um guia para colheita de dados.
Nos casais idosos, devera ser avaliado principalmente a dimensdo estrutural, para
relacionar os aspetos sociodemograficos com a literacia em saude e potencial de
capacitac¢do, e a dimensao funcional, devido a condicao de cuidador de um dependente.

O enfermeiro de familia, devido a sua proximidade, e acompanhamento das
familias ao longo do ciclo de vida, deve promover a saude nao sé do familiar doente, mas
também envolver o cuidador familiar, avaliando o sistema familiar de forma a permitir
um conhecimento aprofundado da familia. O idoso que se torna cuidador familiar,
necessita de apoio nas suas dificuldades. E importante o conhecimento das relacdes com
outros subsistemas, o contexto ambiental, os recursos disponiveis, e intera¢do familiar
que possa influenciar a vivéncia do novo papel, com a finalidade de centrar a intervencao

nas forcas e recursos das familias (Pinho et al., 2022).

1.4 Aintervencao de enfermagem de saude familiar na capacitacao do
conjuge idoso cuidador
A abordagem familiar desempenha um papel fundamental na promocgado da saude
e no cuidado aos utentes, especialmente nos cuidados de saude primarios (CSP). Uma
das etapas mais importantes é a identificagdo do tipo de familia, na qual o enfermeiro de
familia trabalha em conjunto com o médico de familia. O agregado familiar, que é a

unidade basica da familia, inclui as pessoas que vivem juntas e compartilham uma
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economia comum, sendo o foco de estudo do enfermeiro/médico de familia (Canico et
al., 2010).

A OMS enfatiza a importéncia de os enfermeiros cuidarem da pessoa dentro do
contexto familiar, uma vez que eles estdo envolvidos na comunidade e tém acesso
privilegiado a informac¢do e avaliacdo dentro do contexto social de cada individuo. A
avaliacao familiar pode ser realizada com base em diferentes teorias de enfermagem, que
foram desenvolvidas a partir do conhecimento das ciéncias sociais da familia. O
enfermeiro, por meio de uma atuagao qualificada e intervencao adequada, contribui para
capacitar as familias, que sdo membros importantes da sociedade. A Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel, estabelecida pela OMS, define 17 objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS) para melhorar a qualidade de vida de todos os
cidaddos do mundo (WHO, 2015). O enfermeiro desempenha um papel relevante na ODS
3 - saude de qualidade, promovendo a saude dos membros da familia e capacitando-os
para lidar com novas situa¢des, visando o bem-estar de todos em todas as fases do ciclo
de vida.

A Scoping Review realizada previamente (Apéndice 1), através dos resultados
obtidos, permite afirmar que o idoso que se torna cuidador do cénjuge, na maioria das
vezes, acontece por uma imposi¢do, por ser mais facil ao co-habitante, e por ser o
esperado socialmente e na familia. O idoso vé-se privado dos seus projetos de vida e
socializacdo. E confrontado com a sua fragilidade e vulnerabilidade, decorrente do
processo normal de envelhecimento, assim como a gestao dos cuidados ao cdnjuge
(autocuidado, financas, regime terapéutico, etc.). Demonstra dificuldades ao nivel das
emocdes, o que pode aumentar a sobrecarga, exaustdo fisica e emocional, e falta de
conhecimentos e competéncias para cuidar. Mais especificamente no autocuidado
relacionado com alimentacdo, os cuidados de higiene, a transferéncias e
posicionamentos e na gestdo do regime terapéutico. Conclui-se que as Visitas
Domicilidrias e intervencdes de enfermagem, focam a doenca e incapacidade do idoso
dependente, sendo de caracter curativo e ndo de promoc¢do da saude, capacitacao e
apoio ao idoso cuidador. No entanto, apesar de escassas, as atividades de educacdo para
a saude e capacitacdo, tém impacto positivo no cuidador, nomeadamente no aumento

da literacia em saude, desenvolvimento de competéncias e estratégias de coping.
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O enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar possui competéncias
especificas que sao devidamente reconhecidas e regulamentadas pela Ordem dos
Enfermeiros desde 2018, conforme o Regulamento n°® 428/2018. A regulamentacao das
competéncias do enfermeiro especialista em saude familiar é importante para garantir
que os profissionais possuam o conhecimento e habilidades necessario para prestar
cuidados abrangentes e de qualidade as familias, levando em considera¢do as suas
necessidades e particularidades, através da educacdo para a saude e capacitacao. Além
disso, contribui também para a padronizacdo e o aprimoramento da pratica da
enfermagem, proporcionando seguran¢a tanto para os profissionais quanto para os
utentes e suas familias.

A capacita¢gdo ou Empowerment, € um conceito complexo que tem como finalidade,
capacitar as pessoas a assumirem o controle de suas vidas. E um processo dinamico e
continuo, em que as pessoas adquirem habilidades, conhecimentos e recursos que lhes
permite tomar decisdes e agir em consciéncia para atingir o seu bem-estar (Cabete, 2022).

A 97 Conferéncia Global para a promoc¢dao da saude, organizada pela OMS em
Xangai, reflete a mudanca de perspetiva desde a carta de Ottawa, que ja mencionava a
promocdo da saude nas comunidades como forma de capacitar as pessoas. Ao longo das
ultimas trés décadas, a globaliza¢do, a internet e as mudancas climaticas tém tido um
grande impacto na literacia e no bem-estar das pessoas, apresentando novos desafios
para a promoc¢do da saude. A Agenda 2030 reconhece a saude e o bem-estar como
direitos universais e recursos essenciais, destacando a importancia de abordar os
determinantes de saude de forma dindmica, envolvendo diversos setores, incluindo os
profissionais de saude. Estratégias como o aumento da literacia em saude e o acesso a
informacdo sao fundamentais para aprofundar a compreensdo das pessoas, promover a

responsabilidade individual e o empowerment (WHO, 2017).
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Contextualizacao dos Locais de Estagio

Os locais de estagio que fazem parte deste relatério sdo uma Unidade de Cuidados
Personalizados (UCSP) e uma Unidade de Saude Familiar (USF), inseridas no meio urbano,
pertencentes ao mesmo Agrupamento de Centros de Saude (ACES), de um concelho da
area metropolitana de Lisboa.

O primeiro contexto de estagio decorreu entre 8 de maio e 2 de junho de 2023
(UCSP). O segundo contexto (USF), foi dividido em duas fases: entre 5 de junho e 14 de
julho de 2023, e 25 de setembro de 2023 a 9 de fevereiro de 2024. De salientar, que a
partir de 1 de janeiro de 2024, nasce uma nova Unidade Local de Saude, fruto da
integracdo do Hospital de referéncia com o ACES.

As Unidades de saude abrangem a segunda freguesia (Unido de Freguesias) mais
populosa do concelho, englobando uma area de 6,15km? De acordo com os Censos 2021
é constituida por uma populac¢ao residente estimada em 48 595 habitantes (INE, 2022)
com uma densidade populacional de 7 905 hab/km? (INE, 2022a).

Com a saida de mais de 9.000 utentes sem médico para o recém-formado servico
“Via Verde”, a UCSP presta cuidados de saude a um total de 17.501 utentes (Figura 1), com
caréncia de profissionais de saude (atestados prolongados ou destacados para outros
servicos), o que faz com que, nem todos os utentes tenham médico de familia atribuido

ou tenham, mas encontram-se ausentes.

