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RESUMO

Os estilos de vida, influenciam os habitos do quotidiano, com impacto significativo na
saude, determinando, para a maioria das pessoas, o quao saudavel ou doentes as pessoas
estardo a médio e longo prazo.

O aumento da longevidade da populagdo tem-se destacado como um tema atual. O
enfermeiro especialista em saude familiar tem um papel preponderante na promogao dos
estilos de vida saudavel do idoso e sua familia. Este papel é crucial na motivagao para a
aquisicdo dos mesmos no tratamento correto da diabetes tipo Il, para prevenir complicacdes
pelo ndo controlo da glicemia. A diabetes é influenciada pelo contexto sociocultural da
familia e a proximidade entre os elementos modifica o quotidiano pela partilha reciproca,
como na coabitac&o entre os conjugues.

Elaborei um projeto de intervengcdo com o objetivo: desenvolver competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em saude familiar intervindo na promogéo de estilos
de vida saudavel no conjugue da pessoa idosa com diabetes tipo II.

A Metodologia foi baseada na aplicagdo do processo de enfermagem as familias. Na
primeira fase, avaliagao e recolha de dados, realizou-se um estudo transversal descritivo.

Dos resultados pela aplicagdo do inquérito estilo de vida fantastico, identificaram-se
diagnoésticos de enfermagem, constituindo os stressores negativos: padrao alimentar
comprometido; padrao de exercicio comprometido; sono comprometido, excesso de peso e
obesidade. O nao abuso de alcool e tabaco, figuram-se como estilos de vida que sao
factores protetores.

A intervencdo baseou-se na evidéncia cientifica e no modelo de Betty Neuman. Os
resultados evidenciaram aumento do conhecimento no dominio da alimentacao saudavel,
atividade fisica, sono, IMC e algumas mudancas na aquisi¢cao de estilos de vida saudavel.

Este relatério traduz uma analise reflexiva detalhada das atividades realizadas ao longo
de todo o percurso, permitindo a identificagcdo e descricdo do processo de aquisicao de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em saude familiar e
competéncias do grau de mestre.

Palavras chave: estilos de vida; enfermagem; familia, diabetes tipo Il e comunidade.



ABSTRAT

Lifestyles influence daily habits, with a significant impact on health, determining, for most
people, how healthy or sick they will be in the medium and long term.

Increasing the longevity of the population has stood out as a current topic. The nurse
specialist in family health has a leading role in promoting healthy lifestyles for elderly people
and their families. This role is crucial in motivating them to acquire them in the correct
treatment of type Il diabetes, to prevent complications due to lack of blood glucose control.
Diabetes is influenced by the sociocultur

al context of the family and the proximity between the elements changes daily life through
reciprocal sharing, as in cohabitation between spouses.

| developed an intervention project with the objective: to develop common and specific
skills for nurses specializing in family health, intervening in the promotion of healthy lifestyles
in the spouses of elderly people with type |l diabetes.

The Methodology was based on the application of the nursing process to families. In the
first phase, evaluation and data collection, a descriptive cross-sectional study was carried
out.

From the results of the fantastic lifestyle survey, nursing diagnoses were identified,
constituting the negative stressors: compromised eating pattern; compromised exercise
pattern; compromised sleep, overweight and obesity. Not abusing alcohol and tobacco are
lifestyle styles that are protective factors.

The intervention was based on scientific evidence and the Betty Neuman model. The
results showed an increase in knowledge in the field of healthy eating, physical activity,
sleep, BMI and some changes in the acquisition of healthy lifestyles.

This report translates a detailed reflective analysis of the activities carried out throughout
the journey, allowing the identification and description of the process of acquiring common
and specific skills for nurses specializing in family health and master's degree skills.

Keywords: lifestyles; nursing; family, type Il diabetes and community.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Comunitaria na Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude
Familiar, a realizagdo de um relatorio de estagio, € um elemento de avaliagdo individual,
integrando os conhecimentos, aplicagdo critica e reflexdo sobre as implicagbes e
responsabilidades na prestagdo de cuidados.

Este relatério integra o estagio que decorreu numa Unidade Cuidados Saude
Personalizados (UCSP), e outro numa Unidade Saude Familiar (USF), da Administracéao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).

O presente relatério tem como finalidade contribuir para a explicitagdo do percurso das
referidas unidades de saude, para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em saude familiar, e as do grau de mestre intervindo
no sistema familia.

A intervencdo teve como referéncia o Modelo Dindmico de Avaliacao e Intervencao
Familiar (MDAIF).

Na UCSP, foi elaborado um estudo de caso. Na USF foi mobilizado um projeto de
intervengéo familiar sobre a promogao de estilos de vida saudavel do familiar (conjugue) da
pessoa com diabetes tipo I, pela importdncia da mesma como fonte de influéncia na
promog¢ao de comportamentos de estilos de vida saudavel.

Foi tido em consideragao o Plano Local de Saude (PLS) do Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) Estuario do Tejo, para estabelecer as necessidades e consequentemente
diagnosticos de enfermagem familiar conforme a classificagédo internacional para a pratica
de enfermagem (CIPE).

Foi usada a metodologia de processo de enfermagem, onde foram definidos a priori
objetivos especificos e as respetivas atividades para o contexto de estagio.

As intervengdes foram fundamentadas na melhor evidéncia cientifica, através de uma
Scoping Review, a partir da questdo “Quais as intervengdes de enfermagem na promocéo
de estilos de vida saudavel a familia da pessoa com diabetes tipo 11?”.

Este foi o ponto de partida para um estudo transversal descritivo, para visar a intervencgao
do enfermeiro na capacitagdo do conjugue da pessoa com diabetes tipo Il para estilos de
vida saudavel.

Segundo a DGS (2018) esta comprovado que os estilos de vida influenciam o estado de
saude das pessoas. Podem ser um fator promotor de saude ou, pelo contrario, contribuirem
para o aparecimento de doengas. O desenvolvimento e implementagdo de programas e

acbes que incentivem, por exemplo, a atividade fisica, a alimentagdo equilibrada, sdo
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importantes para a ado¢cao de um estilo de vida saudavel e para a promog¢ao da saude e do
bem-estar.

Assim importa desenvolver projetos que promovam os estilos de vida saudavel que
influenciem favoravelmente a saude do familiar préximo da pessoa idosa com diabetes Tipo
Il com foco no subsistema conjugal (conjugue com quem co habita) que integre no seu
quotidiano habitos saudaveis, por via do empowerment que Cabete (2021) define como o
processo que orienta as pessoas para a conquista e a compreensdo de que conseguem
possuir controlo sobre a sua situagdo, a estabelecer o seu projeto de saude, assim como a
integragéo de agbes com o objetivo de capacita-la (s) e habilita-la (s) e conduzi-la (s) a obter
esse mesmo controle.

Pereira (2017), evidencia a importancia da enfermagem em capacitar as pessoas,
reforcando o seu potencial de saude em direcdo ao bem-estar, num processo continuo e
numa relagao de confianca.

A escolha da tematica emerge do meu interesse pessoal e profissional e por tratar-se de
um tema altamente relevante, atual e necessario na pratica diaria de cuidados, a qual com
aplicabilidade no contexto de estagio e de atuagcdo do enfermeiro especialista em saude

familiar.

Foram determinadas palavras-chave conforme os descritores em saude: enfermagem,
estilos de vida saudavel, comunidade, familia e diabetes tipo II.

Este documento encontra-se estruturado em quatro partes. No primeiro é feita uma breve
caraterizacdo dos contextos clinicos, e o percurso de desenvolvimento de competéncias e
referéncia aos modelos tedricos utilizados.

No segundo capitulo consta, a concetualizagdo teorica da tematica, a scoping review
metodologia do processo de enfermagem e o tipo de estudo utilizado.

No terceiro capitulo, uma reflexdo sobre as competéncias do enfermeiro especialista e de
mestre. No final constam as consideracgdes finais.

Os anexos e os apéndices do relatdrio, que incluem o trabalho realizado ao longo deste
percurso, encontram-se num documento separado.

Este trabalho teve em conta o acordo ortografico e a 72 edicdo da norma APA (American

Psychological Association), para a realizagao de trabalhos académicos na ESEL.
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1 - CONTEXTO DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Durante a minha jornada académica, com a finalidade de obtenc&o do titulo de mestre e
da especialidade em enfermagem de saude familiar, fiz um estagio profissional composto
por dois médulos distintos: estagio e estagio com relatério, que decorreram numa Unidade
de Cuidados Saude Personalizados (UCSP) e numa Unidade Saude familiar (USF). Segue

breve caraterizacdo de cada um.
1.1 — Caraterizagao da UCSP

A UCSP, correspondia a um agrupamento de centros de saude (ACES) da Administragao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, atualmente faz parte da Unidade Local Saude
(ULS) Estuario do Tejo, que integrou o hospital. Dos referidos modelos organizativos as ULS
sobressaem como estabelecimentos de salde aos quais compete assegurar a prestacao
integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares. A formagao de novas ULS,
integram os hospitais e centros hospitalares atuais com os ACES, desenvolvendo o modelo
de organizacao e funcionamento em ULS. Esta alteragao propde a prestacao integrada de
cuidados de saude primarios e hospitalares, o refor¢o dos cuidados primarios na resposta
de proximidade e continuidade na assisténcia em saude e a aposta na promoc¢ao da saude
(Lei n.° 102/2023, de 7 de Novembro).

A UCSP tem como missao garantir a promoc¢ao da saude e a prestacdo de cuidados de
saude a populagado da area de abrangéncia, com qualidade e eficiéncia. Detém como visao
ser uma instituicdo prestadora de cuidados de saude de qualidade, desenvolvendo uma
cultura organizacional de responsabilidade, compromisso e transparéncia de forma a
melhorar a resposta as necessidades da populagdo, adequando os recursos disponiveis as
necessidades.

Presta cuidados a 10. 021 utentes, distribuido pelos grupos etarios: < 6 anos 976,50; 07 -
64 anos 7.090,00; 65 - 74 anos 2.974,00; = 75 anos 1.982,50, sendo as unidades
ponderadas 13,023,00 (SNS, 2024).

O espaco fisico é constituido por dois pisos, que sado divididos no mesmo edificio com a
Unidade Saude Publica. Tem trés salas de tratamentos, um gabinete de saude infantil de
enfermagem e um médico. Um gabinete de planeamento familiar de enfermagem e um
meédico. Varios gabinetes médicos, e dois de enfermagem, trés salas de espera e casas de
banho para os utentes e para os profissionais.

A equipa é constituida por cinco enfermeiras (uma enfermeira especialista em saude

comunitaria, uma enfermeira especialista em saude materna e obstetricia, e trés enfermeiras
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generalistas), um médico, quatro secretarios clinicos e duas assistentes operacionais.
Funciona de segunda a sexta-feira entre as 08 horas e as 18 horas, e fecha aos sabados,

domingos e feriados.
1.2 — Carateriza¢ao da USF

A USF pertence a um agrupamento de centros de saude (ACES) da Administragao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, fazendo atualmente parte da ULS Estuario do
Tejo.

Trata-se de uma unidade modelo A, tem como missao: prestar cuidados de saude
primarios personalizados, garantindo a acessibilidade, qualidade e continuidade de cuidados
aos utentes inscritos na area de abrangéncia, promovendo a literacia, a participagédo e a
autonomia do cidadao; promover e participar no ensino pré e pds-graduado, na formagéao
dos colaboradores e no desenvolvimento de linhas de investigacdo clinica.

Possui como visdo o estabelecimento de uma unidade prestadora de cuidados de saude
primarios de exceléncia, adequados as caracteristicas e necessidades da populagdo, num
sentido de proximidade a familia e a pessoa, sustentavel, baseada evidéncia e no espirito
empreendedor dos profissionais que a integram. Assume como valores: solidariedade;
equidade, qualidade, responsabilidade social, ética, respeito, inovagdo, compromisso e
transparéncia.

Tem como projeto de melhoria continua a implementar, a consulta de cessacao tabagica.

Presta cuidados a 11 507 utentes, distribuido pelos grupos etarios: < 6 anos 1.009,50; 07
- 64 anos 7.896,00; 65 - 74 anos 2.830,00; = 75 anos 3.807,50, tendo como unidades
ponderadas 15,543,00 (SNS, 2024).

O espaco fisico é constituido por trés pisos, partilhado no mesmo edificio com outras
unidades, nomeadamente, a Unidade Cuidados Saude Personalizados (assegurada pela
equipa de enfermagem da USF nas horas extraordinarias), a Unidade Saude Publica e
Centro Diagndstico Pneumoldgico (CDP). E constituida por dez gabinetes médicos e dez
gabinetes de enfermagem, dois gabinetes de planeamento familiar, um “cantinho de
aleitamento materno”, trés salas de tratamentos, uma sala de vacinagdo, dois gabinetes de
planeamento familiar, quatro balcbes € um gabinete de secretarios clinicos, quatro salas de
espera, casas de banho para os profissionais de saude e para os utentes,

A equipa da USF é constituida por seis médicos, nove enfermeiras (uma enfermeira
especialista em saude comunitaria, uma enfermeira especialista em saude infantil e juvenil,
e sete enfermeiras generalistas), seis secretarios clinicos e duas assistentes operacionais. A

USF funciona de 22 a 6? feira entre as 08 horas e as 20 horas, e fecha aos sabados,

domingos e feriados.
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A equipa de saude familiar € composta por um médico, uma enfermeira e uma secretaria
clinica o que possibilita um seguimento e uma continuidade de cuidados fulcral dos seus
utentes ao longo do seu ciclo de vida. Consequentemente, possibilita-se a criagdo e o
desenvolvimento de uma relagao terapéutica e empatica positiva e um conhecimento mais
aprofundado da realidade familiar e social da mesma.

No que diz respeito as consultas, € relevante destacar que certas consultas sao
conduzidas simultaneamente no mesmo consultério e horario pelo médico e enfermeiro de
familia, especificamente as consultas de saude infantil e juvenil, e as consultas de
planeamento familiar. Em relagdo ao espaco fisico, merece destaque que cada médico e
enfermeiro, tém um gabinete proprio destinado as consultas de medicina geral e familiar e

as consultas de enfermagem familiar, respetivamente.

1.3 — Referenciais Teodricos

Pela complexidade dos cuidados que o enfermeiro especialista em enfermagem familiar
desempenha, atua numa abordagem sistémica, aos diferentes niveis de prevengéo. Desta
forma € necessario que as intervengdes do enfermeiro sejam organizadas numa base de
parceria com o individuo, familia e comunidade. E crucial a utilizacdo de referenciais
tedricos que sustentem a pratica. Mobilizei dois modelos, 0 Modelo Dindmico de Avaliagdo e
Intervencao Familiar (MDAIF) e o modelo de sistema Betty Neuman. Assim para o estudo de
caso de uma familia desenvolvido na UCSP utilizei o Modelo Dinamico de Avaliacio e
Intervencao Familiar (MDAIF) (Apéndice |) e para o projeto de intervencao de enfermagem

em saude familiar, usei o0 modelo de sistema Betty Neuman.

1.3.1 - Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervencao Familiar

Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar (MDAIF), permite um
conhecimento aprofundado do sistema familia, permitindo o desempenho de intervengdes
com a finalidade de fortalecer a familia. Centra-se num olhar sistémico sobre a familia em
trés dimensdes: estrutural, desenvolvimento e funcional.

De acordo com Figueiredo (2012) o Modelo MDAIF constitui um guido para avaliagdo e
intervengdo na familia. A dimensédo estrutural integra a estrutura da familia, os vinculos
existentes entre a familia e outros subsistemas, a familia extensa e os sistemas amplos e o
contexto ambiental. A dimensdo desenvolvimento procura compreender o estadio do ciclo
vital da familia e a determinagao dos seus processos de evolugao transacional. Descreve os
acontecimentos de forma a identificar os cuidados antecipatérios de eventos que motivam
mudangas e necessitam de reorganizacdo de papéis e regras familiares. A dimensao

funcional, representa o modo como os elementos da familia interagem. O funcionamento
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instrumental inteira as atividades quotidianas da familia. O funcionamento expressivo refere-

se as interagdes entre os membros da familia, identificando necessidades nestas areas.

1.3.2 - Modelo de Sistema Betty Neuman

Betty Neuman é uma enfermeira e tedrica de enfermagem, conhecida por desenvolver o
Modelo de Sistemas Neuman.

