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Resumo

O aumento da esperanca de vida das pessoas idosas esta correlacionado com um
maior risco de incapacidade funcional e perda de autonomia, resultando numa maior
necessidade de cuidados na satisfacdo das Atividades Basicas de Vida Diarias. Em
Portugal, a familia, especialmente os familiares mais idosos frequentemente, assumem o
papel de cuidador, o que pode levar a responsabilidades adicionais, desgaste e
sobrecarga. O presente projeto de intervencdo em enfermagem de saude familiar teve
trés principais objetivos: cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um
dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo; liderar os
processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar; contribuir para a
prevencdo e/ou reducdo da sobrecarga das familias idosas que cuidam dos seus idosos
dependentes. Elaboramos uma revisao scoping, por forma a mapear a evidéncia cientifica
sobre a intervencdo do Enfermeiro de Familia na prevencao da sobrecarga das familias
idosas cuidadoras dos seus idosos dependentes no domicilio. Recorremos a metodologia
de projeto e ao Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar por forma a planear
interven¢des de enfermagem que permitisse responder as dificuldades identificadas.
Desenvolvemos um estudo de investigacdao quantitativo, transversal e descritivo,
envolvendo 17 familias idosas cuidadoras numa Unidade Saude Familiar, cujos resultados
permitiram identificar 1 familia com sobrecarga severa e 3 com sobrecarga moderada a
severa. As dificuldades percecionadas incluiram: restricdes sociais, exigéncias fisicas e
emocionais e falta de apoio profissional. Foram acompanhadas 3 familias que se
encontravam com sobrecarga e ap6s implementacao das intervencdes, os resultados
obtidos revelaram reducdo na sobrecarga, melhoria emocional e aumento do suporte
percebido pelas familias idosas cuidadoras. Demonstrou-se assim a eficacia das
intervencdes de enfermagem de saude familiar na promoc¢do do bem-estar das familias
idosas cuidadoras de idosos dependentes no domicilio. O presente relatério documenta
as atividades realizadas no estagio do curso do Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na area de Especializacdo de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Palavras-Chave: Familias idosas cuidadoras; ldoso dependente; Sobrecarga do

cuidador; Enfermeiro de familia.



Abstract

The increased life expectancy of older people is correlated with a greater risk of
functional incapacity and loss of autonomy, resulting in a greater need for care in fulfilling
Basic Activities of Daily Living. In Portugal, the family, especially older relatives, often take
on the role of caregiver, which can lead to additional responsibilities, wear and tear and
overload.

This intervention project in family health nursing had three main objectives: to care
for the family, as a unit of care, and for each of its members, throughout the life cycle and
at different levels of prevention; to lead intervention processes in the field of family health
nursing; to contribute to the prevention and/or reduction of the burden on elderly
families caring for their dependent elderly.

We carried out a scoping review in order to map the scientific evidence on the
intervention of Family Nurses in preventing the overload of elderly families caring for their
dependent elderly at home. We used the project methodology and the Calgary Model of
Family Assessment and Intervention to plan nursing interventions to respond to the
difficulties identified. We carried out a quantitative, cross-sectional and descriptive
research study involving 17 elderly family caregivers in a Family Health Unit, the results of
which allowed us to identify 1 family with severe overload and 3 with moderate to severe
overload. Perceived difficulties included: social restrictions, physical and emotional
demands and lack of professional support. Three overburdened families were followed
up and after the interventions were implemented, the results showed a reduction in
overload, emotional improvement and an increase in the perceived support of elderly
family caregivers. This demonstrated the effectiveness of family health nursing
interventions in promoting the well-being of elderly families caring for dependent elderly
people at home.

This report documents the activities carried out during the internship of the
Master's Degree course in Community Nursing in the area of Family Health Nursing
Specialization at the Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Keywords: Elderly family caregivers; Dependent elderly; Caregiver burden; Family

Nurse.
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Introducao

O presente relatério de estagio foi desenvolvido como parte integrante da unidade
curricular de Estagio, do 1° Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria na Area de
Especializacao em Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, no ano letivo de 2023/2024.

Desde o inicio da minha trajetoria profissional, a minha atividade centrou-se
principalmente em prestar cuidados de enfermagem as familias em diferentes contextos.
A convergéncia identificada das necessidades especificas das familias foi o principal
impulso para que eu investisse no meu crescimento pessoal e profissional enquanto
enfermeira de familia. Isso se traduziu na decisdo de me inscrever no curso de mestrado
em enfermagem de salude comunitaria, na area de especializacao em enfermagem de
saude familiar.

Neste relatério, documentamos a jornada que se iniciou desde o primeiro ano do
mestrado em enfermagem em contexto de pratica clinica de estagio e com a execucdo de
um projeto de enfermagem de saude familiar realizado durante o terceiro semestre do
curso.

Baseado nessa premissa, desenvolvemos o projeto intitulado “Contributo do
Enfermeiro de Familia na Prevencao da Sobrecarga nas Familias de Idosos Cuidadores
dos seus ldosos Dependentes”, que se concretizou no contexto da pratica clinica. O
percurso do estagio decorreu numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) e numa Unidade de Saude Familiar (USF) e neste ultimo contexto considerou-se
preponderante planear intervenc¢8es dirigidas as familias idosas cuidadoras que cuidam

dos seus idosos dependentes de forma a prevenir a sobrecarga no ambiente domiciliario.