Figura 1 - N° de inscritos, indice de dependéncia e grupos etarios da UCSP
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Fonte: BI-CSP

A prestacao de cuidados de enfermagem é organizada por programas, notando-

se dificuldade na intersubstituicdlo em caso de auséncias programadas e nao
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programadas. A carteira basica de servicos da UCSP inclui, diferentes tipologias de
consultas mediante as vagas disponiveis.

As atividades realizadas na UCSP foram principalmente, cuidados de enfermagem
curativos, na visitacdo domiciliaria e sala de tratamentos. Permitiu conhecer e identificar
a populacao que mais recorre a estes servicos, o tipo de familias e as suas necessidades.

A USF iniciou o seu funcionamento em 2006, tendo transitado para modelo B em
2008 e acreditada pela Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), em 2019, com a
certificacdo no nivel Bom. E constituida por uma equipa de 11 médicos, 10 enfermeiras,
7 assistentes técnicas, estando organizada em 11 equipas de familia.

Tem como missdo “garantir a prestacéo de cuidados de saude personalizados a
populagdo a seu cargo, com eficiéncia e humanismo, ndo esquecendo que esta populagéo se
insere numa comunidade, que deve ser sempre visada e considerada” (BI-CSP, 2023),
respeitando a individualidade de cada um, priorizando a qualidade técnico-cientifica e
garantindo a melhoria continua, estando neste momento em processo de (re)Acredita¢ao
do nivel Bom pela ACSA.

Presta cuidados de saude a um total de 16.907 utentes (Figura 2), todos com

médico e enfermeiro de familia.

Figura 2 - N° de inscritos, indice de dependéncia e grupos etarios da USF
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Fonte: BI-CSP

A prestacao de cuidados de enfermagem € organizada, por enfermeiro de familia,
formando equipa de saude familiar com o médico e assistente técnica. Existe uma gestao
conjunta da lista de utentes, intersubstituicdo nas auséncias programadas e ndo

programadas, bem como referenciacdo para outros profissionais de saude e/ou
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especialidades médicas. A carteira basica de servicos da USF garante consultas de
vigilancia e doenc¢a aguda, assim como outras tipologias de consultas e servicos no
contexto da USF e/ou domicilio, segundo o preconizado pela DGS, nas diferentes areas

de saude/doenca, ao longo do ciclo vital da familia/utente.

Apesar de abrangerem areas geograficas com caracteristicas semelhantes, e
porque tém uma organizacdo de trabalho distinta, permitiu compreender o impacto e a
satisfacdo da populagdo. Enquanto a UCSP é mais focada no diagndstico e no tratamento
curativo, a USF tem uma visao mais holistica e sistémica, priorizando a dinamica familiar

e a articulacdo com a comunidade.
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3. Metodologia

O projeto seguiu a metodologia de projeto (MP). A MP tem o foco na resolug¢do de
problemas, levando o investigador a desenvolver habilidades e competéncias enquanto
concretiza e elabora um projeto numa situacdo real. Faz a ponte entre a teoria e a pratica,
na medida em que sdo identificados problemas, estabelecidas metas de intervencao, até
a sua resolucdo ou minimizagao nas familias, sendo considerado um processo dinamico
e flexivel, que se vai adaptando ao longo da sua implementacdo e consoante os
resultados ou necessidades observadas (Ruivo et al., 2010).

Divide-se em 6 fases: diagndstico de situagao, definicao de objetivos, planeamento
das atividades, execucao, avaliacao e divulgacdo dos resultados. A fase final de divulgacao

correspondera ao Relatorio de Estagio final.

3.1 Diagnéstico de situacao de saude

O diagnéstico de situacao de saude, adaptado ao contexto de enfermagem de
saude familiar, permite analisar as necessidades de uma determinada populacdo, e
posteriormente desenvolver atividades e estratégias, utilizando os recursos disponiveis e
a equipa multidisciplinar, para capacitar e motivar a autonomia dos intervenientes em
estudo (Ruivo et al., 2010).

De acordo com os Censo de 2021, em Portugal, a esperanca de vida aos 65 anos é
de 19,3 anos, o que implica um aumento significativo da popula¢do idosa (Pordata,
2022c). O envelhecimento da populagdo portuguesa tem sido um fenédmeno significativo,
comprovado pelo indice de envelhecimento de 182,1, que representa um aumento
notavel em relacdo aos ultimos 30 anos (68,1 em 1991) (Pordata, 2022). Da populagao
total, um numero substancial de 2.423.639 individuos, correspondendo a 23,43% da
populacdo, possui 65 anos ou mais. Além disso, desse grupo, 48,67% tém mais de 75 anos
(Pordata, 2022a).

A Lei de Bases da Saude, na sua Base 4, define como um dos principais
fundamentos da politica de saude o Plano Nacional de Saude, bem como os Planos
Regionais e Locais de Saude, seguindo uma abordagem de saude comunitaria,

nomeadamente ao nivel da promoc¢do da saude, prevencao da doenc¢a, monitorizagao e
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vigilancia epidemiolégica, colocando o foco nas pessoas, promovendo a equidade e
acesso aos cuidados de saude.

O Plano Nacional de Saude 2021-2030, inclui o envelhecimento da populagao
como um determinante de saude, que de acordo com as proje¢des continuard a
aumentar. A literacia é também considerada um determinante de saude, pelo que se
torna urgente e desafiante, a necessidade de desenvolver estratégias especificas dirigidas
a esta faixa etaria. Segundo os ultimos relatérios divulgados pela Organization for
Economic Co-operation and Development (OECD), apesar de haver um investimento maior
nos cuidados continuados, ainda nao estao implementadas respostas adequadas para
atender as necessidades presentes e futuras, pois 0 aumento da expectativa de vida nao
tem sido acompanhado pelo aumento correspondente nos anos vividos com saude apds
0s 65 anos de idade. Deve haver um maior investimento em profissionais habilitados, e
nas respostas da comunidade que promovam a saude dos idosos na familia, através da
capacitacdo e valoriza¢do dos seus cuidadores (DGS, 2022; OECD, 2022; OECD, 2023).

O atual Plano Local de Saude 2017-2020 (PLS), foi estendido a 2022, e pretende ser
um instrumento de planeamento que potencia os ganhos em saude, com a finalidade de
intervir nos problemas identificados da populacdo nos dois Concelhos. E uma ferramenta
de apoio aos cuidados de saude prestados nas unidades de saude, mas também de
extrema relevancia na area de politicas saudaveis da populacdo, contando com a
participacdo de ambas as camaras municipais, e outras associacdes e organizacdes dos
Concelhos.

Incide nas doengas mais prevalentes dos utentes do Concelho, mas também foca
0s riscos e determinantes de saude encontrados. Estes fatores influenciam, em sentido
positivo ou negativo, a saude da populacdo e podem ser agrupados em bioldgicos (ou
fixos), socioecondmicos, ambientais, estilos de vida e acesso aos servi¢os (educacao,
saude e apoio social), sendo os quatro ultimos considerados modificaveis.

Incluidos nos 6 grandes grupos de areas prioritarias identificadas no Plano Local
de Saude, encontramos a “Equidade e Acesso a Saude”, e a “Cidadania em Saude”.
Incentivam interven¢des que contribuam para a melhoria/facilitacdo do acesso aos
servicos de saude, interac¢do e identificagdo das instituicdes existentes na comunidade, e

para o aumento da literacia em saude da populagao.
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E pertinente realcar também, a minha experiéncia profissional, como membro
efetivo da equipa da USF, e um interesse pessoal pela tematica do envelhecimento
saudavel e o cuidar. Da minha pratica diaria, e em conjunto com a equipa multidisciplinar,
devido a existéncia de cada vez mais casais idosos que cuidam do cdnjuge, e ao aumento
da solicitagdo da visitagdo domicilidria relacionada com dificuldades na presta¢do de
cuidados ao familiar dependente, emerge a necessidade de desenvolver estratégias
efetivas para prevenir e controlar o fendmeno, com o objetivo de capacitar os idosos para
o cuidar do familiar.