Para Neuman, a “familia consiste num grupo de duas ou mais pessoas que criam e
mantém uma cultura comum e cujo objetivo central é a continuidade” (Neuman, 1983, p.
241).

O modelo é fundamentado na teoria dos sistemas, considerando o individuo como parte
de um sistema maior. Os individuos integram um sistema total, compostas por partes inter-
relacionadas. (Neuman, 1982).

Neuman introduziu o conceito de linhas de defesa e linhas de resisténcia para explicar a
resposta ao stress. As linhas de defesa e resisténcia formam a fronteira flexivel que protege
e mantém a estabilidade do sistema. (Neuman, 1982).

O modelo enfatiza a prevengao e promogdo da saude, visando manter a estabilidade do
sistema. O objetivo da enfermagem é manter a estabilidade do sistema através da
prevencgao de desvios do equilibrio. (Neuman, 1982).

O ambiente é visto como um fator critico que influencia o bem-estar do individuo. As
variaveis ambientais incluem todos os fatores que constituem o contexto no qual os seres
vivos existem. (Neuman, 1982).

O modelo adota uma abordagem holistica, considerando os aspetos fisicos, psicoldgicos,
sociais, culturais, desenvolvimento e espirituais de saude. A enfermagem abraga uma
abordagem holistica para a compreensao da saude e do bem-estar. (Neuman, 1982).

Segundo Rodrigues (2021) a essencial acao dos profissionais de saude é intervir nos
diversos niveis de prevencao. Na prevencgao primaria o objetivo é diminuir a oportunidade de
encontro com os stressores e fortalecer a linha de defesa (Aylward, 2010), como por
exemplo, promogao de estilos de vida saudavel. Na prevencado secundaria o objetivo € a
determinagdo precoce das situacbes e tratamento de sintomas (Aylward, 2010), € um
exemplo disso, o programa nacional para a diabetes. A prevencdo terciaria tem como
objetivo o reajustamento/reeducagéo, na prevengao de novos acontecimentos e procura a
permanéncia da estabilidade (Aylward, 2010), sdo as intervengdes que previnem novas
resisténcias aos stressores de forma a garantir o equilibrio atingido.

O modelo de Neuman é altamente eficaz para analisar e reconhecer elementos
stressores dentro da familia, possibilitando a criacdo de intervencdes familiares a partir de

uma perspectiva detalhada e minuciosa da familia, pelo que foi norteador do projeto de
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intervencado para capacitar a familia da pessoa idosa com diabetes tipo Il para estilos de
vida saudavel, nomeadamente ao nivel do subsistema conjugal.

E responsabilidade do enfermeiro atender as necessidades especificas e a singularidade
do idoso neste contexto. O Modelo de Sistemas de Betty Neuman representa dois
elementos fundamentais: o stress e a resposta da pessoa ao stress.

Neste modelo de sistemas, o individuo € um sistema aberto e dindmico, nos circulos
concéntricos, as cinco variaveis, fisioldgica, desenvolvimento, psicoldgica, sociocultural e
espiritual, organizam-se em linhas para estabelecer o sistema. As linhas de defesa flexiveis,
normal, de resisténcia e estrutura basica compdem o sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

A linha flexivel de defesa (LFD) pode ser rapidamente modificada num periodo
relativamente curto, sendo suscetivel a influéncias de emergéncias, (como a ma nutrigdo ou
a desidratacao). A linha normal de defesa (LND) representa o cliente no seu estado habitual
de bem-estar. O enfermeiro deve estabelecer o nivel tipico de bem-estar do cliente para
identificar qualquer alteracdo. Cada linha de resisténcia engloba fatores tanto internos
quanto externos, conhecidos e desconhecidos, que sustentam as necessidades
fundamentais da estrutura do cliente e de sua LND, assegurando a protecao e integridade
do sistema (Aylward, 2010)

Com base na posi¢do ocupada pelos stressores, as linhas de defesa desempenham um
papel protetor ou amortecedor. As linhas de resisténcia (LR) situam-se entre a linha normal
de defesa e a estrutura basica, o core, contendo recursos internos e externos destinados a
preservar a integridade do individuo. Quando essas linhas séo eficazes a estabilidade é
restabelecida e os sintomas decorrentes da exposicéo aos stressores sao revertidos (Lowry
& Aylward, 2015).

O core é o conjugue da pessoa idosa com diabetes tipo Il, cuja avaliagéo foi conduzida
em alinhamento com as cinco variaveis integrantes do modelo (fisiolégica, desenvolvimento,
psicoldgica, sociocultural e espiritual) e das linhas que o envolveu: LR, LND e LFD.

Entre os fatores extrapessoais poderdo existir fatores ambientais, como vulnerabilidade
por parte dos idosos a publicidade de produtos contendo excesso de gorduras e agucar e
politicas de saude.

Ao planear os cuidados de enfermagem em conformidade com o modelo, o enfermeiro
identifica a natureza dos stressores e seus efeitos reais e potenciais. Identificaram-se os
stressores negativos, os diagnésticos de enfermagem e recorreu-se a educacgéo para a
saude. O comprometimento na padrao alimentar, padrao do exercicio e sono; excesso de
peso e obesidade, constituiram os stressores intrapessoais que mais se evidenciaram.

Em parceria com o conjugue, foi estabelecido um plano de cuidados de enfermagem

adaptado as necessidades, utilizando a terminologia CIPE®, incluindo a codificagcao
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correspondente para focos, diagnoésticos, intervengdes, atividades de diagndstico e

avaliagao, bem como para os resultados de enfermagem.
1.4 — Percurso das competéncias especializadas e de mestre na UCSP e na USF

A unidade Curricular Estagio decorreu no 1° ano, 2° semestre, de 8 de maio a 14 de julho
de 2023, num total de 405 horas de trabalho e 280 horas de contacto (HC) sendo que no
ano letivo 2022/2023 totalizaram 264 HC com a seguinte distribuigdo: estagio (E) 244 horas,
orientagao tutorial (OT) 10 horas, seminario (S) 10 horas, de acordo com o Despacho n.°
744/2022 (Plano de estudos do curso de mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar da ESEL).

O Estagio ocorreu numa unidade do ACES, Unidade Cuidados Saude Personalizados
(UCSP) de 8 de maio a 2 de junho e na Unidade Saude Familiar (USF) de 5 de Junho a 14
de Julho de 2023, que possibilitaram prestar cuidados de enfermagem as familias como
unidade de cuidados, em cooperagao com a equipa interdisciplinar e interprofissional.

No contexto onde decorreram os estagios, prestei cuidados de enfermagem a familias ao
longo do ciclo vital, nas suas diferentes transigdes e aos varios niveis de prevengao.

O estagio exigiu que desenvolvesse as competéncias do grau de mestre conforme o
Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto (Regime Juridico dos Graus e Diplomas do Ensino
Superior), as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar relatadas no Regulamento n.°
428/2018 de 16 de julho e as competéncias comuns do enfermeiro especialista integradas
no Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro.

Desenvolvi determinadas competéncias clinicas que possibilitaram prestar cuidados
especializados em enfermagem de saude familiar, orientando situagbes particularmente
complexas em colaboragdo com a familia, a equipa interprofissional e interdisciplinar.

As atividades foram conduzidas sob orientagdo tutorial (OT) da orientadora pedagdgica,
em estreita colaboragdo com os enfermeiros especialistas nos contextos clinicos especificos
dos estagios. O propésito foi otimizar a minha aprendizagem e concretizar o projeto de
intervengéo de enfermagem a familias em situagdes complexas.

Alicercei a pratica clinica em quadros de referéncia de enfermagem e enfermagem de
familia, nomeadamente o modelo dindmico de avaliagdo e intervencédo familiar (MDAIF)
(Figueiredo, 2012), e o modelo de sistemas de Betty Neuman (Neuman&Fawcett, 2011)
garantindo a qualidade e a continuidade dos cuidados de enfermagem.

No estagio na UCSP, além de prestar cuidados de enfermagem as familias, escolhi um
sistema familiar a vivenciar situagcbes complexas para desenvolver um estudo de caso.

Selecionei 0 modelo dindmico de avaliagado e intervencao familiar (MDAIF), que considerei
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pertinente, tendo em conta o contexto e a situagdo escolhida, e elaborei um plano de
cuidados detalhando as intervengdes e avaliagdes planeadas. Apéndice |

Seguiu-se o estagio na USF que visou orientar no desenvolvimento do projeto de
intervengdo em enfermagem de saude familiar. Ao elaborar o projeto, tive em apreciagao os
objetivos individuais de aprendizagem, os interesses da Unidade de Saude Familiar (USF)
na qual o estagio decorreu, assim como o designio de incrementar um perfil de
competéncias.

Os objetivos neste periodo na USF foram:

e Cuidar da familia como uma unidade de cuidados e de cada um de seus membros
ao longo do ciclo de vida e aos varios niveis de prevencao. Estabelecer um ambiente
seguro, promovendo o didlogo com a familia numa interagao colaborativa atendendo
as suas necessidades e alcance dos resultados desejados;

e Participar nos processos de intervencdo de enfermagem de saude familiar, em
coordenagdo com a equipa interdisciplinar e interprofissional;

e Gerir 0s recursos comunitarios necessarios para prestar cuidados a familia;

e Aplicar conhecimentos cientificos, técnicos e éticos na pratica, baseada na
evidéncia;

e Utilizar sistemas de informagéo e tecnologias disponiveis para garantir a qualidade e
continuidade dos cuidados;

e Elaborar um projeto de intervengao de enfermagem direcionado a familias em
situagbes complexas, abarcando as fases do ciclo de vida, as suas transi¢cdes e os
diferentes niveis de prevencao.

Continuei o projeto de intervencédo segundo o modelo de Betty Neuman.

Na USF, a realizagdo da UC Estagio com Relatério decorreu no 2° ano 1° semestre com
inicio a 25 de setembro de 2023 e término a 8 de marco de 2024. O total de horas de
estagio na USF, foi de 810 horas, segundo o Despacho n.° 744/2022 (Plano de estudos do
curso de mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar
da ESEL).

A execugcdo do estagio proporcionou concretizar o projeto que foi planeado
antecipadamente durante o segundo semestre do primeiro ano do curso, no ambito da
Unidade Curricular de Estagio

A Unidade Curricular Estagio com Relatério teve como objetivos:

e Prestar cuidados as familias como uma unidade de cuidados, atendendo a cada um

de seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao;

e Estabelecer indicadores para avaliar a qualidade dos cuidados prestados as familias;
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o Liderar os processos de intervencéo e de colaboragao no ambito da enfermagem de
saude familiar;

e Incrementar o projeto de intervencéo delineado no estagio anterior, visando alcancar
melhorias na saude familiar;

e Criar o processo de desenvolvimento pessoal e sécio profissional;

e Executar o relatério de estagio, destacando, na sua discussdo, a aquisicdo das
competéncias definidas para o detentor do titulo de enfermeiro especialista,
enfermeiro especialista em saude familiar e do grau de mestre.

Nos estagios mobilizei os conhecimentos obtidos nas unidades curriculares integrando-
0s com as areas do tronco comum e, em particular, com as especificas da enfermagem de
saude familiar. Apliquei os modelos e teorias de abordagem ao sistema familia. Estes
conhecimentos, facilitaram e fundamentaram a base de desenvolvimento em contexto de
investigagao.

Planeei diversas atividades em cada contexto de estagio, incluindo reunido com a
enfermeira orientadora clinica, que envolveu uma visita guiada a unidade, revisdo de
normas (DGS, do servico, de procedimentos), sistemas de registo e programas instituidos.
Além disso, apresentei-me pessoal e profissionalmente, assim como o plano de estagio, a
equipa multidisciplinar.

Este objetivo possibilitou uma integragédo eficaz no local de estagio e desempenhou um
papel fundamental na realizagdo do estudo de investigagdo. Proporcionou uma
compreensdo mais aprofundada da estrutura organizacional e funcional dos diversos
contextos de estagio, conforme detalhado neste relatério. Durante a integragao, fiz parte da
equipa de enfermagem, contribuindo para os cuidados de acordo com as normas da
instituicao, recebendo um feedback muito positivo das orientadoras clinicas.

Ao enfermeiro cabe a responsabilidade de conduzir a consulta de enfermagem, utilizando
uma abordagem fundamentada na metodologia cientifica e no processo de enfermagem.
Este processo envolve a colheita de dados, a formulacao de diagndsticos de enfermagem, o
planeamento e a implementacao de intervengdes de enfermagem, além da avaliagdo dos
resultados obtidos. O planeamento é reformulado sempre que necessario. A consulta de
enfermagem, por sua vez, fundamenta-se na avaliagdo realizada e nos diagndsticos de
enfermagem, servindo como base para a elaboragdo e/ou atualizagdo de um plano de
intervencao de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

E fundamental compreender que a consulta de enfermagem tem como objetivo a atuagéo
do enfermeiro na promocdao da saude e prevencdo de doencas, complicacbes e/ou
incapacidades, ajudando no processo de adaptagéo e/ou recuperagao da saude do cliente,

capacitando-o na gestdo do seu processo de saude. Desta forma, visa otimizar o seu bem-
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estar e auto cuidado, com um impacto positivo na sua qualidade de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

As Consultas de enfermagem de familia constituem um momento privilegiado no
estabelecimento de uma relagcdo com a familia para promover a saude, a prevencgao de
doencas e controlo de situagdes complexas. Neste sentido, o enfermeiro aborda a familia
com disponibilidade e criatividade para responder as suas necessidades e concebe um
plano de agdo com a familia, com o objetivo de promover, manter e reforgar a saude da
mesma (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Nos contextos do exercicio profissional, nomeadamente na UCSP e na USF, efectuei
diversas consultas de enfermagem ao abrigo dos varios programas existentes,
nomeadamente Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar,
Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil, Programa Nacional para a Diabetes, Programa Nacional de
Vacinagao.

Realizei uma avaliagdo abrangente das necessidades de saude da familia, de forma
inclusiva, num ambiente seguro e protetor, considerando a histéria familiar, fatores
biopsicossociais, bem como a diversidade sociocultural, para em parceria com a familia
definir um plano de cuidados personalizado.

Participei nas consultas de saude reprodutiva e planeamento familiar, prestando cuidados
pré-concecionais, facultando informagao completa, isenta e com fundamento cientifico sobre
todos os métodos contracetivos, aconselhamento sexual, apoio a decisdo familiar na
definicdo de metas e expetativas e acompanhamento ao longo do processo. Providenciei
contracetivos as familias. Colaborei na prevengédo e diagndstico precoce das infegbes
transmissiveis sexualmente, do cancro do colo do utero e da mama.

Desenvolvi educagéo para a saude especifica para a familia, sobre temas como gestéao
de doencgas cronicas; promocao de estilos de vida saudavel; cuidados pré e pdés-natal;
parentalidade, como prevenir, identificar e saber abordar as doengas comuns nas varias
etapas do ciclo vital, alertando para os sinais e sintomas que justificam o recurso aos
diversos servigos de saude.

Acompanhei a familia durante a gravidez e o puerpério, oferecendo suporte emocional,
orientagdes sobre: modificagdes fisioldgicas na gravidez; alimentagao; rastreios e exames
recomendados durante a gravidez; habitos e estilos de vida saudavel; planeamento do
parto; aleitamento materno; sinais e sintomas de alarme que devem motivar uma
observagao nao programada nos cuidados de saude e parentalidade (DGS, 2023).

Realizei consultas de enfermagem de saude infantil e juvenil nas diferentes faixas etarias,

tal como preconizado pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Privilegiei a
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promocao da parentalidade, a avaliacdo do desenvolvimento infantii e os cuidados
antecipatorios como fator de promogéo da saude e de prevengao da doenga das familias.

Colaborei com a familia na gestdo de doengas crénicas, proporcionando colaboragéo e
orientacdo sobre medicagdo, implementacdo de mudancas no estilo de vida e apoio
continuo para melhorar a qualidade de vida.

Dinamizei a participagao ativa das pessoas com diabetes e hipertensao arterial, e familias
nas estratégias de prevengéo, autocontrolo e educagéao terapéutica.

Colaborei na prevencao e detegdo precoce das complicagdes, designadamente doenga
ocular, renal, neuropatica e pé diabético das familias;

Integrei, os estilos de vida saudavel nas familias, em todas as consultas de enfermagem.