Definimos como finalidade deste projeto de intervencdo em enfermagem de
saude familiar:

— Desenvolver competéncias de Mestre e de Enfermeira Especialista em

Enfermagem Comunitéria na Area de Especializacdo de Enfermagem de Saude

Familiar (Regulamento n° 428/2018), que se encontra fundamentado nos

objetivos alcancados nos descritores de Dublin para o segundo ciclo de
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estudos (Decreto-Lei n° 74/2006). Para a sua consecu¢do, serdo aplicados os
conhecimentos, as capacidades (resolucdo de problemas e de comunicacdo
interprofissionais, nas familias idosas, e parceiros da comunidade) e as
competéncias (integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, emitir
juizos de situacdes de informacado limitada ou incompleta e de aprendizagem
autbnoma);

— Desenvolver as competéncias mencionadas no Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, que abrange a responsabilidade
profissional, ética e legal, a qualidade dos cuidados prestados e aprendizagens
profissionais, conforme estabelecido no Regulamento n°® 140/2019;

— Desenvolver as competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude de Saude Familiar

(Regulamento n° 428/2018, 2018).

Como objetivos gerais do projeto de intervencdao em enfermagem de saude
familiar, consideramos:
— Cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;
— Liderar os processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude
familiar;
— Contribuir para a prevencao e/ou reduc¢do da sobrecarga das familias idosas

qgue cuidam dos seus idosos dependentes no domicilio.

A intervencdo em estagio teve por base o Modelo de Calgary de Avaliacdo e
Intervenc¢do Familiar (Wright & Leahey, 2012) nas familias idosas cuidadoras, por forma a
planear intervencbes de enfermagem promotoras na prevencdo da sobrecarga nas
familias idosas cuidadoras dos seus idosos dependentes.

O trabalho é composto por dois volumes separados, no primeiro contém o
relatério de estagio, enquanto o segundo engloba os anexos e apéndices.

No relatério de estagio esta organizado em quatro capitulos. No primeiro capitulo,
apresentamos o enquadramento tedrico, que comega com a contextualizagdo tedrica

acerca da familia e etapa do ciclo de vida, em seguida o envelhecimento e idoso com
11



dependéncia, posteriormente, abordamos o papel do cuidador familiar idoso para com o
idoso dependente e o impacto relacionado com o papel de cuidador idoso, concluindo
com uma analise da intervencdo do enfermeiro de familia. Esse enquadramento tedrico
fornece-nos uma base conceitual para o trabalho realizado. O segundo, aborda a
metodologia do projeto e no terceiro procede-se a descricdo da execucao e avaliacdo das
atividades do projeto. No quarto, explicitamos as competéncias adquiridas ao longo do
processo. Para concluir, resumimos os principais contributos do projeto, seguidos da
apresentacdo das referéncias bibliograficas.

Referir que o presente trabalho acompanhou o novo acordo ortografico, as
normas da American Psychological Association (APA) sétima edicdo e os critérios definidos
pelo guia orientador para a elaboracdo de trabalhos escritos da divisdo do centro de

documentacdo da biblioteca da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).
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1.Enquadramento tedrico

O presente capitulo aborda, em primeiro lugar, a contextualiza¢do tedrica acerca
da familia e etapa do ciclo de vida, em seguida o envelhecimento e idoso com
dependéncia. Posteriormente, abordamos o papel do cuidador familiar idoso para com o
idoso dependente e o impacto relacionado com o papel de cuidador idoso, culminando

com uma analise da intervencdo do enfermeiro de familia.

1.1 Familia e etapa do ciclo de vida

O conceito de familia tem evoluido ao longo do tempo. De acordo com o artigo 67°
da Constituicdo da Republica Portuguesa, a familia é reconhecida como o alicerce
essencial da sociedade, com direitos de protecdo tanto por parte da sociedade quanto do
Estado, garantindo todas as condi¢Bes necessarias para o pleno desenvolvimento e
realizacdo pessoal dos seus membros. Para a Organizacdo Mundial de Saude ([OMS],
1994), uma unidade familiar é formada por lagos baseados em confianga, suporte mutuo
e objetivos compartilhados.

Este projeto vai se basear na concecao de familia, que abrange um grupo de duas
OU mais pessoas que possuem uma interdependéncia mutua (Hanson, 2005) e que
valoriza as perspetivas individuais dos seus membros da familia em relacdao a emocdes e
experiéncias relacionadas a salde e doenca (Wright & Leahey, 2012).

A familia ao longo do tempo passa por diversas etapas que compdem o seu ciclo
de vida (Figueiredo et al., 2011). Neste projeto, tomou-se como referéncia a classificacao
proposta por Carter & McGoldrick (2011), segundo as quais a familia desempenha
diferentes funcbes e papéis ao longo do tempo. Neste estudo, as familias analisadas
encontram-se na etapa 6 “familias em fim de vida”, no qual, diante do declinio fisico que
ocorre, € necessario que a familia aceite a mudanca de papéis e enfrente a possibilidade
de perdas significativas, como cénjuge, irmdos, amigos e, eventualmente, a prépria morte

(Carter & McGoldrick, 2011).
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1.2 Envelhecimento e idoso com dependéncia

Segundo a OMS, em paises desenvolvidos uma pessoa é considerada idosa
quando atinge a idade de 65 anos ou mais. O envelhecimento da popula¢do em Portugal
continua a intensificar-se, sendo que no ano de 2022, o indice de envelhecimento, que
compara a popula¢cdo com 65 anos ou mais (considerada idosa) e a populacdo com idades
entre 0 e 14 anos (considerada jovem), alcan¢ou os 185,6 idosos para cada 100 jovens,
comparado a 181,3 em 2021, e face a 2011 era cerca 128,0 (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2023). Ao longo do ciclo de vida, segundo Pinto, Verissimo e Malva, (2019),
ressaltam que o processo de envelhecimento abrange varias dimensdes: bioldgicas,
psicologicas e sociais, as quais estdo interconectadas e tém um impacto na capacidade
individual ao longo do tempo. Isso torna a pessoa mais vulneravel, resultando
frequentemente no surgimento de doencas crénicas que, em geral, contribuem
significativamente para a perda de autonomia e dependéncia de terceiros (Araujo, 2010;
Sequeira, 2018).