Com a finalidade de complementar o diagnostico de situacdo efetuou-se um
estudo quantitativo descritivo transversal, com o objetivo de identificar os casais
cuidadores do cOnjuge dependente, a sua caracterizacdo sociodemografica e as principais
dificuldades percecionadas pelo cbnjuge cuidador, para posteriormente delinear
intervenc¢des de enfermagem que contribuam para a capacita¢ao do idoso cuidador. Este
objetivo tem em conta o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas (PNSPI),
que preconiza a promog¢do da autonomia, da independéncia, da qualidade de vida e a

recuperacao global dos idosos, privilegiando o cuidado no domicilio e no ambiente

familiar (DGS, 2006).

A questdo de investigacao foi: “Quais as dificuldades que os idosos apresentam ao
desempenhar o papel de cuidador do cdnjuge dependente no domicilio?”.

As familias incluidas no estudo, prevé-se estarem no estadio 6 - familias em fim
de vida. Os casais idosos vém-se confrontados com a necessidade de manter o seu
funcionamento como casal adaptando-se ao declinio fisiolégico, a mudanca de papéis na
familia alargada (papel geracional) e, a lidar com perdas de familiares e preparar-se para
a prépria morte (Carter & McGoldrick, 1995).

A populac¢do-alvo deste estudo incluiu todos os casais de idosos inscritos na USF,
a receberem apoio domicilidrio de enfermagem entre setembro e outubro de 2023, e que
expressaram interesse em participar na pesquisa. A selecdo desses casais de idosos, a
receberem cuidados de enfermagem no domicilio, foi considerada como um indicador da
sua dependéncia, justificando assim a participacdo do cénjuge como cuidador familiar.
Inicialmente, foi elaborada uma lista dos utentes que estavam a receber visitas

domicilidrias de enfermagem, utilizando uma ferramenta denominada “Excel VD
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domicilios ativos”. Apds uma primeira selecdo, os critérios de inclusdo foram aplicados,
considerando-se casais idosos, com pelo menos um dos conjuges a cuidar do outro
cdnjuge dependente com um grau de dependéncia grave ou total, de acordo com a escala
de Barthel. Casais que residiam fora da area de influéncia da USF ou que estavam
ausentes por mais de 30 dias durante o periodo de planeamento e execucdo das
intervenc¢des foram excluidos. A amostra foi ndo probabilistica e por conveniéncia.

As variaveis foram definidas, tendo em conta o enquadramento tedrico realizado,
através da revisdo da literatura nacional e internacional. Por esta razao, incluiu-se no
questionario, perguntas de caracterizacdo sociodemografica do cuidador e dependente,
que afetam a familia de um idoso dependente, ou que interfere com a literacia e/ou
recurso aos servicos de saude.

Para a recolha de dados deste estudo, foi desenvolvido um questionario dividido
em duas partes, abrangendo o indice de Barthel e o indice de Avaliacdo das Dificuldades
do Cuidador (CADI), ambos validados para a popula¢do portuguesa. A primeira parte
aborda o cOnjuge dependente, incluindo perguntas sobre caracteristicas
sociodemograficas, comorbidades e o grau de dependéncia conforme o indice de Barthel.
A segunda parte é direcionada ao cuidador, também com perguntas sobre caracteristicas
sociodemograficas, prestacdo de cuidados, estado de satde e o CADI. O indice de Barthel
avalia a independéncia em dez atividades basicas da vida diaria, enquanto o CADI avalia
as dificuldades percebidas pelo cuidador em sete dimensdes, como problemas
relacionais com o idoso, restri¢cdes na vida social e financeiras. Ambos os instrumentos
sdo de facil aplicacao e foram validados para uso em Portugal.

O questionario foi administrado e preenchido pela investigadora durante visitas
domicilidrias aos casais selecionados, apos obtencdo do consentimento informado. A
realizacdo das visitas permitiu estabelecer uma relacdo de proximidade, disponibilidade
das partes e observac¢do das condi¢bes de vida dos casais. Cada questionario foi
identificado com um numero de casal e inserido numa base de dados criada para o
estudo utilizando o Microsoft Office Excel. Os dados foram posteriormente analisados
através de métodos de estatistica descritiva. A base de dados é protegida por criptografia
e palavra-passe, com acesso exclusivo a investigadora.

Os resultados obtidos demonstram que os casais idosos que cuidam do cdnjuge

no domicilio, apresentam idade muito avancada o que acarreta varios problemas na
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prestacdo de cuidados ao cbnjuge dependente, devido as dificuldades esperadas de
quem se torna cuidador informal, acrescidas de incapacidade fisica e mental decorrente
de patologias ja existentes ou do préprio processo normal de envelhecimento (Moreira &
Caldas, 2007; Sequeira, 2010).

O idoso assume o papel de cuidador do cdnjuge, muitas vezes devido a pressdes
sociais e familiares, enfrentando um processo complexo e multidimensional. A gestao dos
cuidados ao cdnjuge, incluindo autocuidado, financas e regime terapéutico, coloca em
risco a qualidade de vida do idoso (Garcia et al., 2023; Oliveira & Caldas, 2021).

O CADI permite ao cbnjuge cuidador quatro possibilidades de resposta: Néo
acontece no meu caso (1), Acontece, mas néo me perturba (2), Acontece e causa-me alguma
perturbagdo (3) ou Acontece e perturba-me muito (4). Da analise descritiva das 30 perguntas
que constituem o CADI, constata-se que as areas onde os cuidadores referiram mais
dificuldades foi ao nivel dos “problemas relacionais”, “restri¢cdes sociais” e “exigéncias do
cuidar”. Estes resultados foram apurados recorrendo a andlise dos itens do CADI,
agrupados de acordo com os respetivos fatores e recorrendo a medida de estatistica
descritiva denominada “MODA” que permite determinar o valor observado mais
frequente nas respostas.

Os resultados do estudo justificam a intervencdo nestas familias. A educagao para
a saude e a capacitacdo direcionadas as necessidades das pessoas/familias identificadas,
promovem a sua autonomia e independéncia, no desenvolvimento de habilidades para
uma transicdo saudavel. Os cuidadores familiares, predominantemente mulheres,
enfrentam sobrecarga fisica, mental e financeira comparada a outros idosos nao
cuidadores. Identificar fatores inibidores e facilitadores minimiza problemas comuns,
promovendo uma transicao saudavel, reorganizacao familiar, novas estratégias de coping
e reducdo da sobrecarga. Com a intervencdo do enfermeiro de familia, os idosos
cuidadores serdo capacitados a enfrentar os desafios do cuidado domiciliario, reduzindo
o stress, a sobrecarga e o sentimento de isolamento.

A descricdo pormenorizada do estudo encontra-se no Apéndice II.