Promovi a imunizagdo das familias, contra as doengas com maior potencialidade de
ameacgas a saude publica e individual e para as quais ha protecao eficaz por vacinagao
(DGS, 2020) de acordo com o programa nacional de vacinagdo, contribuindo para a
imunidade de grupo e para o aumento das taxas de cobertura vacinal. Participei na
campanha de vacinagao sazonal contra a gripe e contra a COVID-19.

Entrevi em situagdes complexas, utilizando estratégias de intervencao no sistema familia,
proporcionando suporte emocional, forma de resolver conflitos, técnicas motivacionais e
prescricao de rituais terapéuticos, e outras que serdo esplanadas no ponto 1.4.1, facilitando
a comunicacgao intrafamiliar e articulando com a equipa interdisciplinar e intradisciplinar.

Realizei cuidados continuados em contexto doméstico, na prestacdo de cuidados de
enfermagem a familia, monitorizacdo do ambiente, identificacao de riscos sociais e de saude
e promogéao de praticas seguras e saudaveis, analisando os recursos necessarios de acordo
com as necessidades da familia.

Colaborei com outros profissionais de saude em equipas interdisciplinares e
intradisciplinares, para garantir uma abordagem abrangente e coordenada no cuidado a
familia, referenciando a familia a outros profissionais de saude.

Participei nas reunides semanais das equipas interdisciplinares e intradisciplinares,
contribuindo com sugestdes para a melhoria da qualidade dos cuidados em saude e analise
critica da enfermagem de saude familiar.

Contribui para o conhecimento da populagdo da UCSP e USF, nomeadamente: risco de
desenvolvimento da doenga diabetes mediante a analise de fatores de risco, usando a
ferramenta validada - FINDRISC® (Finnish Diabetes Risk Score); avaliagdo do risco de
ulceragao do pé da pessoa com diabetes; risco cardiovascular, indice de massa corporal,
atividade fisica; habitos tabagicos e alcool.

Apliquei os sistemas de informagao e tecnologias disponiveis, utilizando instrumentos

de avaliagao familiar do Sclinic®, nomeadamente Graffar, ciclo vital Duvall, tipo de familia,
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risco familiar Garcia-Gonzalez e Segovia Dreyer, assegurando a qualidade e a continuidade
dos cuidados.

Na USF, elaborei e implementei um projeto de intervengédo que integrou um estudo de
investigagdo, conforme detalhado neste relatdrio no capitulo 2 e apresentei o respetivo
projeto. Apéndice Il.

Para atingir esse objetivo, planeei e executei diversas atividades, seguindo as etapas do
processo de enfermagem. Como parte do aprofundamento dos meus conhecimentos sobre
a tematica, realizei uma reviséo scoping.

Posteriormente, o projeto foi apresentado em PowerPoint a toda a equipa da USF. O
Feedback foi extremamente positivo, considerando a maior parte dos presentes, um

“excelente estudo, interessante e muito pertinente”.
1.4.1 - Intervencao do Enfermeiro Especialista em Satde familiar no Sistema Familia

A enfermagem de familia presta cuidados holisticos ao individuo ao longo do ciclo de
vida: cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao, reconhece a familia como unidade
de cuidados, fomenta a sua capacitagao focalizando-se na familia como um todo e nos seus
elementos individualmente de acordo com o ciclo vital e as suas transi¢cdes (Regulamento n°®
428/2018, 2018).

As unidades de competéncias mobilizadas com as familias foram: o estabelecimento de
uma relacdo com a familia para promover a saude, a prevengao de doengas e controlo de
situagbes complexas, estabelecendo um plano de acdo com a familia, com o objetivo de
promover, manter e reforgar a saude da mesma (Regulamento n°® 428/2018, 2018).

O codigo deontoldgico que rege a profissdo de enfermagem refere que em todo o ato
profissional, o enfermeiro deve procurar a exceléncia do exercicio da sua profissdo e
exercer a mesma com os conhecimentos cientificos e técnicos tendo a responsabilidade
para com a comunidade na promocao da saude e a resposta adequada as necessidades em
cuidados de enfermagem (Lei n°111/2009, de 16 de setembro de 2009). Desta maneira,
para desenvolver conhecimento procurei a evidéncia cientifica e técnica ao longo do
percurso da aprendizagem.

Os cuidados de saude primarios (CSP) sao um dos pilares da saude em Portugal,
possibilitam um acompanhamento da familia ao longo do ciclo de vida. Tem uma
importancia significativa na prevencao da doenca, detecédo precoce de possiveis situacoes

de risco e literacia em saude da populagéo.
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A definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para a literacia em saude é a
habilidade cognitiva e social de adquirir, compreender e aplicar informagdes com o objetivo
de promover e preservar a saude (DGS, 2019).

Desta forma, a literacia em saude requer que o individuo possua conhecimento,
motivagao e habilidades para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdes de saude.
Isso permite formar opinides e tomar decisdes diarias relacionadas com os cuidados de
saude, prevencdo de doenca e promocdo de saude, visando manter ou aprimorar a
qualidade de vida ao longo do ciclo vital (Goes, 2019).

A educacdo em saude, contribui para a melhoria das condi¢bes gerais de saude da
populagado, desempenhando um papel fundamental na relagcdo terapéutica, na melhoria da
qualidade dos cuidados, no aumento dos niveis de literacia em saude, reduzindo custos
financeiros dos servigcos de saude (Costa et al., 2014).

Os ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel) reconhecem estratégias que
melhorem a saude e bem-estar para todos, em todas as idades. Desta forma os enfermeiros
de familia, contribuem entre outros, para o Objetivo 3 Saude de Qualidade (Nagdes Unidas,
2019).

No artigo 66° da Constituicdo da Republica Portuguesa, Projeto Lei n° 402/VIII de abril
2001 (Lei de Bases da familia) a familia € reconhecida como um elemento fundamental da
sociedade. Representa tanto a primeira protecao como o ultimo suporte para cada individuo,
sendo o elo inicial e final de ligagao entre a pessoa e a comunidade na qual esta inserida.

Familia, consiste num grupo de dois ou mais individuos que se apoiam mutuamente,
emocional, fisica e financeiramente. Os elementos da familia sdo auto definidos (Hanson,
2005).

Familia como sistema é caracterizada pela consideragédo da familia como o ponto central
da avaliacdo e intervencdo, focando-se na interacdo entre os seus membros. Nesse
contexto, a familia é percebida como um sistema interativo, no qual o todo é mais do que a
soma das suas partes. O cerne € simultaneamente o individuo e a familia (Hanson, 2005).

E fundamental ter em consideragdo a familia em que se esta inserido, uma vez que ao
longo das ultimas décadas, houve mudangas significativas na organizacdo e estrutura
familiar. O tipo de familia, enumera a familia conforme a sua composicao e os lagos
existentes entre os seus membros, os quais influenciam diversas funcgbes internas e
externas, relacionadas com o seu crescimento e desenvolvimento. As familias podem ser
categorizadas de varias formas, relativamente ao tipo de familia: familia nuclear, familia
alargada, familia monoparental, familia unipessoal, familia reconstruida e familia

institucional. A familia nuclear, populacao objeto do estudo de investigagcao carateriza-se por
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homem e mulher ou casal do mesmo sexo, com um ou mais filhos biolégicos ou adotados
podendo ou nao, serem legalmente casados (Figueiredo, 2012).

A saude familiar € um estado em constante evolugéo, caracterizado por uma fluidez
relativa no bem-estar, abrangendo aspetos bioldgicos, psicoldgicos, espirituais, socioldgicos
e culturais dentro do sistema familiar (Hanson, 2005). Para a mesma autora, o bem-estar de
um individuo repercute-se em toda a dinamica familiar, e, inversamente, a fungao familiar
influencia a saude de cada membro. Portanto, a avaliagdo da saude familiar requer a analise
simultanea tanto dos membros individuais, quanto do sistema familiar como um todo.

Os estagios da vida familiar sdo periodos distintos caracterizados por mudangas nos
papéis e estatutos familiares. Estes estagios frequentemente sdo iniciados por eventos
significativos, que podem originar-se tanto no interior quanto no exterior do sistema familiar.
Na familia idosa, populagao objeto do estudo de investigagao, esses eventos podem incluir
a transicao para uma fase de vida a dois, apds a saida de casa dos filhos, a experiéncia de
serem avos, a adaptacdo a incapacidade fisica ou cognitiva de um cbnjuge ou parente
idoso, ou o falecimento de um dos companheiros. Eventos originados fora da familia podem
estar relacionados com a educagao ou a carreira profissional, como a reforma ou o inicio de
uma segunda profissdo (Hanson, 2005).

O modelo de desenvolvimento familiar proporciona uma estrutura que permite a avaliagao
dos pontos fortes e das vulnerabilidades presentes e potenciais na familia. O resultado da
avaliagdo pode ser utilizado para elaborar um plano de cuidados que inclua orientagao,
educagao e apoio antecipados (Hanson, 2005).

Estes conteudos contribuem para as seguintes competéncias descritas pela Ordem dos
Enfermeiros (2018): considera a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento
familiar e individual, as crengas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e
recursos familiares na resposta a situacdes complexas.

As questdes de pesquisa em enfermagem familiar focalizam-se nos cénjuges que cuidam
de individuos com doengas croénicas. O foco esta em considerar caracteristicas individuais e
outras variaveis, inclusive as incorporadas no papel do membro da familia (Hanson, 2005).

De acordo com Figueiredo (2012) a avaliagao familiar € fundamental para reconhecer os
recursos e pontos fortes da familia, bem como as suas necessidades, tendo em conta a sua
singularidade. Isso possibilita o planeamento de intervengdes especificas, alinhadas com
essas necessidades. A identificacdo colaborativa das necessidades da familia e a definicao
dos diagnésticos sado pilares na organizagao dos cuidados, contextualizando essas
necessidades dentro do tempo e do contexto especifico da vida familiar.

O enfermeiro avalia o complexo estado de reciprocidade entre os individuos, a familia, a

sua saude e o meio ambiente (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Apos identificar e validar os recursos e necessidades percebidos pela familia, torna-se
viavel estabelecer prioridades, prever resultados provaveis e definir intervengdes especificas
para alcangar objetivos definidos em conjunto com a familia (Figueiredo, 2012).

Ao lidar com os diagnésticos validados pela familia, o planeamento das intervengdes para
promover mudancas, deve considerar principalmente os pontos fortes do sistema familiar,
para que a mudanga seja vista como possivel e para garantir o comprometimento da familia
com o plano proposto (Figueiredo, 2012).

Como competéncia, o enfermeiro de familia, identifica possiveis pontos fortes e fracos na
resposta familiar as transi¢des de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O enfermeiro desempenha um papel crucial ao fomentar o comprometimento da familia
com o0s objetivos estabelecidos, com base no processo de negociagdo para incentivar os
membros familiares a criar solugdes que impulsionem mudancgas (Figueiredo, 2012).

A intervencdo familiar baseia-se em principios fundamentais como neutralidade,
circularidade e hipotetizacao, sendo essenciais no processo de cuidados (Figueiredo, 2012).

Colocar questdes é uma arte e na minha intervengao tive sempre isso em consideracgao.
A questdo aberta promove uma resposta mais elaborada que pode transmitir expressao de
emogdes e dos sentimentos, enquanto as circulares sao uUteis para identificar lagos entre as
pessoas na familia, ideias e crencas (Phaneuf, 2005).

A neutralidade pode ser interpretada como uma postura imparcial e desprovida de juizos.
A omissao de juizos inclui palavras de aprovagéo, como de desaprovagao (Figueiredo et al.,
2023). Adaptei esta postura, permitindo as familias expressarem-se livremente. Da mesma
forma ndo emiti julgamentos.

Os julgamentos criam becos sem saida na comunicagdo, deteriora a aceitagdo e o
respeito que devemos demonstrar e torna a empatia muito dificil (Phaneuf, 2005).

Na minha pratica clinica tive em apreciagéo a intervengao no sistema familia.

As questdes de intervencao sistémica permitem a circulagdo de informagdes, visando
alterar a percecgao da situacdo e, deste modo, fomentar novas solugdes para as dificuldades
vividas (Figueiredo et al., 2023).

As perguntas lineares concentram-se nas causas € nos problemas, visando identifica-los
de maneira linear, sem enfatizar a circulagao de informagdes entre os membros da familia.
As perguntas estratégicas confrontam a familia com os comportamentos dos seus
elementos e com as reagbes que surgem entre estes devido ao problema percecionado.
Tém uma intengao reparadora através da prescrigcdo de interagdes. As perguntas reflexivas
tém como foco facilitar a promocao de novas perspectivas sobre diferentes formas de
interacdo. Procuram despertar para interagdes inéditas que emergem de novas narrativas e

possibilidades de visualizar novas relagdes. Estas, por conseguinte, traduzem-se em
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comportamentos e interagdes renovadas (Figueiredo et al., 2023).

Uma hipotese é uma suposic¢ao formulada para um raciocinio especifico, sem contar com
uma confirmacdo prévia da sua veracidade. A formulagdo ou enunciacdo da hipotese
representa invariavelmente o ponto inicial para o planeamento da entrevista,
fundamentando-se nas informagbes prévias disponiveis sobre a familia (Palazzoliet al.,
1980).

A hipotese sistémica deve integrar todos os elementos da familia e fornecer informagéo
relacional acerca do todo familiar (Figueiredo et al., 2023).

O uso de questionarios sistémicos e técnicas interativas promove a criacdo de novas
perspetivas que normalizam o funcionamento familiar (Figueiredo, 2012).

A importancia da familia foi destacada por Florence Nightingale, a primeira enfermeira
tedrica. Nightingale contemplou a familia como algo potencialmente positivo e negativo
(Nightingale, 1859).

Segundo Hanson (2005), dentro da estrutura da familia nuclear, cada posicao comporta
consigo uma variedade de papéis distintos, como o papel de marido ou esposa, delineados
por expectativas especificas sobre as responsabilidades individuais. O papel terapéutico,
por sua vez, implica que os parceiros oferegcam suporte mutuo em relagéo a problemas intra
familiares e extra familiares. Isso integra a disposicdo para partilhar preocupacodes, a
habilidade de escutar os outros, o envolvimento ativo na resolugédo de problemas e o suporte
emocional.

Na minha intervencao integrei o papel terapéutico. Este, abrange oferecer suporte aos
membros familiares em praticas que visem a promogao da saude e a prevencgao da doenca.
Existe uma maior tendéncia dos individuos envolverem-se em atividades promotoras de
saude, como a pratica de atividade fisica, quando estdo acompanhados por alguém
importante para eles. Além de dar apoio a cada elemento na procura por cuidados de saude,
os membros da familia também tém um papel terapéutico ao auxiliar alguém na tomada de
deciséo sobre diferentes op¢des de tratamento (Hanson, 2005).

Na metodologia da pratica narrativa coletiva intitulada "A Despensa da Vida", elaborada
por Novis e Abdalla (2013), a metafora usada refere-se a doenga como uma "visita
inesperada" que atinge a residéncia da pessoa sem aviso prévio. Através dessa abordagem,
0 objetivo é resgatar a autoria das pessoas que se percebem reféns de problemas graves de
saude. Estas intervengdes, intrinsecamente metaféricas, representam excelentes
oportunidades para que as pessoas expressem as suas competéncias e desenvolvam
narrativas mais enriquecedoras.

Zatloukal et al. (2019) afirmam que, em relagdo a metafora, é crucial manter o foco nos

aspetos que os membros da familia percebem como agradaveis, que trazem alegria as suas
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vidas, que sdo importantes para eles e em que sdo proficientes - os chamados fatores
protetores. Podemos inferir que as atividades que os membros das familias apreciam
representam recursos que, por alguma razao, a familia pode ndo estar a utilizar de forma
eficaz.

As experiéncias passadas vivenciadas pela familia também podem servir como recursos
para o profissional adaptar uma metafora. Nesse contexto, assim como ao longo da vida
adquirimos habilidades como gatinhar, andar e ler, que agora consideramos garantidas, mas
que em algum momento foram desafiadoras e estranhas, mas a aquisicdo dessas
habilidades envolve processos complexos. Estes exemplos também podem ser empregados
como metaforas pelo profissional. Outra alternativa € solicitar que cada membro, ou um
deles, escolha um objeto ou outro recurso disponivel (como uma imagem ou um excerto
poético) e, em seguida, construa uma metafora com base nesse objeto escolhido,
explorando-a mais profundamente (Zatloukal et al., 2019).