Uma vulnerabilidade mais acentuada pode resultar em perda gradual, parcial ou
total de capacidades funcionais, levando a diferentes niveis de incapacidade. Isso, por sua
vez, acarreta na extensdo das capacidades relacionadas ao desempenho das Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVD), as quais sao fundamentais para o autocuidado e a
preserva¢do da independéncia no ambiente quotidiano. Portanto, a dependéncia surge
como uma consequéncia da limitacao da pessoa na sua funcionalidade e habilidade para
realizar ABVD, exigindo assisténcia de terceiros (Sequeira, 2018). Neste contexto, a
dependéncia do idoso se manifesta pela necessidade de auxilio de outras pessoas na
execu¢do da ABVD. Em Portugal, o envelhecimento da populacdo coincidiu com o
continuo agravamento do indice de dependéncia de idosos (relagdo entre a populacao
idosa e a populacdo em idade ativa). Em 2011, esse indice era de 29,1 idosos para cada
100 pessoas com idades entre 15 e 64 anos, aumentando para 37,3 em 2021 e atingindo
a marca de 38,0 em 2022 (INE, 2023).

De acordo com o artigo 3 do Decreto-lei n.° 101/2006, a dependéncia é definida
como a condi¢do em que uma pessoa se encontra quando, devido a falta ou perda de
autonomia fisica, psicolégica ou intelectual, causada ou agravada por doenca cronica,

organica, sequelas pés-traumaticas, deficiéncia, doenca grave e/ou incuravel em estagio
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avancado, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue
realizar, por si s0, as atividades basicas da vida diarias.

A dependéncia resulta de uma variedade de causas: fatores fisicos (tais como
doencgas cronicas e problemas de mobilidade), psicolégicos (mudancas cognitivas) e
contextuais (incluindo o ambiente fisico, as atitudes e o comportamento das pessoas ao
redor do idoso) (Figueiredo et al., 2011; Sequeira, 2018; Pinto, Verissimo & Malva, 2019).
Além disso, é possivel perceber a dependéncia como um processo dinamico cuja
trajetdria pode ser alterada, seja aumentando ou diminuindo. Se as condic¢des clinicas do
idoso forem desenvolvidas e existir um ambiente e apoios adequados, o grau de
dependéncia pode ser diminuido sendo, em alguns casos, possivel alcancar a
independéncia (Araujo, 2010).

Este fato, exerce um impacto substancial na saude e na qualidade de vida dos
idosos, resultando numa maior exigéncia de cuidados formais e informais, configurando-
se numa problematica intricada com ramifica¢es sociais, econémicas e politicas (Araujo,

2010; Sequeira, 2018; Pinto, Verissimo & Malva (2019).

1.3 Papel do cuidador familiar idoso para com o idoso com dependéncia

Atualmente, a pessoa que desempenha o papel de cuidador familiar é identificada
como tal (Sequeira, 2018). O termo "cuidador familiar" refere-se a um familiar, amigo ou
vizinho que mantém uma relacao pessoal significativa e presta assisténcia a uma pessoa
idosa ou a um adulto com doenca crénica ou incapacidade (Family Caregiver Alliance
([FCA], 2006).

O aumento da esperanca de vida, além de diversas transformacdes sociais, tem
impactos significativos no contexto familiar e social atual. Mudangas como a crescente
participa¢do das mulheres no mercado de trabalho, diminuicdo de nascimentos e as
transformacfes da estrutura da familia, emerge uma recente realidade a gera¢do de
cuidadores familiares idosos (Miyabayashi et al., 2018; Kobayasi et al., 2019; Imamura &
Washio 2021), com maior incidéncia composta por mulheres casadas (Sequeira 2018;
Kobayasi et al., 2019; Imamura & Washio, 2021). A literatura indica que, geralmente, a

responsabilidade desse papel é atribuida comumente ao membro da familia do sexo
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feminino e com predominancia com escolaridade do 1° ciclo (Miyabayashi et al., 2018;
Kobayasi et al., 2019; Imamura & Washio, 2021).

Em 2019, foi aprovado em Portugal o Estatuto do Cuidador Informal (Lei n.°
100/2019 de 6 de setembro), que estabelece uma distincdo entre o cuidador informal
principal e o cuidador informal nao principal.

O Cuidador Informal principal é entendido como o membro da familia até o 4.°
grau de parentesco direto ou colateral da pessoa assistida. Ele assume a responsabilidade
continua de acompanhar e cuidar do familiar dependente, residindo permanentemente
com ela e ndo recebendo qualquer remuneracao por atividade profissional ou pelos
cuidados prestados a pessoa cuidada. Por outro lado, o cuidador informal ndo principal,
desempenha um papel de cuidado de forma regular, mas ndo permanente, e pode ou
nao receber remuneracdes por atividade profissional ou pelos cuidados prestados a
pessoa cuidada (Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro).

Quando um membro da familia perde a sua autonomia, outro assume o papel de
cuidador (Viegas, 2018). Essa dinamica tem um impacto no funcionamento familiar e
requer uma reorganizacao das rotinas habituais da familia. Esta responsabilidade é
socialmente valorizada ndo apenas pela tradicao, mas também pelas politicas de saude e
sociais (Sequeira, 2018). As familias organizam-se de acordo com as suas capacidades e
recursos disponiveis para acolher idosos com dependéncia (Figueiredo et al.,, 2011;
Sequeira, 2018).

A ligacdo entre o cuidador idoso e o idoso dependente é influenciada pela
experiéncia compartilhada e pelas trajetérias de vida. Portanto, a dinamica de
dependéncia traz consigo uma nova compreensao de si mesmo, do outro e também para
os demais membros da familia. Se o cuidador for o cdnjuge, essa relacao pode ser menos
desconfortavel, pois sera redefinida a partir de uma intimidade ja existente. Por outro
lado, no caso dos filhos, essa relagdo precisa ser construida (Figueiredo et al., 2011;
Sequeira, 2018).