Foi também realizada uma analise Strength, Weakness, Opportunities and Threats
(SWQOT), que tem como objetivo identificar os pontos fortes, fracos, oportunidades e

ameacas que podemos encontrar, relacionando os fatores internos e externos com

impacto positivo e negativo (Pereira & Rito, 2013), que se apresenta no Quadro 1.
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Quadro 1 - Analise SWOT

e Projeto integrado no Mestrado e Incapacidade de abranger todas os casais
e Contributo para a capacitagdo de casais com idosos cuidadores do conjuge da USF

idosos que cuidam do c6njuge no domicilio | » Falta de informagdo sobre todos os
e Existéncia de estudo prévio, validado na cuidadores familiares

populagdo portuguesa (Sequeira, 2010) e Recursos da comunidade inexistentes e/ou
e Equipa multidisciplinar valoriza e esta inacessiveis a todos

motivada para a problematica

o Identificar os casais com idosos cuidadores | e Abandono dos casais do projeto

do conjuge e Hospitalizagdo ou institucionalizagdo do
e Identificar as suas dificuldades como conjuge dependente durante o periodo de
cuidadores idosos estudo

e Contribuir para uma melhor capacitacdo do
idoso para o papel de cuidador do cénjuge

e Elaboragdo de um manual destinado ao
cuidador

e Dar a conhecer o estatuto de cuidador
informal e respetivos beneficios

A identificagdo e analise das dificuldades do idoso para desempenhar o papel de
cuidador do conjuge dependente no domicilio, e as competéncias a desenvolver para
atingir o grau de EEECAESF, permitiu refletir sobre os objetivos a atingir com a pratica
clinica. A finalidade é capacitar o mestrando com o conhecimento necessario para se
tornar EEECAESF, mas também promover a capacita¢do do idoso na transi¢ao saudavel

para o papel de cuidador do cénjuge dependente.

3.2 Objetivos

Os objetivos determinam o que se pretende alcancar, e sdo caracterizados por
serem enunciados declarativos que evidenciam as variaveis, a populacdo e o tema da
investigacao (Fortin, 2009). Apos elaborado o diagndstico de situagao, foram delineados

0s seguintes objetivos:

1° Objetivo Geral: 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:

e Conceber um plano de acao com a familia, com o objetivo de promover, manter
e reforcar a salde da mesma;
¢ Identificar possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar as transi¢des de

vida;
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Capacitar a familia na definicdo de metas e expectativas promotoras da sua

salde.

2° Objetivo Geral: Liderar os processos de intervencao no ambito da enfermagem de

saude familiar;

Objetivos Especificos:

Orientar a familia para melhorar a qualidade e o custo dos servi¢os oferecidos,
contribuindo para a mudanca dos sistemas organizacionais;

Articular com outros profissionais de saude, mobilizando os recursos
necessarios;

Assegurar processos de mentorado e coaching aos membros da equipa
interdisciplinar para a melhoria dos resultados dos cuidados de enfermagem

de saude familiar.

3° Objetivo Geral: Contribuir para a capacitacao do idoso para o papel de cuidador do

cbnjuge dependente no domicilio.

3.3

Objetivos Especificos:

Identificar os casais idosos que cuidam do conjuge;

Identificar as dificuldades especificas do cénjuge idoso ao tornar-se cuidador;
Facilitar o acesso aos recursos existentes na comunidade de apoio ao idoso
dependente e cuidador;

Implementar as estratégias e abordagens utilizadas pelo enfermeiro de familia
na capacitacdo do cbnjuge idoso, incluindo educacao, suporte emocional e
fornecimento de recursos;

Delinear intervencdes de enfermagem que contribuam para a capacita¢ao do

idoso para o papel de cuidador do cdnjuge.

Planeamento e execuc¢ao de atividades

Apresenta-se de seguida, o cronograma de atividades realizadas durante o estagio,

0s recursos utilizados, as atividades planeadas e as consideracdes éticas.
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3.3.1 Cronograma

O cronograma € um processo interativo e constante ao longo de processo, que
ajuda a estruturar o tempo e 0s recursos necessarios para a realizacdo das diversas
atividades (Ruivo et al., 2010). Permite visualizar rapidamente o progresso ao longo do

tempo, e é de extrema importancia para a gestao do tempo (Apéndice IlI).

3.3.2 Recursos utilizados
Os recursos utilizados no desenvolvimento do projeto foram:
¢ Humanos: a discente investigadora, a orientadora clinica (Enfermeira Elisabete
Gongalves), a orientadora da ESEL (Professora Ana Paula Neves) e
pontualmente apoio da equipa multiprofissional no esclarecimento de duvidas
relacionados com os casais a incluir no projeto;
e Materiais: computador, impressora, papel A4 e canetas.
A realizacdo do estudo ndo implicou custos financeiros acrescidos para o ACES. Os
custos com as desloca¢des ao domicilio e materiais ficaram a cargo da investigadora. As
desloca¢des ao domicilio dos utentes, foram realizadas a pé ou em carro proéprio, e 0s

materiais necessarios sdo de uso pessoal ou adquiridos pela propria.

3.3.3 Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas durante os estagios, descritas neste capitulo, tiveram
a finalidade da aquisicao das competéncias necessarias para a obtencdo do titulo de
mestre e enfermeira especialista em enfermagem de saude familiar.

Nos CSP, a familia, o seu desenvolvimento e os varios niveis de prevenc¢do sao o
principal foco dos cuidados prestados.

Na UCSP, apesar de o método de organizacao de trabalho do enfermeiro ser por
area/tarefa, tive oportunidade de acompanhar as visitas domicilidrias a utentes com
feridas cronicas complexas e na sala de tratamentos, tendo a oportunidade de conhecer
outra realidade de organizacdo diferente da que pratico diariamente. Eram utentes com
algum apoio familiar ou inexistente, pelo que elaborei um estudo de caso de uma utente

idosa sem apoio familiar, de forma a perceber as necessidades e dificuldades que
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apresenta, permitindo refletir sobre como o enfermeiro de familia, e a articulacdo com a
equipa multiprofissional e os recursos da comunidade podem ser importantes nestas
situacoes.

O estudo de caso da familia Flores (Apéndice IV), caracteriza uma utente idosa,
com uma filha ausente devido a problemas de saude, que tem apenas apoio de uma
pessoa particular 3 vezes por semana. ldentificaram-se os diferentes determinantes de
saude, que podem ser de natureza ambiental, bioldgica, comportamental ou social,
destacando-se a importancia da educacdo para a saude e da literacia em saude, na
reducdo do seu impacto negativo e melhorando o bem-estar dos utentes/familias. Sao
estes os riscos biologicos (deficit do sistema imunitario), que interferem e aumentam a
probabilidade de descompensa¢do das patologias ja identificadas, bem como novos
problemas de saude. Os riscos ambientais, relacionados principalmente com o
isolamento social e familiar. E os riscos relacionados com o estilo de vida (obesidade e
sedentarismo). A educag¢do e promogao da saude pelo enfermeiro de familia podera ter
uma importancia crucial, na mudanca de habitos alimentares e de exercicio (adequado
as suas limitagdes), e a referenciacao/colaboracao de outros profissionais podera ter
impacto positivo nas outras areas problema identificadas.

Este estudo de caso numa UCSP, permitiu a consciéncia de que a organizagao por
equipa de saude, constituida por médico e enfermeiro, € uma mais-valia e traz ganhos
em saude para o utente. Este, tem uma rela¢do terapéutica de proximidade, que permite
a equipa de saude, conhecer e acompanhar o seu desenvolvimento e transi¢des ao longo
do ciclo vital, permitindo uma atuacdo e intervencao rapida e adaptada a sua realidade,
sempre que sdo avaliados/identificados stressores ou sinais e sintomas de doencga/riscos
de saude.