Usei metaforas para identificar conflitos familiares na definicdo de problemas. Uma
metafora utilizada por um casal na minha pratica clinica e que permitiu a identificacdo do
conflito foi uma esposa que referiu “o amor é cego”, tendo como hipétese sistémica que a
mesma expressou a ideia de que, quando se esta apaixonado, tende-se a ignorar os
defeitos ou falhas do companheiro Por outras palavras, sugeriu que as emogoes envolvidas
no amor podem obscurecer a capacidade de compreender objetivamente ou de avaliar de
maneira critica 0 comportamento ou as caracteristicas do marido. Segui os principios da
entrevista circular sistémica, designadamente os principios da neutralidade, e as questdes
elaboradas para ambos os membros do casal, e uma técnica especifica que sdo os rituais
terapéuticos. O que poderiam fazer em conjunto? Ambos responderam que gostariam de
passar mais tempos juntos. O que gostariam de planear? Em que horario e onde? As
perguntas foram realizadas com a finalidade de fomentar a partilha e reflexdo sobre pontos
de vista e rotas a prosseguir, conforme as forgas e recurso da familia.

Durante a entrevista com cada individuo, direcionei questbes a familia para trazer o foco
para a situagdo: Alguém na familia enfrenta esse problema? Desta maneira, explora a
historia familiar. O que os outros membros da familia pensam sobre a causa ou tratamento
do problema? Isto revela as crencas familiares sobre saude. Quem na familia esta mais
preocupado? Ajuda a entender o contexto relacional da preocupag¢do. Houve mudancgas
familiares recentes relacionadas com a doenca/sintomas? Isto aborda o stress e alteragdes
familiares. Como a familia pode ajudar a lidar com o problema? Destaca o apoio familiar
(Wright & Leahey, 2018).
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Desta forma e de acordo com a Ordem dos enfermeiros (2018), o enfermeiro desenvolve
com a familia formas de resolver conflitos, lidar com emocgdes dificeis e reduzir os efeitos
negativos em areas da saude familiar.

Explorei as crengas familiares, questionando sobre a explicagdo ou teoria que estdo na
base da existéncia do problema. E relevante averiguar se o cliente e a sua familia sentem
ter algum controle sobre a situacdo. Abordei isso de maneira direta com perguntas que
incentivem explicagdes, por exemplo: acha que tem algum controle sobre o problema? Ou,
(olhando para um dos conjugues em que ambos estdo presentes na consulta de
enfermagem de diabetes), qual a questdo para a qual gostaria de ter uma resposta (Wright
& Leahey, 2018). Obtive respostas como por exemplo: gostaria que o meu marido fizesse
mais atividade fisica e cumprisse a sua dieta e estivesse mais tempo com a familia. Como
conseguiremos que 0 meu conjugue mude o estilo de vida?

E fundamental que o enfermeiro especialista em satde familiar reconheca as crencas e a
cultura da familia para compreender como estas influenciam a saude em situagbes e
decisotes futuras (Ordem Enfermeiros, 2018).

Uma abordagem alternativa envolveu incentivar os clientes a usarem a imaginacao para
discutir um problema, propondo diversas explicagdes alternativas, por meio de perguntas
que exploram diferentes perspectivas, como: O que acha da explicagdo do seu marido sobre
faltar as consultas de diabetes? Durante a exploracdo das explicagbes ja existentes, &
fundamental que o entrevistador mantenha curiosidade e evite expressar concordancia ou
discordancia com qualquer explicacéo (Wright & Leahey, 2018).

Questionei quais os pensamentos, intuicoes e teorias do cliente sobre o problema e
possiveis solugdes, incentivando uma reflexdo mais profunda, evitando aliangas.

O enfermeiro de familia, avalia a capacidade da familia para se manter unida, agiliza
processos de mudanga e apoia todos os membros na sua interacdo com o meio ambiente
(Ordem de enfermeiros, 2018).

Ao trabalhar com familias com doengas croénicas, investiguei as diferengas de antes e
depois de eventos significativos. Por exemplo: Preocupa-se mais, menos ou igualmente com
a saude do seu cbnjuge desde o diagnéstico de diabetes tipo 11?

Além de analisar como a familia via o problema no passado, é extremamente util explorar
como esta percebe as mudancas no presente. E fundamental encorajar a familia a emergir
de uma visdo saturada dos problemas em relacdo a situacdo. Por exemplo, esse
comportamento recente do seu conjuge € o tipo de mudanca que vocés gostariam que
continuasse? Envolve observar excegdes aos problemas (Wright & Leahey, 2018).

A terapia breve orientada para solugdes, parte da premissa de que as pessoas possuem

conhecimentos e recursos que podem contribuir para alcangar o futuro desejado. Trés
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mecanismos essenciais orientam este processo: questionar os clientes sobre as mudancgas
pretendidas nas suas vidas, indagar sobre o que seria diferente e explorar excegbes aos
problemas, que se tornam caminhos em diregao as solugdes (Finlayson et al., 2019).

Ao direcionar o foco para o futuro e entender como a familia deseja que as coisas
acontegam, o enfermeiro promove a esperanga de uma interagdo mais adaptativa diante das
preocupacdes apresentadas. Concordaria que seria benéfico para sua saude se praticasse
atividade fisica? (Wright & Leahey, 2018).

A chamada "questdo milagrosa" destaca-se como uma intervencdo caracteristica da
terapia breve orientada para solugbes, visando orientar o cliente a refletir sobre as
transformagdes que ocorreriam na sua rotina caso o problema deixasse de existir (Finlayson
et al., 2019).

Na pratica clinica, é considerada uma abordagem valiosa fazer a “pergunta milagrosa”,
que se formula da seguinte maneira: suponha que acontece um milagre e o problema
desaparece. Como saberia que isso aconteceu? O que seria diferente? O que o seu cénjuge
notaria?'

A pergunta milagrosa desencadeia informagdes adicionais e valiosas. Solicita a pessoa
que imagine nao s6 suas proprias ideias, mas também as perce¢bes de outra pessoa. A
estrutura da pergunta milagrosa permite que os membros da familia se distanciem das
explicagdes causais habituais. Ndo precisam, necessariamente imaginar que se livraram do
problema, mas sim focar-se nos resultados desejados. Por exemplo “é facil, sou capaz de
dizer ndo aos doces” ou a minha esposa podera ver-me fazer mais atividade fisica e dormir
melhor”.

Na terapia de casal, segundo os principios deste modelo, os casais sdo encorajados a
realizar atividades gratificantes que tenham experimentado em momentos positivos. Além
disso, procura-se extrair excegdes dos conflitos entre os parceiros. Quando isso nido é
viavel, incentiva-se a identificacdo de acdes que, no passado, contribuiram para a satisfacdo
conjugal, de modo que tais comportamentos possam ser reintegrados no presente
(Davarniya et al., 2018).

Exemplos de questdes que se podem colocar s&o: costumavam realizar atividades juntos
como casal? Teriam interesse em retomar essa atividade ou explorar outras opcdes? Na
vossa perspetiva, acreditam ser viavel retomar essa atividade neste momento?

O objetivo da abordagem da terapia narrativa € auxiliar o individuo a explorar perspetivas
mais amplas e enriquecedoras sobre a sua histéria pessoal, possibilitando a reescrita da sua
narrativa através da incorporagao de historias alternativas (Paschoal & Grandesso, 2014). O

objetivo ¢ livrar o individuo das histdrias restritivas que predominavam (Lion, 2017).
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A técnica do conto sistémico emerge como uma abordagem de intervencdo que oferece

aos membros da familia a oportunidade de se refletirem ao serem transportados para uma
narrativa imaginaria, que, na sua esséncia, representa a propria familia. Nesse contexto, o
enfermeiro é responsavel por introduzir o conto sistémico, iniciando-o da mesma maneira
que todos os contos, com as palavras "era uma vez.” Em seguida, desenvolve-se uma
histéria metaférica com base no material trazido pela familia, selecionando informagobes
relevantes do paradigma predominante na familia e da ressonancia emocional do
profissional (Figueiredo et al., 2023).

A conotacédo positiva consiste em reinterpretar os problemas reconhecidos pelo sistema,
atribuindo-lhes uma funcéo protetora. Por outras palavras, o que é percebido como um
problema pode ser dado a entender pelo enfermeiro como algo que oferece beneficios a
certos elementos do sistema, contribuindo para a preservacdo da harmonia em toda a
dindmica familiar, mantendo o funcionamento da familia. Para que as familias continuem
envolvidas no processo terapéutico sao prescritos os rituais terapéuticos (Figueiredo, 2022).

Os rituais terapéuticos sao abordagens terapéuticas que propde a incorporagao de rituais
familiares, ou seja, uma agao ou sequéncia de agdes que envolvem a participagdo de todos
os membros da familia. A prescricao de um ritual visa estabelecer novas normas (um novo
jogo familiar) que, de maneira subtil, substituam as regras anteriores. E importante ressaltar
que todas as familias possuem rituais na sua rotina, que se manifestam implicitamente ou
explicitamente e desempenham um papel crucial no seu funcionamento, fortalecendo o
senso de pertenga e, por conseguinte, a coesao familiar. (Figueiredo et al., 2023).

Nesse sentido, sugeri um ritual especifico, como por exemplo, que o casal reserve um dia
da semana para jantar fora.

Num exemplo da pratica clinica, uma utente que enfrentou um desafio na sua vida dia, foi
sujeita a uma amputacdo do membro inferior. No entanto, a sua jornada nao foi marcada
apenas pela perda, mas também por uma notavel resiliéncia e determinagéao.

Reconhecendo a importancia de intervengdes no sistema familia, foram prescritos rituais
terapéuticos envolvendo pintura e artes plasticas, identificados como uma paixdo da mesma.

A utente aderiu as prescricbes terapéuticas, descobrindo um mundo de expressao
através da arte. Comecou a criar obras que refletiam a sua superagao e aceitagdo. As obras
de arte tornaram-se um meio para compartilhar as suas emocgoes, transmitir esperanca e
inspirar outros, nomeadamente o marido.

Em pouco tempo, prescrigdo de rituais terapéuticos pela terapia artistica tornou-se numa
parte integrante do processo de recuperagao fisica, mas também desempenhou um papel
vital no seu crescimento emocional e autoaceitacao.

Para elaborar estratégias que concretizem as intervengdes, sdo consideradas questbes
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sistémicas. As questdes de escala surgem como uma ferramenta para avaliar a situagao
familiar e seu progresso de maneira tangivel, motiva os elementos da familia a visualizar os
esforgos necessarios para conseguir pequenas mudangas (Rodriguez-Morejon & Beyebach,
1997).

No que diz respeito a utilizagcdo de escalas, estas possibilitam a avaliacido de diversos
aspetos, incluindo a gravidade do problema, o otimismo em relacdo a mudanga, o progresso
desde a ultima consulta, a satisfagdo e a projegéo dos esforgos necessarios para alcangar
melhorias graduais. Normalmente, as escalas variam de um a dez pontos, onde dez
representam a situagao ideal e um, a situagdo menos favoravel. Cada pontuagao atribuida
pelo individuo fornece informagbes significativas durante a consulta. Nesse contexto, &
crucial que o profissional formule questdes adicionais para compreender as razdes por tras
de uma pontuagdo, como, por exemplo, porqué um 5 e ndo um 4. Explorar o que seria
necessario para elevar a pontuagao de 5 para 6. Esse processo incentiva os membros da
familia a dar passos pequenos em direcdo a um aumento na escala, conforme sugerido por
Moraga (2014) e Fernandes (2020).

Exemplos de questbes de escala (Figueiredo, 2022): numa escala de 1 a 10, em que 1
significa que nao se sente capaz de lidar com a situacdo e 10 significa que consegue
perfeitamente, como se sente em relagao a realizar atividade fisica? (Se a resposta anterior
foi superior a 5), o que é importante continuar a fazer para que continue no n°® X? Se a
resposta foi inferior a 5, efetuei a seguinte questao, o que é importante para si que aconteca
de maneira a estar no niumero V. O que é necessario para passar para um 7? Entdo posso
concluir que acha importante vigiar a sua saude nomeadamente ao cumprir as consultas de
vigilancia na unidade? Poderei concluir que acha fundamental ter uma alimentagao
equilibrada e ter um sono de qualidade? Que comportamentos acha que vai precisar de
alterar? Sendo assim concorda que podera ajudar o seu conjugue com diabetes tipo 11?

As questdes estratégicas sdo formuladas com o intuito de influenciar de maneira
especifica os participantes do sistema familiar. Isto pode ser realizado ao apresentar
alternativas que tém consequéncias diretas nos padrdes de comportamento e crencgas.
Questodes estas frequentemente introduzidas através de suposi¢des ou hipoteses (Barbosa,
1996), Sao exemplo de questdes estratégicas: porque ndo conversa com O seu conjugue
sobre as suas preocupacgdes? O que aconteceria se na proxima semana, sugerisse fazerem
uma caminhada?

De acordo com Figueiredo (2022), as respetivas questdes sao eficazes para desfazer
padrdes repetitivos de problemas e comportamentos, oferecendo uma abordagem subitil,
sem depender de declaragcbes explicitas. Sdo exemplos de questdes que utilizei, o que

aconteceria se esta semana retomassem as caminhadas de sabado de manha? Parece-vos
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importante retomar as refei¢gdes equilibradas em conjunto?

Contar a histéria ou fazer a narrativa da doenca pode ser util para a cura emocional,
fisica ou espiritual, uma vez que o problema foi compreendido, escutado, reconhecido e
testemunhado (Wright & Leahey 2018). Desta forma, o enfermeiro de familia desenvolve
com a familia formas de resolver conflitos, lidar com emocdes dificeis e reduzir os efeitos
negativos em areas da saude familiar (Ordem dos enfermeiros, 2018).

A entrevista motivacional é uma abordagem direcional, centrada no cliente, destinada a
potencializar a motivagao intrinseca, com o propoésito de promover a mudanga através da
exploragao e resolugao de ambivaléncias (Rubak, et al., 2005).

As estratégias da entrevista motivacional sdo mais voltadas para a persuasdo do que
para a coergdo, priorizando o apoio em vez de argumentagdo. O principal objetivo é
aumentar a motivagao interna do cliente, facilitando a efetivagdo da mudanga. Conforme
apontado por Rubak e colaboradores (2005), as caracteristicas fundamentais da entrevista
motivacional incluem:

¢ A motivacao para a mudanca € instigada pelo cliente e ndo imposta externamente;

e Procura provocar, esclarecer e resolver ambivaléncias, identificando os beneficios e

custos associados a mudanca;

Utilizei técnicas essenciais na entrevista motivacional integrando o uso de perguntas
abertas e fechadas, afirmacgdes, escuta reflexiva e resumos. Estratégias como a revisao de
um dia tipico, reflexdo sobre o passado, identificagdo de aspetos positivos e negativos,
discussao das etapas de mudanga, avaliagdo do feedback, exploragéo de valores, projecéo
para o futuro, analise da importancia e confiangca, e planeamento de mudancas, sao
usualmente utilizadas (Miller & Rollnick, 2002).

A entrevista motivacional encontra ampla aplicagdo na autogestdo de doencgas, incluindo
o abuso de alcool, cessacdo tabagica, perda de peso, adesdo ao tratamento e aumento da
atividade fisica. Diversos profissionais de saude, como enfermeiros, psicélogos e médicos,
utilizam-na frequentemente (Miller & Rollnick, 2002; Rubak et al., 2005).

Fundamentei a minha intervencdo de acordo com as autoras Wright & Leahey (2018),
para acautelar trés erros comuns em enfermagem de familia, sendo essencial:

1. Falhar em criar um contexto para a mudancga: demonstrar interesse, preocupacao

e respeito por cada membro da familia, validar as experiéncias individuais de cada
um;

2. Tomar partido: manter a curiosidade, interesse em ouvir a histéria de cada pessoa,

fazer perguntas que incentivem a exploragao de diferentes perspetivas dentro de um
padrao interacional circular; evitar conversas paralelas com um elemento da familia,

falando do outro;

32



3. Oferecer muitos conselhos prematuramente: recomendar ou aconselhar somente

apo6s uma avaliagao completa e total compreensao das preocupagodes da familia.