O assumir desse papel pode ser por diferentes motivos: senso de dever social e
moral, que abrange sentimento de obrigacdo, gratiddo e solidariedade; afeto e
compaixao experimentados em relacdo ao idoso; motivacdo financeira, muitas vezes

relacionada a oferta limitada de respostas institucionais; resisténcia a institucionalizacao
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do idoso, por imposicao tanto da familia quanto do proprio idoso (Figueiredo et al. 2011;
Vechia et al., 2019);

A circunstancia da familia se encontrar na ultima etapa do ciclo de vida, somado a
situacdo de dependéncia, implica que a dinamica familiar passara por transicdes, exigindo
reajustes nas relacdes de intimidade, dependéncia e poder. Isso significa aprender a lidar
com possiveis perdas: morte de amigos, cdnjuge ou familiares, incluindo a preparacdo
para a morte do préprio. Exigindo uma adaptacao significativa, reorganizacdo e apoio
familiar (Hanson, 2005; McGoldrick & Carter, 2011).

A literatura indica que, de maneira geral, as principais necessidades ou
dificuldades sentidas pelo cuidador familiar incluem: apoio financeiro e social;
comunicacdo eficaz, apoio emocional e aconselhamento; tempo dedicado a si préprio;
suporte profissional multidisciplinar no domicilio; informacBes sobre recursos
disponiveis existentes na comunidade; conhecimento e treino relacionado com a pratica

do cuidado (Figueiredo et al., 2011; Sequeira, 2018; Pinto, Verissimo & Malva, 2019).

1.4 Impacto relacionado com o papel de cuidador familiar idoso

Os desafios vivenciados pelos cuidadores familiares podem exercer uma
influéncia positiva ou negativa no contexto do cuidado (Sequeira, 2018). Por um lado,
assumir a responsabilidade pelo bem-estar de outra pessoa pode desencadear efeitos
benéficos, sendo considerado um gesto de amor que proporciona satisfacdao emocional.
Contribuindo para aquisicdo de novas habilidades e o reconhecimento por parte de
outros individuos (Lopes et al. 2018; Sequeira, 2018).

No entanto, quando assumem a responsabilidade continua da prestacao por um
periodo prolongado (Viegas, 2018), pode acarretar sobrecarga devido as demandas e ao
impacto do cuidado, bem como pelas atitudes e respostas emocionais do cuidador em
relacdo a tarefa de cuidar (Figueiredo et. al., 2011; Sequeira, 2018). Falta de apoio da
familia alargada contribui para a frustracao e/ou conflitos nas rela¢des familiares (Lopes
et al., 2018). A exigéncia de cuidados exigidos pelo idoso fragil afeta o envolvimento de
toda a familia, diminuicao das atividades sociais e do tempo de lazer, gera stress e afeta a
tolerancia do cuidador (Lopes et al., 2018). A defini¢dao de “idoso fragil” proposto por Fried

et al. (2001), é identificada por uma combinacdo de perda de peso nao intencional,
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exaustao, fraqueza, lentiddo ao caminhar e baixa atividade fisica. Sendo caracterizada por
alteracdes fisiologicas, tornando o individuo mais vulneravel a eventos stressores e
aumentando o risco para a incapacidade, hospitalizacdo e mortalidade.

Salienta-se que a medida que os cuidadores idosos envelhecem, observa-se uma
diminuicdo do vigor, doencas croénicas, fadiga devido ao tempo elevado de cuidados
fisicos, e menor qualidade de vida (Imamura & Washio, 2021). Alguns autores mencionam
a presenca de doencas cronicas nos cuidadores, indicando que essas condicdes de saude
podem afetar a experiéncia de cuidar (Vechia et al., 2019; Kobayasi et al., 2019; Day et al.,
2021; Imamura & Washio, 2021). E as mulheres cuidadoras apresentavam niveis mais
elevados de sobrecarga e depressdo, afetando a sua experiéncia de cuidado (Miyabayashi
et al., 2018) o que leva a uma necessidade de uma abordagem sensivel ao género e
suporte nos desafios vivenciados pelas cuidadoras. Contudo, de acordo com Pinto et al,
(2019) o cuidador deve estar alerta para os sinais de sobrecarga, tais como: fisicos
(cansa¢o, auséncia de apetite, dores musculares, palpita¢des, alteracdes do sono);
psiquicos/emocionais (tristeza, irritabilidade, autoestima diminuida, perda de memoria,
dificuldade em concentrar-se) e sociais (rutura de relacionamentos, aumento nas
despesas, soliddo, produtividade diminuida e desinteresse).

Os cuidadores sentem-se sobrecarregados pelas exigéncias dos cuidados, levando
a tensdo, exaustdo e diminuicdo da tolerancia devido aos cuidados (Lopes et al., 2018).
Estes cuidadores apresentam uma percecdo negativa da sua saude fisica e mental e, ndo
percebem que também precisam de cuidados, sofrendo assim de sobrecarga (Figueiredo
et al, 2011; Sequeira, 2018; Pinto, Verissimo & Malva, 2019).

Os impactos adversos da responsabilidade de cuidar na qualidade de vida do
cuidador familiar tém sido interpretados como sobrecarga. Sendo crucial caracterizar
essa sobrecarga, pois esta relacionada com a reducdo da qualidade de vida e ao aumento
da morbilidade do cuidador familiar (Sequeira, 2018). A sobrecarga é definida de acordo
com duas dimensdes: objetiva, associada a exigéncia e ao impacto da presta¢do de
cuidados na vida familiar, social, econémica do cuidador; e a subjetiva, que decorre das
atitudes e das respostas emocionais do cuidador familiar face a responsabilidade de
cuidar (Sequeira, 2018).