Na USF, o modelo de organiza¢do de trabalho é por equipa de saude. Neste
contexto, os cuidados de enfermagem prestados incluiram todos os servi¢os previstos na
carteira de servicos, nos diferentes programas de saude. Seguindo este modelo, foi
possivel a prestacdo de cuidados as familias ao longo de todo o ciclo de vida, englobando
diferentes etapas e transi¢des (normativas e acidentais), assim como diferentes contextos
(USF ou domicilio), permitindo a mobilizagdo e aquisicdo de novos conhecimentos e

competéncias.
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O modelo de enfermagem utilizado foi o MDAIF, presente no SClinico. Utiliza a
linguagem CIPE e adapta-se as diferentes necessidades, focos e intervencdes priorizadas
a cada situacdo. Os registos no SClinico, facilitam a colheita de dados em diferentes
momentos, a continuidade dos cuidados, e o acesso ao histérico, pelo enfermeiro de
familia, orientando as estratégias e interven¢des adequadas e adaptadas na prestacdo de
cuidados as familias.

A pesquisa bibliografica sobre a familia ao longo do ciclo de vida e intervenc¢des de
enfermagem de saude familiar, foi uma constante ao longo do estagio, procurando a mais
recente evidéncia cientifica, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados
prestados.

A participacdao como formanda em eventos cientificos na area da saude familiar
e/ou outras areas relacionadas com investigacdo, sao importantes na aquisicdo e
desenvolvimento de aptiddes e conhecimentos. Por esta razao, participei no Webinar
“Intervencao Sistémica a Familia” (Anexo 1), organizado pela Escola Superior de Saude
Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, em que os principais conteddos foram os principios
e técnicas da intervencdo sistémica a familia.

Frequentei o curso do Instituto Nacional de Administracdo intitulado “RGPD para
cidaddos atentos” (Anexo Il). O Instituto promove este curso de formacao online com o
objetivo de proporcionar uma compreensdo dinamica e interativa sobre a importancia da
protecdo dos dados pessoais em varias situa¢des do dia a dia, capacitando os
participantes para exercerem os seus direitos de forma informada. O Regulamento Geral
de Protecdao de Dados (RGPD) introduziu novos conceitos, procedimentos, direitos e
obrigacbes relativos aos dados pessoais, os quais acarretam altera¢cbes no
funcionamento das organizac¢des, especialmente na Administracdo Publica Portuguesa,
tendo um impacto direto na vida de todos os cidadaos.

Assisti também ao Webinar: “Planear, implementar e avaliar projetos de melhoria
da pratica clinica: partilha de experiéncias” (Anexo Ill), realizado pela ESEL, com o objetivo
de relembrar as etapas necessarias a implementa¢do de projetos, compreender o
processo de gestdo de dois projetos e identificar estratégias que possibilitam ultrapassar
as dificuldades encontradas e tornar a implementacao de projetos de melhoria da pratica

clinica uma realidade.
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A USF onde foi realizado o estagio, propds-se a recertificacdo do nivel Bom do
Modelo de Certificagdo da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA Internacional),
adotado pelo Departamento da Qualidade na Saude da DGS para o Programa Nacional
de Acreditacdo em Saude. Assim, fui convidada a integrar o grupo da Task Force da
“Acreditacdo”, para elaboracdo de Normas de Procedimentos, Auditorias e documentos
diversos.

O processo de certificagdo, embora possa aumentar a carga de trabalho, é
geralmente positivo e motivador, pois promove o trabalho em equipe, reflexdo e
padronizagdo de procedimentos, resultando numa maior eficacia e qualidade dos
cuidados ao utente. A certificacdo traz reconhecimento a unidade, aumentando a
autoconfianca e satisfacdo dos profissionais, além de fomentar a coesdo da equipe e o
desenvolvimento do pensamento critico. O enfermeiro especialista em enfermagem de
saude familiar, com as suas competéncias, desempenha um papel crucial na lideranca e
participacdo das equipes durante o processo de certificagdo, contribuindo para uma
cultura organizacional de formacdo e investigacdo interprofissional, sempre com foco no
cuidado centrado na familia e nos diversos estagios do ciclo de vida.

A Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, aprovou o Estatuto do Cuidador Informal,
que regula os direitos e deveres tanto do cuidador quanto da pessoa cuidada, e
estabelece medidas de apoio que ainda necessitam de regulamentacgdo. Esta legislacao
prevé aimplementacao de projetos-piloto para pessoas que se enquadrem nas condi¢des
do Estatuto do Cuidador Informal, visando aplicar experimentalmente as medidas de
apoio ao cuidador informal, mediante um programa de enquadramento e
acompanhamento. No ACES onde foi realizado o estagio de USF, foi implementado este
Projeto do Estatuto do Cuidador Informal, e tive oportunidade de colaborar com a equipa
multidisciplinar. O projeto pressupde uma parceria entre o Instituto de Seguranca Social,
e a Administra¢do Central do Sistema de Saude na elabora¢do do Plano de intervencgao
especifico (PIE) aos cuidadores informais reconhecidos. O PIE, € o documento-programa
delineado entre o profissional de referéncia da seguranca social (PRSS) e o profissional
de referéncia de saude (PRS), o cuidador e, sempre que possivel, a pessoa cuidada,
resultante de um planeamento centrado na continuidade e proximidade de cuidados, no
que respeita as necessidades identificadas no dominio da saude e da seguranca social. O

PRSS, seleciona e agenda com o cuidador informal visita domicilidria, e em conjunto com
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o PRS colabora na avaliacao das familias (Escala de Zarit, indice de Barthel, necessidades
identificadas, registos em SClinico e na Plataforma Colaborativa).

Na sequéncia desta colaboracdo e porque a USF manifestou interesse no tema, foi
elaborado um folheto sobre o “Estatuto do Cuidador Informal” (Apéndice V), para
distribuir aos utentes, e realizada sessdo de formacdo a equipa multidisciplinar (Apéndice
V).

O estudo de investigacdo “Capacitacdo do idoso para o papel de cuidador do
cbnjuge dependente no domicilio: Intervencdo do enfermeiro de familia”, comecou a ser
delineado na UCSP, e depois desenvolvido e aplicado na USF. Ao coordenar e
implementar estratégias de capacitacdo para os idosos cuidadores, o enfermeiro
especialista em saude familiar assume um papel de lideranca na promoc¢do da saude e
no apoio a comunidade, contribuindo para o fortalecimento das familias e da
comunidade como um todo. Este projeto também proporciona a oportunidade de
desenvolver uma compreensdo holistica das necessidades de saude das familias e a
capacidade de fornecer cuidados personalizados e centrados na familia.

Foi também realizado um estudo de caso com um dos casais incluidos no projeto
(Apéndice VII), de forma a dar maior visibilidade a avalia¢do, diagndsticos e intervencdes
de enfermagem de saude familiar. Os resultados da aplicacdo do questionario CADI,
foram ao encontro de estudos ja realizados (Bento et al., 2021; Ferreira et al., 2020;
Sequeira, 2010), demonstrando as dificuldades do cuidador nas dimensdes mais comuns.
As dimensdes mais afetadas foram os problemas relacionais, restricdes sociais e as
exigéncias do cuidar, em que a MODA se situa no 3 (Isto acontece no meu caso e sinto
que: Causa alguma perturbagao).

Perante estes resultados surgiu o “Manual do Cuidador” (Apéndice VIII), com
informacdes sobre o que significa ser cuidador, aconselhamento sobre gestdo do tempo
e orienta¢des basicas nas diferentes areas do autocuidado. Foi apresentado em sessao
de formacdo a equipa multidisciplinar (Apéndice VI), tendo tido feedback positivo, e
interesse em disponibilizar aos utentes cuidadores formais ou informais.