Um exemplo clinico encontrado nas consultas de enfermagem, em que o conjugue
acompanha a pessoa com diabetes a consulta de enfermagem inclui as familias e os habitos
alimentares. Em particular o conjugue descreve como fica frustrado com os habitos
alimentares do outro. Contudo, ao conhecer o ponto de vista da pessoa com diabetes tipo II,
existe um conhecimento completamente diferente sobre como realmente este se alimenta.
Se a enfermeira tomar partido por um dos elementos, corre o risco de alienar o outro,
perdendo a oportunidade de colaborar efetivamente com a familia. E uma armadilha comum,
especialmente quando um dos elementos € rotulado de forma negativa em relagéo ao outro.
Para lidar com essa situacdo, pode-se convidar ambos a compartilharem as suas
perspectivas relativamente aos desafios envolvidos na aquisicdo de habitos saudaveis
(Wright & Leahey, 2018). Depois de obtida uma visdo circular da interacdo, podera
perguntar-se quem dos dois, acharia mais facil acreditar que o outro é capaz de mudar?

A empatia, atencdo e responder com simpatia sdo elementos essenciais para
estabelecer um ambiente propicio para a cura (Block-Lerner et al., 2007).

Ao estabelecer uma relagcdo de empatia, o enfermeiro garante uma distancia psicoldgica
para manter a objetividade e o profissionalismo na criacdo da relacdo. Empatia € a
capacidade de ver para além do comportamento visivel e compreender a situagcdo sob a
6tica do cliente, entendendo a representacdo dos seus sentimentos, enquanto mantém
distancia emocional (Townsend, 2011).

A escuta ativa deve ser privilegiada. Integra ouvir atentamente, prestar atencdo, atribuir
significado e oferecer feedback ao outro. Requer interesse genuino e disposigédo para
compartilhar, sendo recomendada quando alguém demonstra a necessidade de expressar
as suas emogodes (Sequeira, 2016).

. Segundo Phaneuf (2005), ter perce¢ao das dificuldades vividas pela pessoa/familia,
contribui para aceita-la. “Sdo como humus que permite a aceitagao florir’ (Phaneuf, 2005, p.
337).

Pelo exposto apliquei na pratica clinica, as etapas da entrevista no sistema familia,
Figueiredo (2022):

1. Acolhimento: estabelecer um ambiente terapéutico, definicdo de objetivos, duragéo

e estrutura da consulta;

2. Intervengdo: desenvolver intervengdes para promover mudangas, incentivando os

elementos da familia a explorarem possiveis solu¢des para os problemas, usando

perguntas e técnicas de intervencao no sistema familia;
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3. Finalizagao: resumos dos objetivos e progressos alcangados e reforgar os esforgos
positivos para solucionar o problema, convidar a familia para uma nova entrevista e
despedir-se de uma maneira cordial.

O enfermeiro de familia deve igualmente expressar genuinidade e honestidade, com a

finalidade de apoiar a comunicagao terapéutica (Blake, T.& Blake, T., 2019).
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2 - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A adogdo de um estilo de vida saudavel constitui um desafio pessoal, académico e
profissional, pela possibilidade de permitir uma intervengdo preventiva relativamente a
saude dos individuos, familia e comunidade, como esplanado seguidamente.

Sobre o projeto de intervencdo de enfermagem em saude familiar sdo varias as
recomendagbes para a adog¢ao de estilos de vida saudavel, por meio de implementacao de
medidas sustentadas em politicas baseadas na evidéncia cientifica e segundo Rhodes et al
(2020) na familia como fonte de influéncia, na promog¢ao de comportamentos de estilos de

vida saudavel.
2.1 - Projeto de intervengao

Os estilos de vida influenciam o estado de saude das pessoas. Podem ser um fator
promotor de saude ou, pelo contrario, contribuirem para o aparecimento de doencgas. De
fato, existem evidéncias de que o estilo de vida individual, que consiste num conjunto de
crencgas, valores e atitudes que se repercutem nos habitos quotidianos, isto é, no padrao de
comportamento, apresentam um elevado impacto sobre a saude, determinando para a
maioria das pessoas, 0 quanto doentes ou saudaveis serdao, a médio e longo prazo (Nahas,
2003).

Qualidade de vida consiste na condicdo humana consequente de um conjunto de
parametros individuais e socio ambientais, modificaveis ou n&o, que representam as
condigbes em que vive o ser humano. Nos pardmetros individuais, o estilo de vida € um dos
principais determinantes da saude de individuos, grupos e comunidades. Nos parametros
sécio ambientais evidenciam-se as condi¢des de trabalho, remuneracgéo, educacao e lazer,
entre outros (Nahas, 2006).

O Modelo de Dahlgren e Whitehead, representa algumas relagdes entre idade, condigbes
socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, determinantes sociais da saude, que
influenciam os decursos de desenvolvimento e de saude das familias (Silva & Bicudo, 2022).

Ainda, segundo a DGS (2020), fatores como o local de habitagdo, o meio ambiente
envolvente, o estilo de vida, a genética, a educacédo, o nivel socioeconémico ou a rede
social de apoio, sdo alguns dos determinantes que intervém no comportamento do individuo.

Em Portugal, a definicdo de idoso é baseada na idade cronolégica. Segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (INE) (2021), considera-se idosa a pessoa com 65 anos ou mais.

E consensual que o envelhecimento é um decurso natural e inevitavel da vida humana.
Todavia, a maneira como se envelhece pode ser influenciada por diferentes fatores,

abrangendo a adogéo de estilos de vida saudavel e a acessibilidade a ambientes saudaveis.
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Quanto mais cedo suceder a preparagao para a longevidade melhor e nunca é tarde demais
(Kalache, 2014).

Em 2018, a mortalidade por causas evitaveis em Portugal (138 por 100.000 habitantes)
foi inferior a média da Unido Europeia (UE) (160 por 100.000 habitantes). Todavia, Portugal
ficou aquém de alguns paises da UE (como a Espanha, a Francga e a Italia) no que respeita
a mortalidade evitavel, o que sugere que é possivel fazer mais para salvar vidas mediante a
reducdo dos fatores de risco das principais causas de morte, como as doencas
cardiovasculares (OCDE, 2021).

Os fatores de risco comportamentais tém um impacto significativo na mortalidade. Cerca
de um terco (30%) de todas as mortes registadas em Portugal em 2019 podem ser
atribuidas a fatores de risco comportamentais, designadamente ao tabagismo, aos riscos
alimentares, ao consumo de alcool e ao baixo nivel de exercicio fisico. Contudo, esta
percentagem é inferior 8 média da Unido Europeia (39 %) (OCDE, 2021).

Destes determinantes, é importante evidenciar os estilos de vida (alimentacdo, atividade
fisica, sono, gestao de stresse ou tabagismo), que figuram uma importante oportunidade de
promocao da saude. A obtencdo de ganhos em saude pela adogcdao de estilos de vida
saudavel surge como uma oportunidade de influenciar positivamente a saulde,
particularmente no que respeita as doencgas cronicas nao transmissiveis (DGS, 2020).

E enorme o impacto dos estilos de vida na salde. Desta forma, as mudangas de
comportamento podem ser muito efetivas na area de prevencao e controle das doencgas
relacionadas a inatividade fisica, alimentacdo inadequada e outros habitos de vida
desadequados (Nahas, 2003).

Na qualidade de vida podem ser destacados fatores determinantes como: estado de
saude, longevidade, satisfagdo no trabalho, salario, lazer, relagdes familiares, disposig¢ao,
prazer e espiritualidade (Nahas, 2003).

Os estilos de vida influenciam a saude e segundo Nahas (2017), os fatores nutri¢cao,
atividade fisica e controle do stress estéo relacionados com a saude e bem-estar.

Manter a liberdade e controle sobre a vida diaria, equilibrando responsabilidades, lazer e
independéncia, é viavel ao fazer-se escolhas conscientes e planeadas para um estilo de
vida ativo, que englobe tanto atividades fisica e mental (Nahas, 2017).

Nahas (2017) destaca os elementos essenciais para um estilo de vida ativo: reduzir o
risco de morte prematura por todas as causas, nomeadamente; doengas cardiacas;
diabetes; hipertensdo; ajudar no controle de peso corporal; apoiar os idosos a manter a

forgca muscular e o equilibrio, através da atividade fisica.
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Faria et al. (2020) afirmam que a combinagdao do exercicio fisico com a adog¢ao de
habitos saudaveis e a gestdo de sintomas n&o apenas aprimora a saude dos idosos, mas
também a qualidade de vida.

Os estilos de vida saudavel, como o consumo de frutas e verduras, a actividade fisica, e
a qualidade de sono, associam-se positivamente com o bem-estar (Mateus-Lardiés et al.,
2022).

Os problemas do sono ameagam a saude e a qualidade de vida de 45 por cento da
populagdo mundial e os portugueses nao sdo excegdo. O sono é um estado de repouso
imprescindivel para a recuperagao fisica e mental, com efetividade na saude, bem-estar,
equilibrio emocional e qualidade de vida. A privacdo de sono de qualidade diminui a
concentragao e a produtividade, modifica o estado de humor e é uma das essenciais causas
de acidentes. Tem um efeito negativo no sistema imunitario e contribui como fator de risco
para diversos tipos de doengas crénicas, como a hipertensao, doenga cardiaca, diabetes,
entre outros (Ordem dos Enfermeiros, 2022)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2022), considerou que a regido europeia,
representa um desafio crescente, com quase 60% da populagdo adulta e idosa com
sobrepeso ou obesidade. O aumento do indice de massa corporal € um importante fator de
risco para doencgas nao transmissiveis, incluindo cancro e doengas cardiovasculares.

Igualmente em Portugal, o excesso de peso, que inclui a pré-obesidade e a obesidade, é
presumivelmente o principal problema de saude publica, atingindo mais de 50% da
populagdo adulta e idosa com implicagbes graves no aparecimento de diversas patologias
como a diabetes, a doenga cérebro e cardiovascular, a patologia osteoarticular e a
generalidade dos cancros. Estas doengas, figuram a principal despesa em saude do estado
portugués e o essencial encargo do servigo nacional de saude (Diregdo Geral da Saude,
2017).

Na prevengao do excesso de peso e obesidade, a OMS (2021) recomenda: limitar a
ingestéo de energia através de gorduras e agucares totais; aumentar a ingestéo de frutas e
vegetais, graos integrais e oleaginosos.

Recomenda ainda, praticar atividade fisica regular (60 minutos por dia para criancas e
150 minutos durante a semana para adultos e idosos). Como parte de sua atividade fisica
semanal, os idosos devem praticar atividade fisica multicomponente variada que enfatize o
equilibrio funcional e treino de forca em intensidade moderada, trés ou mais dias por
semana, para aumentar a capacidade funcional e prevenir quedas (OMS, 2022).

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem multipla, decorrente da
falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente os seus efeitos.

A insulina, produzida pelo pancreas, é responsavel pela manutencdo do metabolismo da
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glicose, pelo que a sua falta provoca uma metabolizacdo da glicose deficitaria, e,
consequentemente, diabetes. Esta caracteriza-se por elevadas taxas de agucar no sangue
(hiperglicemia) de forma permanente. Existem varios tipos de diabetes, sendo prevalente a
diabetes tipo 2, caracteristica do adulto obeso, com aproximadamente de 90% dos casos
diagnosticados (Ministério da Saude, 2009).

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF), em 2015 existiam cerca de 415
milhdes de diabéticos no mundo e a estimativa desse organismo é de que em 2040 esse
numero seja de 642 milhdes (IDF, 2015). Em Portugal, segundo a Health at a Glance, em
2017 a prevaléncia da diabetes rondava os 10% entre a populagdo adulta, dos 20 aos 79
anos, sdo numeros muito expressivos, impossiveis de subestimar (OECD, 2017).

O tratamento correto da diabetes significa acima de tudo manter um estilo de vida
saudavel, para retardar ou mesmo evitar as diversas complicagdes que surgem devido ao
mau controlo da glicemia. A hiperglicemia reiterada inevitavelmente acabara por trazer
complicacbes graves e quase sempre irreversiveis na saude dos seus portadores, e estas
sdo sobretudo: a retinopatia diabética, a nefropatia diabética, a neuropatia diabética e o pé
diabético. Existe igualmente evidéncia de que o acidente vascular cerebral e o enfarte agudo
do miocardio tém uma incidéncia duas a quatro vezes superior em pessoas com diabetes,
assim como risco mais elevado de infecdo (Ministério da Saude, 2009) e disfungdo sexual
(Merck Sharp & Dohme, 2021).

Numa perspetiva de prevencao e controle, qualquer pessoa com histéria familiar de DM
deve ser orientada no sentido de: manter o peso normal; manter uma alimentagédo saudavel,
nao fumar; controlar a tensido arterial; tomar adequadamente a medicagdo prescrita;
praticar atividade fisica regular (American Diabetes Association, 2019).

O exercicio fisico aumenta o fluxo sanguineo muscular, o que facilita a agao da insulina e
a captacao de glicose, a agregacao da insulina ao seu receptor e aumenta a atividade da
enzima glicogénio sintase, o que estimula a captacéo da glicose (Arantes, 2021).

Paul et al (2009) classifica, que a pratica regular de exercicio fisico melhora a
sensibilidade a insulina, a glicemia de jejum e conduz a uma diminui¢do dos niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c).

Uma das acgdes fundamentais da insulina € a manutencao da euglicemia no sangue, ou
seja, efetuar o transporte da glicose sanguinea para o interior das células do corpo quando
necessario. A contragcdo muscular desempenhada no exercicio é capaz de translocar
os recetores GLUT-4 sem a necessidade da agao da insulina (Paul et al., 2009).

Uma meta-analise, realizada ao longo de mais de trés décadas (entre 1970 e 2007),
mostrou que a caminhada, quando praticada com regularidade, reduz em 31%, o

aparecimento de varios eventos cardiovasculares, entre os quais angina do peito,
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enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral (AVC)
(Cardoso, 2023).

Na mesma investigacdo, os homens que caminharam, pelo menos, 30 minutos por dia,
tiveram um menor risco de desenvolver doenga coronaria, em 18%. A Stroke Association
também alerta que um passeio diario de 30 minutos mantém a tensdo arterial alta sob
controlo, reduzindo até 27% o risco de sofrer um derrame (Cardoso, 2023).

De acordo com o programa nacional para a promogao da atividade fisica da Diregao
Geral de Saude (DGS) (DGS, 2016), uma das recomendagdes para um estilo de vida
saudavel é que os adultos e idosos pratiquem cerca de 150 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada por semana. Por «atividade fisica moderada» compreende-se
um exercicio que faca elevar a taxa respiratéria e a frequéncia cardiaca acima do nivel de
repouso.

Um excelente exemplo deste nivel de «atividade fisica» € uma caminhada rapida e 30
minutos por dia sao suficientes (DGS, 2016).

A familia tem influéncia na capacidade de restauracdo e manutencao da saude dos seus
elementos num papel ativo no cuidado que presta. No entanto a sua intervengdo pode ser
benéfica ou maléfica e estabelecer fatores de risco ou de prote¢ao dos elementos da familia.
Nas familias agregam-se outros elementos devido a novos vinculos que se estabelecem,
através de relacionamentos afetivos, como por exemplo, em casamentos, unides de fato
(Faria, 2011). A proximidade dos elementos familiares modifica o quotidiano de vida pela
partilha reciproca como acontece na coabitacdo entre os conjugue ou relacdo de unido de
facto. Relativamente a diabetes tipo Il, esta doenca tem influéncia nas inter-relagdes, no
contexto histérico e sociocultural da familia (Silva et al., 2011).

A melhoria da literacia em saude aliada aos estilos de vida saudavel é uma area de forte
investimento no ACES Estuario do Tejo cujo Plano Local de Saude 2018-2020, a par com os
objetivos nacionais, sugere nas suas estratégias e interven¢gdes uma inquietacdo com a
obesidade e diabetes. Relativamente a Unidade de Saude Familiar (USF), onde decorreu o
estagio, o total de pessoas com diabetes inscritas na USF correspondem a 1015, sendo o
total de pessoas idosas (> = 65 anos) cerca de 71% segundo dados do Modulo de
Informacao e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIMUF) de junho de 2023.

Os dados relativos a populacdo idosa com diabetes tipo Il inscrita, fundamentam a
escolha por um projeto sobre estilos de vida saudavel no conjugue do familiar desta

populacéo.
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2.2 - Revisao Scoping

A pratica baseada na evidéncia implica a utilizagdo consciente, explicita e judiciosa da
melhor evidéncia existente para fundamentar as decisdes sobre o cuidado a prestar a cada
pessoa (Sackett et al., 2000).