Em sintese, observamos que o contexto do cuidar é complexo e envolve quatro

variaveis que interagem entre si na rela¢ao de prestacao de cuidados: o contexto do idoso
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dependente - ligado a sua necessidade de cuidados; o contexto do cuidador - relacionado
a sua habilidade para cuidar; o contexto da prestacao de cuidados - que envolve variaveis,
como as dificuldades manifestadas pelo cuidador e as estratégias de coping, pois
influenciam positivamente ou negativamente o desempenho do papel de cuidador
familiar; e o contexto dos resultados - associado as repercussdes do ato de cuidar, que
podem ser divididos em variaveis positivas como a satisfagdo e negativas, como a
sobrecarga (Sequeira, 2018). O impacto da satisfacdo com a vida dos cuidadores é
abordado por Isik e Erci, 2018; Day et al. (2021) indicando que a satisfacdo com a vida
pode ser afetada negativamente pela sobrecarga do cuidado.

Os cuidadores de idosos, muitas vezes, encontram-se num cenario de isolamento
social, ignorando a sua propria vulnerabilidade e saudde. Adquirem uma
consciencializacdo de estarem responsaveis e disponiveis 24 horas por dia para a
prestacdo de cuidados, estabelecendo uma relacdo de codependéncia com estes (Vechia
etal., 2019; Kobayasi et al., 2019).

Desta forma, garantir o cuidado do cuidador familiar idoso torna-se uma
responsabilidade e preocupacdo especifica para os enfermeiros, que desempenham um
papel fundamental no cuidado com as familias idosas, inclusive através de visitas
domiciliarias (Lopes et al.,2018). Nesse sentido, é importante adotar uma abordagem
mais preventiva e de promoc¢ao da saude (DGS, 2022). As intervenc¢des de enfermagem
em colaborac¢do com o cuidador familiar idoso devem ocorrer de forma precoce, a fim de
identificar suas principais dificuldades e sobrecargas, contribuindo assim para a melhoria
da qualidade de vida da familia e aumentar a sua satisfacdo com a presta¢ao dos cuidados

ao seu familiar (Sequeira, 2018; Pinto, Verissimo & Malva, 2019).

1.5 Intervencao do enfermeiro de familia

O Enfermeiro de Familia é o profissional que, integrado na equipa
multiprofissional de saude, assume a responsabilidade pela prestacao de cuidados de
enfermagem globais as familias, em todas as fases do ciclo de vida e em todos os
contextos da comunidade (Decreto-Lei n.° 118/2014 de 5 agosto). De acordo com o
relatério Health at a Glance 2021, da OCDE, devido ao aumento da longevidade e

morbilidades associadas, sera necessario promover inovacao, oferecer mais solu¢des na
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comunidade e criar condi¢des que permitam promover a saude dos idosos dentro de
suas familias, resgatando seu valor social na sociedade. Importa também capacitar,
valorizar e reconhecer os cuidadores dos idosos (Health at Glance, 2021).

Neste sentido, o Plano Nacional de Saude 2021-2030 enunciou um conjunto de
diretrizes especificas para com os idosos, incluindo as recomendac¢des "Cuidar em Casa"
(enfoque nos cuidados préoximos) e "Cuidar Sempre" (integracao das varias respostas
setoriais e garantia de cuidados continuos).

Deste modo, o mapeamento da evidéncia cientifica realizados através da revisdo

scoping sugerem que a intervencao do enfermeiro de familia devera ter em conta:

Quadro 1- Sintese das interven¢bes do enfermeiro de familia

Intervenges do Enfermeiro de Familia

Identificacao de | Identificacao de fatores de risco da sobrecarga do cuidador, permite o
fatores de risco | planeamento de intervencdes direcionadas com base nesses fatores
(Miyabayashi et al., 2018).

Abordar a tensdo do papel de cuidador, minimizando seus efeitos negativos
e ajudando-os a superar as dificuldades (Vechia et al., 2019).

Avaliagdo periddica (Lopes et al.,, 2018), que enfatiza a importancia de
avaliar o nivel de sobrecarga do cuidador e outras necessidades ao longo do
tempo.

Importancia de intervencdes que promovam um ambiente domicilidrio
seguro (Day et al., 2021).

A identificacdo da relacdo entre sobrecarga do cuidador e perturbac¢des
comportamentais, permite abordar os sintomas comportamentais e o
impacto emocional nos cuidadores (Miyabayashi et al., 2018).

Identificar cuidadores em risco de negligéncia ou abuso ao idoso em
casa, e fornecer instru¢Bes que minimizem esses riscos (Miyabayashi et al.,
2018).

Avaliar o nivel de sobrecarga do cuidador, exposicao ao stresse emocional
e a perda de liberdade, permite orientacdes como gerir o tempo de
cuidados, lidar com o stresse, garantir descanso adequado, apoio de
recursos disponiveis para cuidadores e programas de cuidar de sua propria
saude fisica e mental (Lopes et al., 2018).

Expressdo de | Oferecer apoio emocional aos cuidadores, aliviando o stresse e a pressao
emocgoes gue eles enfrentam. Isso pode incluir ouvir suas preocupagdes e criar um
ambiente de confianca para que os cuidadores familiares possam expressar
suas emocdes (Lopes et al., 2018).

Oferecer apoio emocional e escuta qualificada (Day et al., 2021).

Ouvir as preocupacdes de cada membro da familia, sentimentos positivos
(amor, caridade e gratificacdo) contribuem para o bem-estar de toda a
familia (Lopes et al., 2018).
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Comunicacao

Promover a comunicagdo entre os membros da familia, incentivar os
cuidadores familiares a compartilhar suas dificuldades e estratégias para
supera-las, (Vechia et al., 2019), promover a comunicacdo aberta e incentivar
a comunicagdo positiva entre os membros da familia (Lopes et al., 2018).

Apoio na
redistribuicao
de cuidados

Ajudar os cuidadores familiares a distribuir as responsabilidades de
cuidado entre os membros da familia (Vechia et al., 2019), incentivo a
redistribuicdo das tarefas de cuidado entre familiares e amigos (Day et al.,
2021). Isso pode aliviar a sobrecarga do cuidador principal e garantir uma
distribuicdo mais equilibrada das tarefas.