Nas varias visitas domiciliarias realizadas aos casais incluidos no estudo, para além
de disponibilizar este documento, foram realizados ensinos, instrucdo e treino de
habilidades para o autocuidado do idoso dependente, conforme as dificuldades

identificadas e priorizadas, em conjunto com o cuidador.
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Na area da promocgdo de formacdo, pratica e investiga¢do, apresentei a equipa de
enfermagem o MDAIF (Apéndice IX), a sua importancia para a aprecia¢do familiar, a matriz
operacional e instrumentos que se podem utilizar, diagndsticos e interven¢des provaveis

e exemplo de registos em SClinico.

3.3.4 Consideracgoes éticas

O estagio seguiu os pressupostos do Cdodigo Deontolégico do Enfermeiro (OE,
2015), artigo 97, onde esta descrito que os cuidados de enfermagem sdo prestados tendo
como principio os “adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela
vida, pela dignidade e pela saude da populagdo”.

O projeto de intervencdo, desenvolvido no contexto de estagio, tem
exclusivamente uma finalidade académica. Teve o parecer favoravel do Coordenador da
USF (Anexo 1V), do Diretor Executivo dos ACES (Anexo V), apds entrega e analise de
protocolo em vigor (dirigido ao Nucleo de Formag¢do e Investigacdo), assim como o
Parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT (Anexo VI).

Para utilizagdo dos instrumentos de colheita de dados foram pedidas autoriza¢des
aos respetivos autores da validagdo para a populagdo portuguesa, a Professora Doutora
Fatima Araudjo (Anexo VII) e o Professor Doutor Carlos Sequeira (Anexo VIII).

O estudo ndo teve custos acrescidos para as Unidades, e foi respeitado o principio
orientador de que o interesse e o bem-estar dos individuos devem ter prioridade em
relagdo ao interesse exclusivo da sociedade ou da ciéncia, conforme estabelecido pela
Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo. Este tipo de estudo pode ter como
risco as emocdes dificeis do idoso em lidar com a situacao do cdnjuge dependente, como
a ansiedade, tristeza ou stress, bem como a sensacdo de invasao da privacidade. Assim,
tem presente a importancia do direito a informacdo e participagao do préprio ou do seu
familiar, sendo pedido consentimento informado, livre e esclarecido aos casais
participantes, onde esta explicito os objetivos académicos da pesquisa, procedimentos,
riscos ou beneficios e os direitos dos participantes.

Relativamente a protecdo, anonimato e privacidade de dados, os questionarios
foram identificados através da atribuicdo de um numero a cada casal, e introduzidos

numa base de dados recorrendo a plataforma Microsoft Office Excel com encriptacdo e
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palavra-passe, de acesso exclusivo a investigadora. Desta forma, os questionarios estarao
anonimizados, sem nomes identificaveis.

A informac¢do recolhida (questionarios e consentimentos informados) sera
guardada pela investigadora, num modulo de gavetas fechado a chave no gabinete da
enfermeira orientadora clinica, sem acesso a terceiros. A chave estard sempre na posse
da investigadora, mesmo quando esta ausente da USF.

Terminado o relatério final e discussdao do mesmo, que se prevé até um ano apos
a entrega do relatorio final, pois podera ser necessario revisao e/ou nova analise de
dados, os questionarios e consentimentos informados, serdo destruidos na trituradora

de papel da USF, na presenca da enfermeira orientadora clinica, e a base de dados em

Excel apagada permanentemente.

3.4 Avaliacao dos resultados

A avaliacdo de um projeto é dinamica e continua, fornecendo aos autores os
elementos necessarios para melhorar a coeréncia, a eficiéncia e a eficacia (Carvalho e
Leite citados por Ruivo et al., 2010). No entanto, no final implica sempre uma valida¢ao
dos objetivos tracados inicialmente, por exemplo, através da elabora¢do de uma lista e
verificacdo se foram atingidos ou nado (Ruivo et al., 2010).

Apresenta-se de seguida o quadro de avaliacao do presente trabalho.
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Quadro 2 - Avalia¢do dos resultados

Objetivo Geral 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:
o Conceber um
plano de a¢do com a
familia, com o)
de
promover, manter e

reforcar a saude da

objetivo

mesma;
. Identificar
possiveis pontos

fortes e fracos na
resposta familiar as
transi¢des de vida;

o Capacitar a
familia na definicdo
de
expectativas

metas e

promotoras da sua
saude;

Atividades Desenvolvidas:
o Pesquisa bibliografica sobre a
familia ao longo do ciclo de vida;

o Pesquisa de evidéncia cientifica
sobre intervencdes de enfermagem de
da
idosas

saude familiar na  promocao

capacitacao das familias

(elaboracao de revisao scoping);
. Participacdo como formanda em
formacbes na area da saude familiar e/ou

outras areas importantes na aquisi¢cao de
competéncias;

de de
enfermagem as familias nas diferentes

o Realiza¢do consultas
etapas do ciclo de vida (Saude infantil,
Saude materna, Planeamento familiar,
Diabetes, etc.), e em diferentes contextos
(USF, domicilio);

o Avaliacdo e intervencdao familiar
segundo o MDAIF;

de
interven¢des adequadas as necessidades

. Elaboracao diagnodsticos e

de cada familia;
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Protocolo da revisao
scoping;

de
em

Certificado
participacdo
formacgdes;

Registos em SClinico;

Estudo de caso (UCSP
e USF) documentado
de

no relatoério

estagio;

Relatério de Estagio.



Objetivo Geral 2: Liderar os processos de intervencao no ambito da enfermagem de

saude familiar

Objetivos
especificos:
o Orientar a
familia para
melhorar a

qualidade e o custo
dos servigos
oferecidos,
contribuindo para a
mudanca dos
sistemas
organizacionais;

o Articular
com outros
profissionais de
saude, mobilizando
0s recursos

necessarios;

o Assegurar

processos de
mentorado e
coaching aos

membros da equipa
interdisciplinar para
a melhoria dos
resultados dos
cuidados de
enfermagem de
saude familiar.

Atividades Desenvolvidas:

o Referenciacdo das familias para os
diferentes profissionais de acordo com as
necessidades identificadas e os recursos
existentes;

. Integracdo no grupo da Task Force do
processo de “Acreditacdo” que a Unidade se
propds, na elaboracdo de Normas de
Procedimentos, Auditorias e documentos
diversos;

. Colaboracdo com o Projeto “Estatuto
do  Cuidador ACES
(colaboracao na avaliacdo das familias -

Informal” do

Escala de Zarit e indice de Barthel, registos
em SClinico - e VD conjunta com a

Seguranca Social);

o Realiza¢do do estudo de investigacdo
“Capacitacao do idoso para o papel de
cuidador do coénjuge dependente no

domicilio: Interven¢do do enfermeiro de

familia";
o Elaboracdgo de um “Manual do
Cuidador”, com informacoes,

aconselhamento e orientacdes basicas nas
diferentes areas do autocuidado e

apresentacdo a equipa multidisciplinar;

. Elaboracao de um folheto “Estatuto
do Cuidador Informal”, para dar a conhecer
a nova legislacdo, e indicacao das situacdes
em que pode requerer O estatuto e
apresentacdo a equipa multidisciplinar;

o Promocdo de formacdo, pratica e
investigacao através de apresentacdo a
equipa de enfermagem do MDAIF e registos
em SClinico.
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e Registos em SClinico

e/outras plataformas
de referenciacao;

Normas de
Procedimento e
Auditorias com

propostas de areas de
melhoria na
Plataforma @Qredita;

Folheto sobre
“Estatuto do Cuidador
Informal”;

Documento “Manual

do Cuidador”;

Sessao de formacdo:
Modelo Dinamico de
Avaliacao e
Intervencdo  Familiar
(Plano da sessdo e

avaliacao);

Sessao de formacdo:
Capacitacao do idoso

para o papel de
cuidador do conjuge
dependente no

domicilio: Intervencao
do enfermeiro de
familia - Apresentacdo
do Folheto “Estatuto
do Cuidador Informal”
e “Manual do
Cuidador”
sessdo e avalia¢ao);

(Plano da

e Relatério de estagio.