A Scoping Review remete para um protocolo que contém os objetivos, os critérios de
elegibilidade dos estudos, a metodologia utilizada, a analise e conclusdes dos estudos
incluidos (Amendoeira, 2018).

O protocolo elaborado para a Scoping Review foi fundamentado nas diretrizes do Instituto
Joanna Briggs, visando assegurar a qualidade metodolégica. A fundamentacao tedrica
contribuiu para sustentar e direcionar a investigagao sobre o tema, facilitando a formulacao
da pergunta de pesquisa em conformidade com a metodologia: Quais as intervengdes de
enfermagem na promogao de estilos de vida saudavel na familia da pessoa com diabetes
tipo 11?7 (Apéndice IlI).

De acordo com a metodologia P (Populagao) C (Conceito) C (Contexto). A Populagéo:
familia da pessoa com diabetes tipo Il; os Conceitos: enfermagem; promogéo da saude;
estilos de vida saudavel, diabetes tipo Il; o Contexto: da comunidade, no ambito da
promogcao de estilos de vida saudavel.

Os estudos oferecem valiosas contribui¢des para a questdo enunciada. Park et al. (2019)
estabelecem as areas em que € necessario intervir no ambito dos estilos de vida:
alimentacéao, exercicio fisico. Hruby et al. (2016) evidenciam que a atividade fisica regular,
uma alimentacao saudavel e um sono de qualidade, cooperam para aumentar a longevidade
€ 0 bem-estar.

Conforme observado por Park et al. (2019), as intervengbes de enfermagem podem
incluir sessdes de educacgao para a saude em grupo ou individuais, visando a modificagdo
de estilos de vida. LundinGurné et al. (2023) destacaram que a entrevista motivacional é
uma ferramenta eficaz na promog¢ao da saude, estimulando a for¢ga e a motivacédo para a
mudancga, enquanto identifica potenciais obstaculos. No mesmo estudo, intervencdes
lideradas por enfermeiros foram associadas a melhorias significativas na saude dos
individuos ao facilitar mudangas nos habitos de vida. Thongduang et al. (2022) ressalta a
importancia dos profissionais de saude em motivar e capacitar os familiares para apoiar
pessoas com diabetes tipo Il, visando o alcance de metas e a melhoria da qualidade de vida.

Esta revisdo proporciona evidéncia sobre a relevancia da atuagdo do enfermeiro
especialista em enfermagem familiar, enfatizando a importancia de capacitar e fortalecer as

familias através de uma abordagem centrada nas mesmas.
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2.3 — Objetivos geral e especificos

Pelo exposto o objetivo geral foi: promover estilos de vida saudavel na familia da pessoa
idosa com diabetes Tipo Il da USF.

Os objetivos especificos congruentes com o estudo efetuado foram:

e Caracterizar o tipo de familia do conjugue da pessoa idosa com diabetes Tipo II;

e Avaliar IMC do conjugue da pessoa idosa com diabetes Tipo ll;

¢ Identificar o estilo de vida do conjugue da pessoa idosa com diabetes Tipo Il nos dez
dominios que o questionario “Estilo de Vida Fantastico” avalia;

e Promover a aquisicdo de conhecimento sobre estilos de vida saudavel do cénjuge da
pessoa idosa com diabetes Tipo Il no(s) dominios(s) do estilo de vida convertidos
no(s) diagnostico(s) de enfermagem;

e Apoiar alguma(s) mudancga(s) nos estilos de vida saudavel no quotidiano do
conjugue da pessoa idosa com diabetes Tipo |l;

e Conhecer o resultado do apoio realizado no quotidiano do conjugue da pessoa idosa
com diabetes tipo Il.

A saude familiar traduz-se na capacidade da familia para criar estratégias que permita a
sua funcionalidade, mantendo a organizagido, produzindo mudangas estruturais e dar
respostas as necessidades individuais dos seus membros. Na familia, cada individuo
desenvolve e promove o conceito de saude em que adquire habitos saudaveis e possui um
papel de mediador ou de impacte que ajuda na recuperagdo da saude quando um dos
membros da familia necessita de cuidados (Figueiredo, 2012).

Assim, a finalidade do estudo baseado na metodologia do processo de enfermagem, &
contribuir para a capacitagao do familiar (conjuge) da pessoa idosa com diabetes tipo Il para
estilos de vida saudavel, promovendo a sua saude através do apoio do enfermeiro,
perspetivando-se a integracdo de uma mudanga progressiva na aquisicdo de habitos de vida
saudavel/reducdo ou eliminagdo de outros menos saudaveis e tenha um papel ativo de
mediador que influenciara também a saude do seu familiar com diabetes tipo I, com ganhos

em saude para a diade e eventualmente para outros elementos do agregado familiar
2.4 - Metodologia

As atividades incrementadas calendarizadas no cronograma do projeto, foram ajustadas
ao parecer da comissao de ética para a saude da ARSLVT (Apéndice IV).

Para que o futuro enfermeiro especialista adquira as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2018) nomeadamente na vertente,” Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de

cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgao” (p.
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19357) a metodologia a utilizar sera a do Processo de Enfermagem aplicado as familias. O
Processo de Enfermagem (PE) consiste num método de organizagdo do pensamento
profissional, com base no pensamento critico em enfermagem (Alfaro-LeFevre, 2014),
orientado para a resolugdo de problemas e tomada de decisdo, de modo a possibilitar uma
prestagdo de cuidados de enfermagem individualizados e de qualidade (Doenges &
Moorhouse, 2013) para alcancgar os melhores cuidados em saude (Ferreira et al., 2017).

Segundo Ross (2005), o PE consiste numa ferramenta de suporte ao enfermeiro para o
desenvolvimento do plano de cuidados com a intengcdo de melhorar o bem-estar das familias
numa atitude colaborativa com as mesmas. Para a mesma autora, o PE aplicado as familias
baseia-se em 6 etapas: 1- Avaliagao e recolha de dados (Fungao, Estrutura Ambiente,
Objetivos, Pontos fortes e Necessidades); 2- Analise (Necessidades, Preocupacgoes,
Encaminhamento, Diagndsticos de Enfermagem de Familia); 3- Planeamento (Prioridades,
Objetivos, Metas, Progndésticos); 4- Implementacdo (Coordenar, Delegar, Colaborar,
Completar); 5- Avaliagdo dos Resultados (Progresso, Desfecho e Consecugao); 6-
Reavaliagao e recolha de dados (Analise, Revisao).

Importa referir que embora se trate de um projeto de intervencdo em enfermagem de
saude familiar sustentado no Processo de Enfermagem aplicado as familias, a
concretizagao da etapa 1 do PE (Avaliagdo e recolha de dados) tem particularidades
comuns as tipologias de investigagcao e melhoria continua da qualidade, enquadrando-se por

isso num estudo transversal descritivo, pelo que apresentamos os requisitos da mesma.
2.4.1 - Avaliagdo e recolha de dados

Populagdao e amostra

Neste estudo, o conceito de conjugue estendeu-se também ao(a) parceiro(a) [quem a
pessoa idosa diz que é seu/sua companheiro(a)].

A populacao alvo do estudo, define-se por carateristicas fundamentais dos elementos da
populagao. A amostra é uma fragdo da populacao total que resulta da aplicacao de critérios
(inclusao/exclusao), sobre a qual é desenvolvido o estudo (Fortin, 2009).

Populagao: conjuges das pessoas idosas com diabetes tipo Il inscrita na USF.

A amostra foi de conveniéncia constituida pelos cénjuges das pessoas idosas com
diabetes tipo Il, que as acompanharam a consulta de enfermagem durante um periodo de 4
semanas, pertencentes a um ficheiro médico/enfermeiro de familia, numa média semanal de
4 cbnjuges das pessoas com diabetes tipo Il (17).

Como critério de inclusao definiram-se: conjuge da pessoa idosa (idade igual ou superior

a 65 anos) com diabetes tipo Il, que viviam em coabitagdo, que a acompanhou as consultas

42



na USF, sem alteragbes cognitivas, que sabiam ler e escrever e que aceitaram participar de
forma livre e informada.
Critérios de exclusao: cbnjuges que tinham diagnostico de diabetes tipo Il a data do

recrutamento para o estudo.

Instrumentos de colheita de dados

A selecdo da metodologia de recolha de dados também se baseia em funcdo das
variaveis e da estratégia de analise prevista (Fortin, 2009).

Instrumentos de colheita de dados: questionario aplicado ao cénjuge da pessoa idosa
com Diabetes Tipo Il. Constituido por duas partes: a primeira com dados de caracterizagao
sécio demografica/dados antropométricos (variaveis independentes) e a segunda com o
questionario do perfil do estilo de vida individual, “Estilos de Vida Fantastico”, resultando nas
variaveis dependentes (Anexo I).

O questionario “Estilo de Vida Fantastico” € um instrumento de auto preenchimento e
avaliacdo que explora os habitos e os comportamentos na populagado-alvo em relagdo aos
estilos de vida adequados para a saude. O questionario apresenta no total 30 questdes
(itens), todas elas com resposta fechada, que exploram dez dominios dos componentes
fisicos, psicologicos e sociais do estilo de vida e que se identificam com a sigla
“FANTASTICO’: F — Familia e Amigos; A — Atividade fisica/ Associativismo; N — Nutricdo; T
— Tabaco; A - Alcool e Outras drogas; S - Sono/ Stress; T - Trabalho/Tipo de personalidade;
| — Introspecgao; C - Comportamentos de saude e sexual; O - Outros Comportamentos. Os
itens tém trés opcdes de resposta com um valor numérico de 0, 1 ou 2. As alternativas estao
dispostas em trés linhas para facilitar a sua codificacédo, e a primeira alternativa (12 linha) é
sempre a de maior valor ou de maior relagdo com um estilo de vida saudavel. A codificagcao
das questdes é realizada da seguinte maneira: 2 para a 12 linha, 1 para a 22 linha e zero
para a 3?2 linha, somando-se estes valores em cada dominio e multiplicando-os por dois,
obtemos o valor correspondente para cada dominio. Quanto menor for a pontuagao obtida,
maior sera a necessidade de mudanga comportamental.

O questionario do perfil do estilo de vida individual, “Estilos de Vida Fantastico” esta

validado para a populag¢ao portuguesa.

Procedimento de recolha e tratamento de dados

A recolha dos dados foi realizada através de autopreenchimento em papel. No caso de
alteragdes visuais ou auditivas do respondente, a mestranda leu e perguntou as varias
alternativas assinalando a resposta na alternativa mencionada pelo respondente.

Antes da consulta de enfermagem de diabetes programada ao idoso com diabetes tipo |l

foi explicitado o estudo, em que consistia (dirigido ao conjugue nao diabético), qual a
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participacdo esperada do conjugue e que para progredir com a participagdo, seria
necessario a aplicagao prévia do Mini-Cog Test, do SClinic® (avaliagdo cognitiva) (Anexo II).
Apreciou-se a disponibilidade para o conjugue participar e em caso afirmativo, de forma livre
e esclarecida, clarificaram-se eventuais duvidas, o que seria feito para protegdo da
privacidade, armazenamento dos dados, posterior destrui¢cao e solicitou-se o consentimento
informado.

Foram aproveitados os momentos em que, o cOnjuge acompanhou a pessoa com
diabetes tipo Il na deslocagéo a consulta de enfermagem e/ou médica com a presenga de
ambos na mesma cuja partilha de informagéo foi implicitamente aceite.

A participacdo do(a) conjugue no estudo, envolveu trés encontros: 1-incluiu fornecer
dados de caracterizagdo sociodemografica, de avaliagdo antropométrica e habitos de vida

saudavel através das respostas ao questionario, (corresponde a 1?2 etapa do PE).

Questoes Eticas

De acordo com a Declaragdo de Helsinquia, a investigacdo em saude esta sujeita a
padrdes éticos que defendem o respeito por todos os seres humanos e apoiam a sua saude
e direitos. Segundo, Grove, Sutherland & Gray (2017), Nunes (2020), Scott (2017) foram
considerados os principios enumerados: principio da beneficéncia; principio da nao-
maleficéncia; principio do respeito pela dignidade humana; principio da justi¢a; principio da
confidencialidade.

Desta maneira foram garantidos os direitos dos participantes, designadamente: direito ao
anonimato e confidencialidade; direito de autodeterminacéao; direito a intimidade. Aplicou-se
um cédigo atribuido a cada conjugue que participou (C1, C2, C3...).

Foi elaborado e submetido o protocolo de investigacdo & Comissdo de Etica para a
Saude da ARSLVT (Apéndice V). Para cumprimento dos principios éticos e legais
asseguraram-se as seguintes questdes, que constam no respetivo protocolo:

e Autorizacdo da Comissdo de Etica em Satde da ARSLVT (Anexo lII);

e Autorizacao da Diregao do ACES;

e Autorizagédo da Coordenadora da Unidade de saude familiar (USF);

e Autorizagao dos autores dos instrumentos de colheita de dados para a sua utilizacao,
Sr.2 Professora Doutora Irma Silva Brito e o Sr. Professor Doutor Armando Manuel
Marques Silva, que concederam autorizagdo conforme consta no protocolo em
Apéndice V;

e Consentimento Informado dos participantes no estudo.
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Apresentacao e andlise de dados

Quanto a analise dos dados obtidos na etapa 1 do Processo de Enfermagem aplicado
aos coOnjuges, estes foram sujeitos a tratamento estatistico com recurso a estatistica
descritiva usando o Microsoft Office Exel. Foram organizados em tabelas, graficos quadros
permitindo a sua descricdo e analise.

A partir das variaveis do instrumento de colheita de dados categorizou-se nas variaveis
(fisiolégica, sociocultural, psicoldgica e desenvolvimento) do modelo de Neuman, no core e
nas linhas que o envolvem.

O core do meu sistema cliente que participou no estudo é constituido por 17 conjugues
da pessoa com diabetes tipo Il, inscritos na USF. No core na variavel desenvolvimento,
100% néo revelaram alteragdes cognitivas.

Relativamente a variavel fisioldgica, a amostra é maioritariamente feminina (88%), o
género masculino representou 12%. Na idade o limite superior foi de 86-90 anos com 6% e
o limite inferior de 66-70 anos com 24%. Correspondeu dos 71-75 anos 29%, 76-80 anos
29% e 81-85 anos 12%. No estado civil 100% s&o casados. Vivem com o conjugue 85% dos
participantes, e com o conjugue e filhos 15%, representando 100% de familias tipo nuclear.
Vivem com os conjugues em média ha 48 anos, sendo o limite superior de 60 anos e o limite
inferior 8 anos.

Um aspecto relevante a considerar € a presenga de um companheiro constante na vida
do idoso, o que pode ser importante para auxiliar no planeamento dos cuidados e na
promogao da saude. Tanto o parceiro quanto a prépria familia tém o potencial de ajudar
positivamente, oferecendo apoio, informagéo e assisténcia nos cuidados de enfermagem
(Mendes et al., 2015).

De acordo com Ferreira e Domingues (2021), foi constatado que o suporte social
proveniente dos parceiros conjugais esta diretamente ligado a pratica de atividade fisica.
Destaca-se a importancia do encorajamento mutuo dentro do casal para o mesmo tipo de
atividade, incluindo incentivo, persuasao e motivacao, o que facilita a adesao e continuidade
na pratica de atividade fisica.

Ainda na variavel fisiologica, os dados antropométricos, a média do peso é de 72,01 Kg,
o limite superior de 98 Kg e o limite inferior de 51, 5 Kg. Relativamente a altura a média é de
158 cm, sendo o limite superior de 170 cm e o limite inferior de 149 cm. Nos valores de IMC
a média é 29,4, o limite superior 36,72 e o limite inferior 20,89. Desta forma, 41% da nossa
amostra, encontravam-se com obesidade, 35% com excesso de peso e 25% sem excesso
de peso, tornando-se fundamental intervir junto deste grupo ao nivel da educagéo para a
saude, promovendo uma alimentagdo saudavel e habitos de atividade fisica regular como

forma de combate ao sedentarismo.
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Quanto a variavel sociocultural, na situacido perante o trabalho, 100% sao reformados;
70% possuem o 1° ciclo, 0% o 2° ciclo e ensino secundario, 18% o 3° ciclo e 12% o ensino
superior. A moda equivale aos idosos com o 1° ciclo. No que diz respeito ao local de
residéncia, com maior representagao esta o meio urbano em 88% e o meio rural em 12%.