Interven¢8es que envolvam todos os membros da familia, distribuicao de
tarefas de cuidado, e a colaboracdo dos familiares contribuem para o auxilio
na prestacdo, bem-estar e integridade psicolégica (Lopes et al., 2018).

Promocgéo no
autocuidado

Enfatizar a importancia do autocuidado para os cuidadores familiares,
incentivando o descanso adequado, gestdo do stresse e de recursos
disponiveis, como programas de treinamento para cuidar de sua propria
saude fisica e mental (Lopes et al., 2018).

Fornecer suporte adequado aos cuidadores familiares mais velhos para
garantir a sua capacidade de continuar a cuidar e de manterem a sua
propria saude (Imamura & Washio, 2021).

Cuidado
centrado na
familia

Cuidado centrado na familia, como uma abordagem, promovendo o
fortalecimento dos lagcos familiares e considerando as necessidades de
todos os membros da familia no plano de cuidados (Lopes et al., 2018).
Intervengdes personalizadas salienta a importancia de planos de
cuidados abrangentes com intervencdes personalizadas para cada familia
e cuidador (Lopes et al., 2018).

Desenvolvimento de planos de cuidados que abordem as necessidades do
idoso e do cuidador, considerando o contexto familiar e social do bindmio
idoso-familia, que contribui para melhorar a qualidade de vida da familia
(Kobayasi et al., 2019).

Colaboracao
interdisciplinar

Enfermeiros e outros profissionais de salde, compartilhem as
contribuicdes dos cuidadores familiares como parte fundamental do
cuidado aos idosos, o que permite um apoio adequado (Sunde, @yen &
Ytrehus, 2018).

Abordagem multidisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros,
psicologos, terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais, tanto para
os cuidadores quanto para os idosos (Isik & Erci, 2018).

Abordagens interdisciplinares e intersectoriais promove a saude e o
bem-estar de idosos e seus familiares, reconhecendo suas caracteristicas
individuais e contextuais (Kobayasi et al., 2019).

Rede de apoio
social e
comunitario

Identificagdo e a promocgao da rede de apoio social (Kobayasi et al., 2019).
Orientar para servigos de assisténcia no cuidado domiciliario para aliviar
a carga dos cuidadores familiares (Imamura & Washio, 2021).

Necessidade de integracao dos servicos da rede de cuidados para garantir
uma transicdo efetiva de cuidados (Day et al., 2021).
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Aumentar os sistemas de apoio, para ajudar a diminuir a sobrecarga do
cuidador familiar, permite aumentar a satisfagdo com a vida dos membros
da familia que prestam cuidados aos idosos (Isik & Erci, 2018).

Formacao

Capacitacdo em habilidades assistenciais, aumenta a confianca dos
cuidadores familiares em desempenhar as atividades de cuidado
eficazmente (Day et al., 2021).

Educacao e orientagdo pratica, para minimizar os efeitos negativos da
tensdo do papel de cuidador (Vechia et al., 2019).

Programas educativos a abordagem das necessidades dos cuidadores
familiares e a colaboracdo com cuidadores familiares no cuidado aos
idosos, melhoram a conscientiza¢do e o apoio aos cuidadores familiares
(Sunde, @yen & Ytrehus, 2018).

Programas de treinamento e a consultoria devem ser amplamente
difundidos no cuidado aos idosos. Devem ser incorporados no curriculo de
departamentos de saude (Isik & Erci, 2018).

Educacao e apoio abrangentes no cuidado aos idosos, para diminuir a
carga de cuidados e aumentar a satisfacdo com a vida dos cuidadores,
devem ser desenvolvidos programas de formacao (Isik & Erci, 2018).

Politicas de
saude e sociais

Politicas de saude, necessidade de politicas de sadde nacionais e
programas de formagdo para apoiar os cuidadores (Isik & Erci, 2018).
Defesa de politicas de saude aos cuidadores, servicos de apoio,
subsidios para cuidadores e programas de suporte financeiro (Lopes et
al., 2018).

Criacdo de locais de cuidado diurno pode aliviar a sobrecarga dos
cuidadores familiares (Isik & Erci, 2018).

O Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencao nas Familias (MCAIF), (Wright &

Leahey, 2012), oferece uma abordagem para trabalhar com as familias, considerando-as

como um sistema, a fim de identificar problemas de saude, recursos, estratégias e apoios

comunitarios disponiveis. Isso possibilita uma orientacdo adequada para intervir com

eficacia nas familias, de forma a promover a saude e o bem-estar de seus membros.

O Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF) é composto por trés dimensdes:

estrutural, desenvolvimento e funcional (Figura 1), considerando a familia como uma

entidade completa.

A dimensdo estrutural compreende a estrutura da familia: elementos internos

(composicao da familia, género, subsistemas e limites); elementos externos (familia

extensa e sistemas mais amplos) e contexto (etnia, raca, classe social, religidao e ambiente).

A dimensdo desenvolvimento compreende os estagios, tarefas e vinculos.