ESELD.

Objetivo Geral 3: Contribuir para a capacitacao do idoso para o papel de cuidador do
conjuge dependente no domicilio

Objetivos
especificos:
. Identificar os

casais idosos que

cuidam do cbnjuge;

o Identificar as
dificuldades
especificas do
cdnjuge idoso ao
tornar-se cuidador;
o Facilitar o

aCesso aos recursos

existentes na
comunidade de
apoio ao idoso
dependente e
cuidador;

° Implementar

as estratégias e

abordagens

utilizadas pelo
enfermeiro de
familia na
capacitacao do
cdnjuge idoso,

incluindo educacao,
suporte emocional
e fornecimento de

recursos;

Atividades Desenvolvidas:

o Sele¢do dos casais a incluir no estudo
tendo em conta os critérios de inclusdo

definidos;

. Contato teleféonico com as familias

selecionadas para apresenta¢do do projeto;

o Agendamento de VD para explicagdo e
preenchimento do consentimento informado
e aplicacdo do questionario de recolha de
dados (caracterizagdo sociodemografica do

casal, indice Barthel e CADI);

. Anadlise dos dados recolhidos
recorrendo a plataforma Microsoft Office

Excel:

o Caracterizagdo sociodemografica do
cbnjuge dependente e do cdnjuge
cuidador;

o ldentificacdo das areas de maior

dificuldade do cuidador (CADI):

“problemas  relacionais”,  “restricdes

sociais” e “exigéncias do cuidar”;

o Interpretacdo dos dados recolhidos
interligando com os resultados da revisao

scoping;

o Pesquisa sobre as intervencbes de
enfermagem que promovem a capacitacao

do cuidador (revisao scoping);
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Avaliacao de
resultados:
. Lista (excel) com

casais que cumprem os

critérios de inclusdo no

estudo;

° Pastas com a
recolha de dados
obtidos (Cl e
questionario);

. Estudo de
Investigacao com

apresentacdo e anadlise

de dados obtidos;

. Protocolo da
revisao scoping;
. Estudo de caso

com os diagndsticos e

intervencdes principais

delineadas e
executadas;
. Folheto sobre

“Estatuto do Cuidador

Informal”;

° Documento

“Manual do Cuidador”;

. Relatério de

estagio;



. Delinear

Diagnésticos de Enfermagem

intervencdes de principais:

enfermagem que
contribuam para a
capacitacdo do
idoso para o papel
de cuidador do

cOnjuge.

O

Precaucdo e  Seguranca Nao
Demonstrado (barreiras
arquitetonicas que dificultam a

mobilidade no domicilio);

Papel Prestador de cuidados Nao
Adequado (conhecimento e
dificuldades nas diferentes areas do

autocuidado e AVD's);
Risco de Sobrecarga do Cuidador;

Processo Familiar Disfuncional
(inconsisténcias no consenso, conflito

e saturacao do papel de cuidador);

Intervengdes de Enfermagem

principais:

O

Informar sobre a doenca e sua

evolucdo;

Ensinar sobre barreiras que dificultam
e pdem em risco a mobilizagdo do
utente dependente no domicilio

(tapetes, moveis, barras de apoio);

Ensinar/instruir/treinar  habilidades
para 0 autocuidado de idoso
dependente, conforme as
dificuldades identificadas e
priorizadas pela familia - Entrega e
discussdo (em papel ou digital) do

“Manual do Cuidador”;
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de Lisboa

ESEL").
Escola Superior -
de Enfermagem

b

e

Informar sobre ajudas técnicas

disponiveis;

Informar sobre os servigos disponiveis
e tipo de apoio promovendo a sua
utilizagdo adequada, incluindo

situacbes de urgéncia;

Ensinar sobre estatuto de cuidador
informal e  prestagbes  sociais
existentes - Entrega e discussao de
folheto sobre “Estatuto do Cuidador

Informal”;

Ensinar sobre gestdo do regime

terapéutico;

Orientar sobre a adocdo de rotinas

(padrao habitual diario);

Negociar horas diarias para atividades
pessoais (caminhadas, socializagao
com familiares/amigos, cabeleireiro,

crochet e leitura, etc.);

Incluir a familia na prestacdao de
cuidados e necessidades do conjuge

cuidador;

Promover e identificar a importancia
da participagao familiar como auxiliar

do cbnjuge cuidador;

Referenciar para o assistente social
para encaminhamento e ajuda no
requerer do estatuto de cuidador

informal e/ou presta¢des sociais.
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4. Reflexdao Sobre Competéncias Desenvolvidas

Neste ultimo capitulo pretendo refletir sobre o percurso efetuado ao longo do
estagio, tendo em conta a aquisi¢do de competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento n° 140/2019), as especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude familiar (Regulamento n°® 428/2018), sem esquecer as de mestre constantes nos
descritores de Dublin para o segundo ciclo de estudos (Decreto-Lei n°® 65/2018).

A experiéncia ao longo de 16 anos nos CSP, utilizando como modelo de prestacdo
de cuidados a organizagdo por enfermeiro de familia ha 12 anos, permite um
conhecimento mais aprofundado dos servicos, da populacdo e das dificuldades
manifestadas. A acessibilidade tem vindo a aumentar, e os utentes sdo cada vez mais
sensiveis aos cuidados de enfermagem, aceitando o enfermeiro de familia como membro
da equipa de saude, e confiando nos seus conhecimentos e capacidades na manutencao
do estado de saude/doenca ao longo do ciclo vital de cada familia.

As competéncias necessarias para um enfermeiro especialista derivam da
ampliacdo do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Estas
competéncias abrangem areas como responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento profissional
(Regulamento n° 140/2019).

No que diz respeito a responsabilidade profissional, ética e legal, as ac¢des
realizadas durante o estagio foram alinhadas com o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro
(OE, 2015). Foi garantida a igualdade de acesso aos cuidados, o anonimato dos casais
intervenientes e profissionais, e implementadas medidas para reduzir as barreiras no
acesso aos servicos de saude.

As intervencdes e atividades realizadas foram estabelecidas em conjunto com as
familias, respeitando as suas crencas e expectativas, respeitando também a cultura
organizacional dos contextos.

No dominio da melhoria continua da qualidade, o projeto, foca a necessidade de
cuidados a familia, que se diferencia do modelo biomédico, ainda muito enraizado nos
cuidados de saude. Contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem na transi¢do para o papel de cuidador idoso, foi desenvolvida uma pratica
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baseada na evidéncia cientifica, através da pesquisa bibliografica e revisdao scoping
realizadas.

Ao participar nas atividades do processo de acreditagdo da USF, contribui para a
reflexdo, avaliacdo e definicdo de estratégias de melhoria da qualidade dos cuidados a
nivel organizacional e cooperacdo com outras instituicdes. Permitiu adquirir
competéncias ao nivel do planeamento, supervisdo e avaliacdo de resultados, através de
auditorias, instrumentos de avalia¢do e indicadores adequados.