O comportamento global avaliado no primeiro momento pelo questionario “FANTASTICO”
configurou-se como “excelente” em 18%, distinguindo-se muito bom em 70%, bom e regular
6%, e auséncia de comportamento a melhorar.

Os Resultados do questionario estilo de vida “FANTASTICO” primeira avaliagdo segundo
o0 modelo de Neuman encontram-se em Apéndice VI.

Os valores de estilos de vida positivos, mais elevados conseguidos, foram para “alcool e
outras drogas” (100%), “outros comportamentos” (100%) a “familia e amigos” (94,0%),
“tabaco” (94%), “comportamentos de saude e sexual” com 94%; trabalho/tipo de
personalidade 88% introspecao” (88%), “sono e stress” (77%); seguem-se-lhe nutrigdo” com
35%; e com o valor mais baixo, “atividade fisica/associativismo” 18%.

Apresentam-se os dados pelas variaveis nas linhas, conforme infracitado.

Na LR, na variavel psicoldgica, “Familia e amigos” na subdimensao “Tenho com quem
falar dos assuntos que s&o importantes para mim” verificou-se que 88% tém a pontuacao
maxima (quase sempre); 12,0% a intermédia (as vezes) e 0% a nula (qQuase nunca). Quanto
a outra subdimensao “Dou e recebo carinho/afetos”, 94% tém a cotagdo maxima (quase
sempre), 6% intermédia (as vezes) e 0% a minima (quase nunca).

Relativamente a “Atividade Fisica/Associativismo, variavel sociocultural, na subdimensao
“sou membro de um grupo comunitario e participo nas atividades ativamente” destacou-se
quase nunca com 94%, seguido de as vezes e quase sempre, com 0% e 6%,
respetivamente. Inversamente, na variavel fisiolégica, subdimensao “realizo uma atividade
fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas, fazer jardinagem) ou desporto durante 30
minutos de cada vez”, 18% dos respondentes situaram-se no 3 ou mais vezes por semana;
29% em uma vez por semana e 53% nao fago nada. Escalada de forma idéntica, na terceira
subdimensao “Ando no minimo 30 minutos diariamente”, 18% dos participantes situaram-se
no quase sempre; 23% em as vezes e 59% em quase nunca. Em geral, neste dominio os
resultados demonstram a necessidade de intervir no stressor negativo dos participantes em
estudo, atividade fisica.

A semelhanca de estudos representativos da populacéo, observa-se uma diminuigdo no
nivel de atividade fisica semanal conforme a idade aumenta. Na faixa etaria dos 70 anos ou
mais, ha uma prevaléncia maior de pessoas que nao praticam qualquer atividade fisica de
intensidade moderada. Por outro lado, a prevaléncia daqueles que praticam pelo menos 150

minutos por semana, varia inversamente, sendo mais alta nas faixas etarias mais jovens.
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Contudo, ha diferencas significativas consoante o sexo, sendo os homens mais ativos ao
longo das etapas do ciclo de vida (DGS, 2022).

Resultados recentes do Euro barémetro de 2022 (EC, 2022) indicam uma diminuigao do
numero de portugueses envolvidos regularmente ou com alguma regularidade na pratica de
desporto e exercicio fisico, e outra atividade fisica, comparativamente aos dados do Euro
barémetro relativo a 2017 (EC, 2022) (22% vs. 26% em 2017).

A faixa etaria com o maior tempo médio diario sentado é a dos 15 aos 29 anos, com
25,8% passam sete ou mais horas por dia sentados. Em seguida, vem o grupo dos 70 anos
ou mais, com 20,8%, e por ultimo, a faixa etaria entre 30 e 69 anos, com 15,3% (DGS,
2022).

De acordo com o estudo de Hruby et al (2016), o sedentarismo desempenha um papel
importante na obesidade, assistir televisdo e outras atividades sedentarias em casa ou no
trabalho aumentam o risco de se tornar obeso. Por outro lado, cada incremento diario de 2
horas gasto em pé ou caminhada e uma hora por dia de caminhada rapida, foi associado a
um risco menor.

Conforme refere Nahas (2017), manter o peso e realizar atividade fisica regularmente sao
elementos-chave para promover um estilo de vida saudavel.

Na dimensao nutricdo, variavel fisioldgica, respondendo a “Como duas porgdes de
verduras e trés de frutas diariamente”, 59% situaram-se no valor 1 (as vezes), 35%
situaram-se no valor 2 (todos os dias), e 6% no 0 (quase nunca). Quanto a “Frequentemente
como alimentos hipercaldricos (doces e/ou salgados) ou fast food”: 72% come “alguns
destes” (1 ponto), 6% “nenhum destes” (2 pontos) e 22% “todos”. No que se refere a
“Ultrapassei o meu peso ideal em”, 59% em “mais de 8 kg”, “5 a 8 kg” 23%, “0 a 4 kg” 18%.
E imperativo o interventor atuar neste stressor negativo, como contributo para os
participantes adotarem um estilo de vida mais saudavel.

Segundo a DGS (2018), mais de metade da populagéo portuguesa manifesta excesso de
peso e as doengas cardiovasculares e o aumento da diabetes, figuram-se diretamente
relacionadas com a alimentacdo, constituindo a obesidade o essencial motivo destas
patologias. Os alimentos com excesso de calorias e, especialmente, com alto teor de sal, de
acucar e de gorduras, desempenham um profundo problema a par da falta de ingestao de
fruta, vegetais, frutos secos e sementes, sendo imperioso educar para a adogao de uma
alimentacgao saudavel.

Na LDN na variavel fisioldgica, subdimensédo tabaco: 94% dos respondentes “ndo fumou
nos ultimos 5 anos”; 1% “ndo fumou no ultimo ano”, 0% “fumou este ano”. Relativamente ao
numero de cigarros fumados por dia, 100% registou-se com “nenhum”, 0% com “1 a 10" e

0% com “mais de 10”.
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Quanto a ingestdo média semanal de alcool, 100% dos participantes selecionaram a
opcao 0 a 7 bebidas”, 0% “8 a 12" e 0% “mais de 12”. Beber mais de 4 a 5 bebidas na
mesma ocasido foi reportado como “nunca” por 100%, como “ocasionalmente” e
“frequentemente” por 0% dos respondentes. A pratica de conduzir veiculos motorizados
depois de beber bebidas alcodlicas foi assumida como “frequente” por 0%, como “rara” por
0% e como “nunca” por 100% dos inquiridos.

No que concerne a substancias psicoativas ilegais como cannabis, cocaina, ecstasy
100% “nunca” as usa, 0% “ocasionalmente” e 0% “frequentemente”.

O nao uso de tabaco, alcool e substancias psicoativas ilegais € um fator protetor da
amostra.

Com valores semelhantes foi reportado o uso excessivo de medicamentos: 100% “quase
nunca”, 0% “as vezes”, 0% “quase diariamente”.

Do recurso diario a bebidas estimulantes (café, cha ou outras bebidas com cafeina) 100%
dos respondentes reportou-o com “menos de 3 vezes”.

Relativamente ao sono e stress, variavel fisioldgica, “durmo bem e sinto-me descansado”
a maioria 41% assinala “as vezes” (1 ponto), 35% “quase sempre” (2 pontos) e 24% “quase
nunca’. De acordo com estes resultados, intervir neste stressor negativo constitui uma
prioridade. Na questdo “Sinto-me capaz de gerir o stress”, 76% dos conjugues afirmaram
“‘quase sempre”; 24% “as vezes” e 0% “quase nunca”. “Relaxo e desfruto do meu tempo
livre” é assumido com “quase sempre” por 82%, com “as vezes” por 18% e “quase nunca”
por 0%.

Os problemas relacionadas com o sono representam uma ameaca para a saude e o bem-
estar de quase metade da populagdo global, e os cidadaos portugueses estado incluidos
nesta realidade (Ordem dos enfermeiros, 2022).

Num estudo de Hruby et al (2016), um sono de pouca qualidade e menos descanso
noturno foram associados a um risco aumentado de ganho de peso e obesidade.

Quanto a dimensao “Trabalho/Tipo de personalidade”, na LDN variavel psicoldgica, “Sinto
que ando acelerado e/ ou atarefado”, 53% registaram “quase nunca”, 35% “algumas vezes”,
e 12% “frequentemente”. “Sinto-me aborrecido e/ ou agressivo” registou as seguintes
percentagens: 88% “quase nunca”, 12% “algumas vezes” e 0% “frequentemente”. Para a
questao “Sinto-me feliz com o meu trabalho e atividades em geral”, 82% referiram “quase
sempre”, 18% “as vezes” e 0% “quase nunca”.

Na dimensédo “introspeg¢do”, LDF variavel psicoldgica, "sou uma pessoa otimista e
positiva” delimitou 88% dos participantes em “quase sempre”, 12% em “as vezes” e 0% em
“‘quase nunca”’. Para 82% da amostra “Sinto-me tenso e/ou oprimido” ocorreu “quase

nunca”’, 18% algumas vezes” e “frequentemente” para 0%. “Sinto-me triste e/ou deprimido”
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foi registado por 82% dos conjugues em “quase nunca”, 12% em “algumas vezes” e 0% em
“frequentemente”.

Os “Comportamentos de saude e sexual’, LDF variavel psicologica, nas respostas
“realizo exames periddicos de avaliacdo do estado de saude”, 76% consideraram fazé-lo
“sempre”, 12% “as vezes” e 12% “quase nunca”. Relativamente a segunda questdo da
dimenséao “Converso com o/a parceiro(a) e/ou familia sobre temas de sexualidade”, a maior
percentagem (47%) registou “sempre”, 29% referiram “as vezes” e 24% “quase nunca’.
Relativamente a questdo no meu comportamento sexual preocupo-me com o bem estar e
protecéo do parceiro(a)’ 94% dos participantes responderam “quase sempre”; 6% “quase
nunca” 0% “as vezes”.

“Outros comportamentos” na LDF variavel sociocultural, é o item terminante do acrénimo,
a questdo “como pedo e passageiro cumpro as medidas de protecdo e/ou de seguranca
pessoal e rodoviaria” foram: “sempre” com 100%, “as vezes” com 0% e “quase nunca” em
0%. A ultima questdo “como condutor ou futuro condutor respeito as regras de seguranca
rodovidria (cinto de seguranga, telemével) ” resultou em 100% com “sempre”, em 0% com
“as vezes” e em 0% com “quase nunca”.

O estudos de Hruby et al. (2016) demonstram que ao aumentar a atividade fisica regular,
ter uma alimentagdo saudavel, melhorar o sono, contribui para aumentar a longevidade, o
bem-estar, controlar o peso, diminuindo o risco de enfarte do miocardio, acidente vascular
cerebral (AVC), diabetes mellitus tipo I, hipertensao arterial, e alguns tipos de cancro. Ainda
de acordo com os mesmos autores, o envelhecimento bem-sucedido, é definido como estar
livre de grandes condigbes cronicas e sem limitagdes cognitivas, fisicas ou mentais
substanciais aos 70 anos de idade.

Depois de analisado cada dimensao e com os valores obtidos, consegue-se compreender
que a populagdo em estudo esta vulneravel a incidéncia de doencgas cronicas. Por fim,
através da analise do perfil do estilo de vida individual relativamente a dimensao nutri¢ao,
atividade fisica e sono, conclui-se que os conjugues da pessoa idosa com diabetes tipo Il

apresentam um estilo de vida pouco saudavel, sendo imperativo intervir nestes stressores.

Diagnodsticos e Estratégias de Intervengao

Apébs a etapa de tratamento e analise de dados, na continuidade das outras etapas do
PE, elaboraram-se o(s) diagndstico(s) de enfermagem emergentes que veremos a seguir.

Planeou-se o 2° encontro para a implementagéo das intervengdes/agbes de enfermagem
individualizadas em que o participante em contexto de consulta de enfermagem, mediante o
diagnoéstico de enfermagem realizado além de receber informagédo sobre habitos de vida

saudavel, também adquira apoio para integrar algum/uns deste(s) que sejam benéficos ou
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reduzir/eliminar o(s) menos benéfico(s) por meio de sessdes de educacao para a saude e
entrevista motivacional. Finalizou-se com avaliacdo dos resultados decorrentes dessas
intervengbes/agdes de enfermagem do apoio feito (Encontro 3) que previu de novo a
aplicagdo do questionario “Estilo de Vida Fantastico”, passadas 4-6 semanas, apos a
primeira aplicagao.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015) sédo diagndsticos de enfermagem possiveis de
identificar, constituindo os stressores negativos: padréo alimentar, padrdao de exercicio e
sono comprometidos, assim como excesso de peso e obesidade. As Intervencbes de
enfermagem estao esplanadas no plano de cuidados em Apéndice VII. O Modelo de

Sistemas Neuman foi adaptado para as familias em estudo. Apéndice VIl
2.4.2 - Planeamento e Intervencao

Este capitulo foi organizado com um quadro ajustado (quadro n° 3), onde sao
apresentados o objetivo geral, incluidos nestes as atividades realizadas, os recursos e
critérios de avaliagédo, conforme plano de atividades em Apéndice IX.

Importante realgar que qualquer plano serve apenas de fio condutor, estando sempre
sujeito a alteragdes, pelo que foi ajustado. E um elemento facilitador para efetuar um
enquadramento das competéncias especificas do enfermeiro especialista, adequado a
pratica de cuidados, podendo sempre ser dinamico.

Foram realizadas sessdes de educagdo para a saude individual com os conjugues da
pessoa idosa com diabetes tipo Il, sobre estilos de vida saudavel, nos dominios alimentagao
saudavel, atividade fisica e o sono. O planeamento das sessdes, os respetivos questionarios
de avaliagao dos conteudos adquiridos nas sessdes de educagao para a saude, assim como
0 questionario de avaliacdo das mesmas, encontra-se em Apéndice X.

Foram criados PowerPoint (Apéndice Xl) e trés posters sobre os respetivos dominios. Os

posters (Apéndice Xll) foram validados pela comissao clinica para a saude da USF.

2.4.3 - Avaliagao dos resultados

Sobre as sessdes de educacao para a saude, dos questionarios supracitados, destaca-se
que 100% dos inquiridos assinalou cada afirmagédo dos diferentes dominios corretamente.
Avaliou a qualidade da apresentacdo com muito bom 82% e com bom 18%, com 100% a
utilidade do tema abordado, 100% os conteudos foram apresentados com clareza, 100%
consideraram que a sessao de educacao para a saude ajuda-lo-a a adotar um estilo de vida
mais saudavel, 100% recomendaria esta sessdo de educacdo para a saude a outras
pessoa. Relativamente ao ultimo item do questionario de questao aberta, obtivemos 76,5%

de respostas com feedback extremamente positivo, designadamente: “tudo bem, foi tudo o
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que precisava de saber”; “a Sr.2 enfermeira aluna do mestrado foi excelente felicidades”;
“achei muito importante esta abordagem familiar porque pode influenciar e contribuir para a

assisténcia ao meu marido diabético”. “Deveriam ser efetuadas com maior frequéncia e em

maior escala”; “6tima, continuar gostei”; “continuar”; “quanto mais informagao melhor”; “muito
bom”; “gostei”; “é bom para todos aprender sobre o que é saudavel”; “foi bom”.

A avaliacdo é descrita como um recurso que facilita a replicacao e disseminagao ampla
das boas praticas, pois possibilita a compreenséao tanto dos éxitos quanto dos fracassos das
acoes implementadas (Rodrigues, 2021).

A andlise dos resultados deve ser um procedimento constante, enquadrados nos
objetivos estipulados em colaboragéo com a familia, resultando em enunciados identificados
como diagnésticos de enfermagem. Os progressos evidenciam-se pelas transformagodes
sucedidas na familia, que englobam narrativas inéditas, novas interacbes e novos
comportamentos (Figueiredo et al., 2023).

De acordo com Wright & Leahey (2018) na exploragao de objetivos, durante a entrevista,
enfermeira e familia definem quais os objetivos e resultados, que esta ultima espera obter
com a mudanga. Frequentemente, mesmo uma pequena mudanga pode ter um impacto
significativo. A alteragdo minima no comportamento de alguém pode desencadear efeitos
profundos e duradouros no comportamento de todos os envolvidos. Pequenas mudancas
sao o ponto de partida para avangos posteriores.