22




E por fim a dimensao funcional que compreende o instrumental (atividades da vida
diaria) e expressiva (comunicacdo, solucao de problemas, papéis, influéncia e poder,

crencas, aliancas e unides), (Wright & Leahey, 2012),

Figura 1 - MCAF adaptado (Wright & Leahey, 2012)

g Composi¢do Familiar

-+ Orientagdo Sexual

g Ordem de Nascimento

-+ Familias extensas

ol Sistemas mais amplos

- Contexto - Classe Social

— ” r Estagios
Avaliagdo da Familia
Desenvolvimento -+ Tarefas

- Vinculos

Ambiente

b Atividade de Vida Diaria
‘W Comunicacdo emocional
d Comunicacdo verbal

a Comunicagdo nao verbal

[ omim | e

Ed Solucdo de problemas

T
L]
=
o
@,
[
o
o
o
2
T,
=3
=
g
=
o
[
a
®

LET

o Influéncia e poder

Crencgas

= Aliancas e unides

O MCAIF é caracterizado por uma abordagem colaborativa e centrada nos pontos
fortes, enfatizando a importéncia do relacionamento entre o enfermeiro e a familia. Essa
intervencdo fundamenta-se na harmonizacdo entre os diferentes dominios do
funcionamento familiar e as estratégias propostas pelo enfermeiro, visando a melhoria

dos aspetos cognitivos, afetivos e comportamentais das familias (Wright & Leahey, 2012).
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2. Metodologia

Optamos pela abordagem da metodologia de projeto, uma vez que proporciona o
desenvolvimento de competéncias pessoais por meio da conce¢do e implementacdo de
intervencdes praticas direcionadas ao contexto do estagio, através da concretizacao de
um projeto de intervencdo. Desta forma, estabelecemos uma interacao dinamica entre o
conhecimento tedrico adquirido e a sua aplicacdo pratica, fomentando uma pratica
baseada em evidéncias, conforme destacado por Ruivo, Ferrito e Nunes (2010). De acordo
com esses autores, a metodologia de projeto assenta em cinco etapas: elaboracdo do
diagnostico de situagdo, definicdo de objetivos, planeamento das atividades/estratégias,
implementacdo das atividades, avaliacao dos resultados e divulgacdo dos mesmos.

As intervencbes de enfermagem neste projeto basearam-se no MCAIF (Wright &
Leahey, 2012), que contribuem para a prevencdo e e/ou diminui¢do de sobrecarga das
familias cuidadoras idosas no domicilio.

Sob uma perspetiva ética e deontolégica, garantimos o cumprimento dos
principios estabelecidos no Codigo Deontolégico do Enfermeiro (Decreto-Lei n°
104/1998), incluindo a preservacao do anonimato das pessoas e instituicbes de saude,
conforme preconizado no Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (Lei n°® 58/2019) e os
principios éticos de acordo com a Declara¢dao de Helsinquia (2013) e a Convencao de
Oviedo (1997).

Neste capitulo, descrevemos as etapas da metodologia de projeto: o diagnostico
de situac¢do; definicdo dos objetivos e a descricdo do contexto da pratica clinica onde o

estagio foi realizado.

2.1. Diagnéstico de situagcao

A minha atividade profissional iniciou-se em 1996 nos servicos hospitalares, tendo
exercido fun¢bes num servico de neurocirurgia, passando posteriormente pela urgéncia
geral, hospital de dia e posteriormente no servico de medicina interna. Tendo em 2007
ingressado nos cuidados de saude primarios. Desde 2017, tenho exercido fun¢des como

enfermeira de familia numa USF, desta forma a minha pratica centrou-se nos cuidados
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as familias inscritas nessa unidade. Motivada pelo meu interesse pessoal, foi crescendo
uma necessidade de aprofundar e adquirir conhecimentos nesse ambito, de forma a dar
respostas mais eficazes. No entanto, existia também uma lacuna no ambito da minha
pratica referente a um grupo vulneravel da populacdo sobre a problematica da
sobrecarga dos cuidadores idosos que cuidam dos seus idosos dependentes.

Da reflexdo conjunta com a docente e enfermeira orientadora da USF foi
identificada a pertinéncia da tematica:

- Familiares idosos que assumem o papel de cuidador de outros idosos
dependentes, com predominio de familiares diretos, como c6njuges, filhos ou irmaos,
que na maioria dos casos, assumem esse papel de cuidadores sem formacgao.

- USF com um indice de dependéncia de 29.5% (Plano de Acao da USF, BI CSP 2023).

Posteriormente a 13/07/2023, foi apresentada a tematica a toda a equipa
multidisciplinar (Apéndice I), tendo a respetiva equipa manifestado ser também uma
lacuna e salientando a importancia dos contributos de um projeto sobre a prevencao da
sobrecarga nas familias de idosos cuidadores dos seus idosos dependentes, o qual foi
aprovado por unanimidade. Considerando esta realidade, julgamos que foram criadas as
condicdes para o desenvolvimento do presente projeto a implementar na USF.

Unindo a percecao compartilhada da problematica pelos varios intervenientes,
juntamente com o desenvolvimento das competéncias de enfermeiro perito conforme
sugerido por Benner (2001), concluimos que este projeto incorpora a intencionalidade,
complexidade em sua concecdo e autenticidade no seu propdésito, estando em sintonia

com os principios delineados por Ruivo et al. (2010).

2.2. Definicao dos objetivos

Definimos para o desenvolvimento de competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar,
contribuir para praticas de enfermagem de exceléncia, para tal fixamos os seguintes
objetivos gerais:

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

2 - Liderar os processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar.
25



3 - Contribuir para a prevencao e e/ou diminuicdo de sobrecarga das familias idosas

cuidadoras no domicilio.

2.3. Descricao dos contextos de estagio

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) fornecem o primeiro acesso aos cuidados
de saude, composto por diversas unidades funcionais, incluindo as UCSP e as USF. O
estagio, decorreu em dois contextos, na UCSP de 8 maio a 2 junho 2023 e na USFde 5 de
junho a 14 julho, onde foi elaborado um projeto e posteriormente implementado na
mesma USF de 25 de setembro a 9 de fevereiro 2024.

A UCSP possui uma populagado inscrita de 46431 utentes, dos quais 38.411 ndo tém
médico de familia e 8020 tém meédico de familia (BI CSP 2023). A equipa é composta por
9 médicos, 14 enfermeiros e 10 secretarios clinicos. O atendimento de saude é oferecido
das 8h as 20h nos dias Uteis. As principais areas de intervencao de enfermagem ocorrem
em consultas presenciais, focadas em programas como saude materna, planeamento
familiar, saude infantil, diabetes e tratamentos diversos.