No dominio da gestdo de cuidados, destaco a colaboracdo com o Projeto de
Estatuto de cuidador informal. Desenvolvi competéncias ao nivel da resposta e
articulacdo com outras equipas de saude e recursos da comunidade, colaborando na
tomada de decisdo da equipa, referenciagdo para outros profissionais e adequando os
recursos as necessidades identificadas pelos cuidadores no PIE. Tendo por base a
qualidade dos cuidados, ao sensibilizar e esclarecer a equipa da USF, sobre este tema,
propondo um folheto e a discussao entre os diferentes grupos profissionais, contribuf
para a otimizacdo e motiva¢do do trabalho em equipa e adaptacdo aos recursos da
comunidade.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, as atividades
desenvolvidas durante os contextos de estagio, permitiram fundamentar e consolidar
conhecimentos baseados na evidéncia cientifica, e aprofundar o autoconhecimento e
consciéncia (pessoal), no desenvolvimento como enfermeira (profissional).

Para além das competéncias comuns de enfermeiro especialista, foi reconhecido
pelo Regulamento n° 428/2018, as competéncias de EEECAESF. E o reconhecimento da
importancia do papel do enfermeiro nos CSP no cuidar da familia, “ao longo do ciclo vital
e aos diferentes niveis de prevencéo”.

Numa USF organizada por equipa de saude, esta metodologia de trabalho
centrada na familia, proporciona ao enfermeiro um papel mais interventivo e
fundamental na avaliacdo e intervencdo familiar. Ao longo do estagio, foi estabelecida
com as varias familias uma relacao terapéutica de proximidade e disponibilidade, em que
a abordagem, apreciacdo e intervencdo baseada na evidéncia permitiu uma maior
confianca, e por consequéncia uma partilha da histéria familiar, dificuldades e
insegurancas, facilitando a elaboragdo de um plano de cuidados em conjunto e adaptado

a cada familia.
40



8 Flsyooon ==

A aplicacdo de instrumentos e estratégias especificas do MDAIF, o envolvimento
na observacdo direta em contexto de VD da familia e sua interacdo como sistema
complexo, e a avaliagdo continua da eficacia das intervencdes executadas, foram muito
importantes na aquisi¢ao de habilidades para o futuro como EEECAESF.

O desenvolvimento do projeto na capacitagao do idoso cuidador, promoveu uma
cultura organizacional de formacdo e cooperacao multiprofissional, proporcionando
momentos de discussao relacionados com os varios niveis de prevencdo. Com o0s
resultados, apoiados pela investigacdo (revisao scoping) e os objetivos da Agenda 2030,
foi demonstrado que o EEECAESF, pode intervir de forma mais eficaz na melhoria dos
cuidados prestados as familias, prevenindo futuras complica¢des relacionadas com o
papel do cuidador.

No ambito do segundo ciclo de estudos para o grau de mestre, é fundamental
refletir sobre os descritores de Dublin que norteiam e orientam o desenvolvimento
profissional e académico. Estes descritores representam um conjunto de competéncias
essenciais que os mestrandos devem adquirir ao longo do mestrado, visando a aquisi¢ao
de competéncias para os desafios da pratica avancada em enfermagem.

Destaca-se a importancia de adquirir competéncias de investigacdo e analise
critica, permitindo o desenvolvimento da capacidade de avaliar e aplicar conhecimentos
cientificos de forma rigorosa e fundamentada na pratica profissional. Neste ponto,
saliento a utilizagdo da metodologia projeto, a elabora¢do de revisdo scoping, bem como
a construcdo e aplicagdo de questionarios e posterior andlise dos resultados obtidos.
Todo este processo baseado na evidencia cientifica, focando o EEECAESF e a familia,
sustenta a importancia da investigacdo, no desenvolvimento do pensamento critico e
complexo para uma intervencdo especializada do enfermeiro de familia.

Os descritores de Dublin também enfatizam a importancia do desenvolvimento de
competéncias de comunicacdo e trabalho em equipa, essenciais para uma pratica
colaborativa e centrada no utente/familia. Foram ja anteriormente descritas varias
atividades que comprovam a capacidade de estabelecer uma relacao terapéutica com as
familias, bem como de colaborar eficazmente com outros profissionais de saude, através
de formag¢do em servico e articulagdo com outros servicos e/ou recursos. Estas atividades
contribuiram também para o desenvolvimento de competéncias ao nivel da comunicagao

oral, escrita e capacidade de gestdo de situacdes de conflito.
41



8 Flsyooon ==

Por fim, enfatizam a necessidade de desenvolver competéncias de lideranca e
gestdo, capacitando o estudante para assumir papéis de lideranca na promoc¢do da saude
e na gestao de recursos em contextos comunitarios e familiares. As questdes éticas foram
tidas em consideracdo ao longo do processo, a partilha e discussdo do tema foi
implementada na USF, sempre tendo em conta o objetivo de capacitar o casal idoso para
o cuidar do cdnjuge dependente, na perspetiva da prevencao.

A aquisicdo de competéncias como EEECAESF é um processo continuo e
multifacetado, que requer formacdo académica solida, experiéncia clinica e
desenvolvimento profissional ao longo da carreira. Os enfermeiros especialistas nesta
area desempenham um papel vital na promoc¢do da saude e bem-estar das familias,
contribuindo para a construcdo de comunidades mais saudaveis e resilientes. Ao adquirir

e aprimorar essas competéncias, os enfermeiros estdo mais bem preparados para

enfrentar os desafios complexos e dinamicos da Enfermagem de Saude Familiar.
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Conclusao

O envelhecimento da sociedade é uma problematica atual. Com o aumento da
populacdo idosa, aumenta também a situa¢do de doenca crénica e dependéncia. A familia
desempenha um papel fundamental, principalmente o cuidador familiar que esta mais
perto (hormalmente o conjuge), assumindo o cuidado e a responsabilidade da saude do
idoso dependente, para que este possa manter-se em casa.

No decorrer deste estagio, foi possivel constatar a importancia do papel do
enfermeiro de familia na promocdo da saude e no apoio as familias, particularmente no
contexto da capacitagdo do idoso para o papel de cuidador do cénjuge dependente no
domicilio. A implementa¢do do projeto de investigacdo permitiu uma abordagem
holistica, focada na familia como unidade de cuidados, evidenciando a relevancia de
intervenc¢des direcionadas ndo apenas ao utente, mas também adaptadas ao seu
ambiente familiar.

Ao longo deste periodo, foi possivel desenvolver competéncias especificas de
mestre e especialista em enfermagem de saude familiar, destacando-se a capacidade de
lideranca, o pensamento critico e a habilidade de desenvolver e implementar
intervenc¢des de enfermagem centradas no utente e na familia em que esta integrado.

Através do desenvolvimento do projeto de investigacdo, foi possivel compreender
de forma mais aprofundada as necessidades e desafios enfrentados pelos idosos
cuidadores e 0s seus conjuges dependentes, bem como identificar estratégias eficazes
para capacitar esses cuidadores. O enfermeiro de familia surge como um profissional
facilitador e promotor de mudancgas, capaz de articular recursos e oferecer suporte
técnico, emocional e educacional as familias, contribuindo para uma melhoria
significativa na qualidade de vida dos envolvidos.

Em dltima analise, este estagio proporcionou uma experiéncia enriquecedora e
formativa, permitindo a aquisicdao de competéncias essenciais para a pratica avancada
em enfermagem de saude familiar. Através do projeto de investigacdo e das intervencdes
realizadas, foi possivel ndo sé contribuir para o bem-estar das familias envolvidas, mas
também para o avanco do conhecimento cientifico e para o fortalecimento da pratica

profissional na area da enfermagem comunitaria e de saude familiar.
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