Afirmacdes de objetivo comportamental unidimensional, como: vou comer menos, nao
sdo tdo desejaveis quanto as afirmagbes de objetivos multidimensional, interacional e
situacional que relatam, quem, o que, quando e como a solugao sera alcangada (Wright &
Leahey 2018). Uma afirmacdo de objetivo multidimensional podera ser: vou desfrutar de
uma pequena refeicao equilibrada a noite, a mesa do jantar, com o meu marido, convivendo
um com o outro.

Segundo Rodrigues (2021), é importante pensar que algumas mudangas nao se
produzem no imediato, como é o caso de projetos que compreendem estratégias de
educacdo para a saude e capacitacdo dos clientes, cujos impactes s6 se avaliam na
qualidade de vida dos participantes e na qualidade da sociedade do futuro.

O projeto de intervencgao refletiu o que os autores Thondduang et al (2022) mencionam
sobre o envolvimento dos familiares no apoio aos cuidados holisticos para idosos com
diabetes, constituindo uma estratégia de promogao de saude.

A avaliagdo possibilita compreender, que os objetivos propostos foram alcangados.
Apresentam-se os resultados sobre a melhoria dos estilos de vida (atividade fisica,

alimentac&o e sono, dos conjugues da pessoa com diabetes tipo Il:

51



¢ Aumentaram conhecimentos no dominio da alimentacao saudavel: 52,9% como duas
por¢cdes de verduras e trés de frutas diariamente; 47,06% frequentemente como
alimentos hipercaléricos, doces, salgados, fast food; 0% em ultrapasso 0 meu peso
ideal em 0 a 4 Kg, 5 a 8 Kg, mais de 8 kg;

e Aumentaram conhecimentos no dominio da atividade fisica: sou membro de um
grupo comunitario e participo nas atividades 11,76%; ando no minimo 30 diariamente
58,82%; realizo uma atividade fisica (andar, subir escadas, tarefas domésticas,
jardinagem) ou desporto durante 30'de cada vez 82,35%;

e Aumentaram conhecimentos no dominio do sono: durmo bem e sinto-me
descansado 29,41%, sinto-me capaz de gerir o stress do meu dia-a-dia 11,76%;
relaxo e desfruto do meu tempo livre 11,76%;

e Sobre o IMC verificou-se redugao de: 64,71%;

e Sobre mudancas nos estilos de vida saudavel no quotidiano, 58,8%: o
comportamento global avaliado no segundo momento pelo questionario
“‘FANTASTICQO” resultou em “excelente” em 65%, "muito bom” 29%, bom 6%, e

auséncia em regular e comportamento a melhorar.

Relativamente aos indicadores de avaliagdo: adesao, atividade, e qualidade, foram
superados (100%) relativamente a meta (80%):
¢ Indicador de adeséao:

N° familiares conjugues aderentes ao projeto x 100 = 100% (N=17)

N° familiares conjugues convidados
e Indicador de atividade

N° sess@es de educacdo para a saude realizadas x 100 = 100% (N=17)
N° sessdes de educacao para a saude programadas

e Indicador de qualidade:

N° familiares conjugues que avaliaram satisfatoriamente cada SES x 100 = 100% (N=17).
N° familiares conjugues convidados

Em Apéndice Xlll consta o modelo de sistemas Neuman adaptado aos estilos de vida,
correspondente a primeira e segunda avaliagdo e no Apéndice XIV, a avaliagdo da
intervencg&o nos stressores negativos de acordo com 0 mesmo modelo.

Promover uma alimentagao saudavel, atividade fisica regular, e um sono de qualidade o
mais precocemente possivel, e a consciencializagdo sobre os beneficios através da
identificacao dos stressores e educacgao para a saude € uma medida de prevengao primaria.
Visa evitar o desenvolvimento de problemas de saude que ainda ndo ocorreram, como
obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares, procurando fortalecer a linha flexivel de

defesa, para reduzir a eventualidade de reacéo.
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A prevengao secundaria propde detetar precocemente problemas de saude, stressores
relacionados com uma alimentacdo desequilibrada, nao praticar atividade fisica regular e
problemas de sono, permitindo intervengdes para reduzir o risco de complicagbes. O
enfermeiro atua para fortalecer as linhas internas de resisténcia.

A prevencao terciaria oferece suporte e educacao para a saude as familias com diabetes
tipo Il, doengas musculo esqueléticas ou cardiovasculares Ajuda a minimizar os efeitos
negativos causados pelos stressores. Permite melhorar a qualidade de vida e o bem-estar.
Um objetivo & fortalecer a resisténcia aos stressores e prevenir o reaparecimento de

complicacbes.
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3 - REFLEXAO DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
UM SABER ESPECIALIZADO

Considero relevante realizar uma reflexao critica e analitica para assegurar que, ao
concluir o mestrado e especialidade em saude familiar, alcance as competéncias esperadas
e requeridas para mestre e enfermeiro especialista nesta area. Reconheco que este € um
percurso que demanda um desenvolvimento continuo, e estou consciente de que as
competéncias nunca serao completamente adquiridas, necessitando de constante

aprimoramento na pratica dos cuidados.
3.1 - Competéncias comuns de enfermeiro especialista

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019):

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Procuro cultivar uma pratica ética e legal nos cuidados, respeitando os direitos humanos
e a responsabilidade profissional. Ao longo do meu percurso pessoal, profissional e
académico, tenho priorizado o desenvolvimento deste dominio. O curso de mestrado em
especializacdo em enfermagem de saude familiar, proporcionou-me a oportunidade de
examinar a evidéncia cientifica mais recente na area da enfermagem, especialmente no
contexto da familia. Possibilitou-me refletir sobre a minha pratica de cuidados, adotando
uma perspectiva holistica ao considerar a familia, contextualizando os seus direitos legais.

Compreender as caracteristicas de desenvolvimento e as necessidades da familia é
essencial para oferecer cuidados de exceléncia e assegurar uma pratica profissional segura.
Ao prestar os cuidados, preservo o respeito pelos direitos humanos e pela dignidade da
familia, incorporando os principios éticos, legais e deontoldgicos na tomada de decisao.

Embora tenha aprimorado significativamente este dominio ao longo do meu percurso
profissional, reconhego que € um processo em constante evolugéo, sujeito a uma atengéo
continua, especialmente perante as mudangas legislativas que frequentemente emergem.

Melhoria Continua da Qualidade

Na minha pratica profissional, diligencio desempenhar um papel ativo no
impulsionamento do desenvolvimento de estratégias para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados.

Durante o meu percurso académico, explorei ativamente esta competéncia,
particularmente na Unidade de Saude Familiar (USF), onde concebi um projeto e um estudo
de investigacdo destinado a aperfeicoar os cuidados prestados as familias. Efetuei uma
revisdo scoping e planeio futura publicagdo. Apesar dos avangos alcangados e de

considerar ter integrado estas competéncias, pretendo continuar a fortalecer este dominio.

54



Participei com a orientadora clinica na auditoria interna com objetivo de garantir o
procedimento para a identificacdo inequivoca do utente ao abrigo da DGS (2011), sendo um
indicador de qualidade A identidade do utente devera ser sempre confirmada pelo
secretariado clinico, nomeadamente: identificacdo, morada e contactos, sendo excecgbes as
situagdes de urgéncia e emergéncia médica. Aquando da prestagcédo dos cuidados, cabe ao
profissional confirmar que os presta a pessoa certa sendo necessario antes da realizacao de
qualquer ato, confirmar a identidade com, pelo menos, dois dados inequivocos da sua
identificacdo (nomeadamente o nome completo; a data de nascimento; o numero de utente
do SNS).

Gestao dos Cuidados

Considero a gestédo dos cuidados como um dominio em evolugéo constante, exigindo do
enfermeiro especialista uma atencdo cuidadosa. O percurso académico teve um impato
positivo no desenvolvimento desta competéncia, especialmente através da componente
tedrica relacionada com gestao e lideranga, seguida pelo desenvolvimento do meu projeto
de intervencéo.

A gestdo dos cuidados envolveu a otimizagdo do trabalho em equipa, ajustando os
recursos de acordo com as necessidades e respostas de elevada adaptabilidade a nivel
individual e organizacional,

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Ser enfermeiro exige uma incessante pesquisa pelo conhecimento, uma vez que desta
forma podemos proporcionar os melhores cuidados alinhados com a melhor pratica
fundamentada em evidéncia. Uma das diretrizes fundamentais que orienta a minha pratica
é, a procura constante por conhecimentos cientificos e técnicos que fundamentem as
minhas acdes e promovam cuidados de qualidade.

Nesta perspetiva, tenho procurado aperfeigoar estas competéncias ao longo do tempo.
No entanto, o mestrado na area de especializagdo em enfermagem de saude familiar
contribuiu significativamente para o meu crescimento pessoal e profissional. A componente
tedrica possibilitou-me enquadrar e refletir o papel do enfermeiro na prestacdo de cuidados
e ampliar os meus conhecimentos esmerando a pratica clinica.

Pela participacdo em ambos os ensinos clinicos, tive a oportunidade de integrar novas
equipas e conhecer diferentes profissionais. Isso permitiu-me uma analise mais profunda da
pratica de enfermagem, refletindo sobre o meu préprio desempenho e o desenvolvimento de
estratégias para aperfeicoamento individual. Igualmente, assumi um papel ativo como
elemento impulsionador na equipa, contribuindo com informagdes cientificas atualizadas
para enriquecer a pratica de enfermagem conforme as atividades desempenhadas nos

diferentes contextos.
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3.2 - Competéncias de enfermeiro especialista em saude familiar

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018):

Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros,
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencgao.

Ao considerar a familia como uma unidade de cuidados, adotei uma abordagem holistica
e centrada na familia durante a prestacao de cuidados. Isso implicou ndo apenas atender as
necessidades individuais de cada membro, mas igualmente da familia, assim como
compreender a histéria familiar, as crengcas e a cultura familiar e os fatores de risco
ambientais que podem afetar a saude de todos.

Adaptei as intervencdes de enfermagem conforme as diferentes fases da vida de cada
membro da familia. Tive em consideragao as necessidades especificas de cuidados em
cada estadio de desenvolvimento, desde o nascimento até o envelhecimento, contribuindo
para a promoc¢ao da saude ao longo do ciclo vital.

Utilizei varios instrumentos de avaliagdo familiar, acrescentando a informagao adicional
de varias fontes envolvendo as interagdes familiares observadas, bem como a comunicagdo
nao-verbal.

Mantive uma atitude de escuta ativa e empatica, demonstrando total disponibilidade para
a familia.

Implementei estratégias de promogao da saude, prevengédo de doenga, identificando os
pontos fortes da resposta familiar as transicbes de vida. Colaborei com a familia no
desenvolvimento de um plano de cuidados, alinhado com os resultados previstos pela
mesma. Analisei com a familia os recursos essenciais para atender as suas necessidades
de saude e facilitei o processo de obtengao desses recursos.

Colaborei no desenvolvimento e avaliagdo das intervengcbes de enfermagem familiar
para implementar as mudancas definidas pela familia durante transicoes complexas de
saude.

Integrei estratégias de intervengdo no sistema familia usando técnicas motivacionais,
colaborando com a familia na resolugdo de conflitos, mitigando os efeitos negativos em
areas de saude familiar. Destaco a importancia de estratégias de intervengdo no sistema
familia, e de negociar a adogao de estilos de vida saudavel.

Compreendi que a equipa de enfermagem a qual me integrei, reconheceu a minha
contribuigdo cujos conhecimentos e habilidades, ainda em desenvolvimento, estédo a
progredir em diregdo ao nivel de enfermeiro especialista em saude familiar, procuraram a
minha opinidao para discutir ideias e refletir sobre os cuidados prestados as familias.

Lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da enfermagem de
saude familiar
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Articulei com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a
prestacao de cuidados a familia, designadamente na referenciacdo para o médico de familia
e técnica superior do servico social, quando a situagdo assim o impunha. Desta forma,
orientei a familia para melhorar a qualidade e o custo dos servigos oferecidos, contribuindo
para a mudancga dos sistemas organizacionais.

Geri o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevengéo.
Participei no planeamento, desenvolvimento e na avaliagdo dos programas de saude
relativos a saude familiar, nomeadamente o programa nacional de vacinagao e a campanha
sazonal de vacinagao.

Utilizei sistemas de informagdo e tecnologias para melhorar os resultados de saude
familiar, elaborando trés posters, contribuido para promover e dar visibilidade a tematica dos

estilos de vida saudavel.
3.3 - Competéncias de Grau de Mestre

Com base nos critérios para as Competéncias de Grau de Mestre (Lei n°® 74/2006),
expandi e aprofundei os conhecimentos adquiridos durante o percurso académico;
consolidei a habilidade de compreender e resolver problemas em contextos inovadores,
particularmente ao executar um projeto de intervengéo na familia. Desenvolvi a capacidade
de integrar conhecimentos, intervir com as familias em situagdes complexas, encontrar
solugdes, promovendo reflexdes sobre as implicagdes éticas e sociais. Além disso, este
projeto proporcionou oportunidades para adquirir competéncias de aprendizagem ao longo
da vida, de forma principalmente auto-orientada e autbnoma, melhorando a habilidade de
comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios com clareza.

Este relatério foi elaborado para ser apresentado e discutido em provas publicas,
alcangando os objetivos estabelecidos para a obtencdo do titulo de mestre. Em resumo,
durante esta jornada, aprimorei tanto as habilidades gerais quanto especificas do enfermeiro
especialista em saude familiar, e simultaneamente as competéncias de mestre, as quais
demonstrei neste relatério. No entanto, dado que o conhecimento, a pratica de enfermagem
€ 0s servigos de saude estdo em constante evolucéo e atualizacéo, este trabalho é continuo
€ nunca pode ser considerado totalmente concluido.

As competéncias adquiridas supracitadas, possibilitardo reproduzir este projeto de

intervencao no futuro, no contexto de trabalho em que presto cuidados a familia.

57



4 - CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatério, constitui um guido para a intervencdo em enfermagem de familia, que
considera a promog¢ao da saude e a capacitacao de individuos e familia, integrando as
competéncias de mestre e do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar.

Permitiu refletir sobre a pratica de enfermagem e o papel do enfermeiro especialista na
promocgao de saude e de estilos de vida saudavel.

Neste processo de aprendizagem pela investigacao conclui que, conhecer e intervir nos
estilos de vida, é fundamental para um envelhecimento mais saudavel e ativo.

Realizar um estudo de investigagao constitui um percurso desafiador mas com alguns
obstaculos a serem superados. Destacam-se a complexidade metodoldgica, os obstaculos
éticos, e a limitada experiéncia em investigagéo. No entanto, estas dificuldades fazem parte
do processo de aprendizagem e crescimento, contribuindo para o desenvolvimento de
habilidades de resolucio de problemas, perseveranca e criatividade. Ao enfrentar e superar
estes desafios, adquirem-se insights valiosos e contribui-se significativamente para o avango
do conhecimento e melhoria dos cuidados prestados.

A realizagdo dos estagios em contexto clinico possibilitou a aprendizagem, solidificagao
de conhecimentos e a aquisicdo de competéncias exigidas ao enfermeiro especialista em
saude familiar. Permitiu um desenvolvimento e valorizagdo profissional pela complexa
exigéncia técnica e cientifica. Pretendo manter-me no trilho da qualidade, prestando
cuidados de exceléncia.

Desenvolver um trabalho de parceria com as familias representa um desafio. A
proximidade estabelecida pelo enfermeiro de familia com as familias, aliada ao seu profundo
conhecimento e apreciagdo da histoéria familiar, juntamente com um conjunto de
conhecimentos, competéncias clinicas e humanas enquadrados na teoria, pratica e reflexao,
capacita-o para lidar eficazmente com as familias a viver situagdes complexas.

O enquadramento tedrico e a revisdo scoping constituiram um pilar que suportou o
trabalho desenvolvido, justificando a pertinéncia do mesmao.

Em suma, apds a realizagdo deste projeto, sou detentora de conhecimentos para
impulsionar o meu percurso como enfermeira especialista em saude familiar, mas com um
grande desafio pela frente. O percurso profissional ndo é estanque e a procura de
conhecimento e evolugao profissional é essencial.

Futuramente, ambiciono promover estilos de vida saudavel e intervir no sistema familia
desenvolvendo pesquisas nessa area, usando-as como uma valiosa ferramenta na minha

vida profissional e pessoal.
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