A USF tem autonomia organizativa, funcional e técnica, de acordo com os decretos-
lei n® 298/2007 de 22 de agosto e n° 73/ 2017 de 21 de junho. Na USF tem como missao
prestar cuidados de saude personalizados e efetivos a populac¢do inscrita, é constituida
por uma equipa multidisciplinar de 9 médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar,
9 Enfermeiras, das quais 5 enfermeiras sao especialistas (3 Especialistas de Enfermagem
de Saude Comunitaria, 1 de Saude Materna e Obstetricia e 1 de Salude Infantil) e 4
Secretarias Clinicas. Funciona por “Equipa de Familia” (médico, enfermeiro e secretaria
clinica) garantindo acessibilidade, globalidade, qualidade e continuidade com seguranca
e rigor cientifico, com horario de funcionamento das 8h e as 20h, dias Uteis. As areas de
intervencdo de enfermagem sao efetuadas em consultas presenciais, telefénicas e e-mail,
abrange a familia em todo o seu ciclo de vida nos diversos contextos.

A planificacdao deste projeto, fundamenta as a¢des determinadas para alcancar os

objetivos delineados, os quais serao detalhadas no préximo capitulo.
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3.Execucao e avaliacao das atividades

Neste capitulo, descrevemos a experiéncia de estagio que ocorreu durante o
mestrado em enfermagem comunitaria na area de especializacdo de enfermagem de
saude familiar na ESEL. Neste contexto, reiteramos os objetivos gerais e especificos do
projeto, ao descrevermos as atividades planeadas (Apéndice Il) associadas a cada um

desses objetivos.

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

prevencao

Para atingir esse objetivo foram delineados os seguintes objetivos especificos:

Aprofundar conhecimentos na area de enfermagem de saude familiar;

Prestar cuidados de enfermagem de saude familiar as familias inscritas na UCSP e na USF.

No contexto do Estagio na UCSP, tornou-se um desafio de intervencao para o
enfermeiro de familia, a familia enfrenta desafios complexos e riscos que afetam a saude
no dia a dia. O que implica uma abordagem colaborativa e sistémica, por forma a
promover a saude e o bem-estar das familias. Assim, neste contexto foi elaborado um
estudo de caso intitulado Intervencao de Enfermeiro Especialista Junto da Familia Rubi a
Vivenciar uma Situacdo Complexa (Apéndice lll), foram identificados e mobilizados os
recursos da comunidade existentes, para tal, elaborado um folheto sobre os “Direitos
Sociais dos Cidadaos com Diabetes” (Apéndice IV) que foi validado por toda e equipa
multidisciplinar da UCSP.

No contexto de estagio foram prestados de cuidados de enfermagem ao longo do
ciclo vital familiar em conformidade com os quatro niveis de prevenc¢dao, mobilizando os
conhecimentos adquiridos, em diversos contextos (UCSP, USF e domicilios). Neste
cenario, é reconhecido que o enfermeiro de familia assume a responsabilidade
primordial de cuidar da familia e de cada um dos seus membros, de forma a promover a

saude, prevencdo de doencas e controlo de situa¢des complexas, o que implica uma
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colaboragdo estreita com as familias, ajudando-as na identificacdo de recursos e
estratégias mais adequadas para gerir eficazmente o seu processo de saude e/ou doenca
croénica.

A prestacdo de cuidados decorreu em consultas de enfermagem de forma
personalizada e centrada nas familias. Pode-se descrever como consulta de enfermagem
a acdo realizada pelo enfermeiro, fundamentada na abordagem cientifica e concretizada
por meio do processo de enfermagem. Isso abrange a recolha de informacdes, a
elaboracdo de diagndsticos, o planeamento e a execucdo de intervencdes, bem como a
avaliacdo dos resultados, conforme expresso no Parecer n° 53/2021 (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

Como enfermeira de familia no contexto da USF e nas visitas domicilidrias, destaco
algumas atividades realizadas como, no ambito dos programas de saude infantil e juvenil,
vacinag¢do, planeamento familiar, sade materna, diabetes, adulto e idoso.

No que diz respeito aos idosos, de acordo com Carvalhais (2010), a Visita
Domicilidria (VD) permite que o enfermeiro de referéncia preste cuidados no "ambiente
domiciliario da familia" que atenda as necessidades das familias, contribua para a
reducdo de custos, prevencdo de dependéncias, humanizacdo dos cuidados e adaptacdo
a diversidade inerente ao processo de envelhecimento. Essa abordagem permite cumprir
as diretrizes do Plano Nacional de Saude 2021-2023, alinhando-se com seu objetivo
principal de proporcionar saude a tod@s para tod@s, sem excec¢do, e que inclui as
recomendacdes "Cuidar em Casa" com enfoque nos cuidados proximos e "Cuidar
Sempre" com integracdo das varias respostas setoriais e que garanta cuidados continuos
(PNS 2021-2030).

Os registos de enfermagem sao efetuados através da plataforma SClinico. Estes
registos promovem uma comunicac¢ao eficiente entre as equipes de saude, garantindo a
continuidade do cuidado e facilitando uma analise retrospetiva mantendo a continuidade
da qualidade dos cuidados prestados. Estes registos também se encontram relatados no
presente relatério de estagio permitindo que fosse espelhado todo o percurso
desenvolvido durante o estagio.

No que diz respeito ao envolvimento em atividades de formacdo, esforcamo-nos

por promover uma abordagem intencional e proativa na participacao de formacdes para
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aprofundar conhecimentos na area de enfermagem de saude familiar e que ocorreram
ao longo do curso de mestrado em enfermagem na ESEL, das quais destaco:

Webinar intitulado "Decidir para Cuidar - Tomada de Decisdo em Enfermagem”
(Anexo I), a participacdo neste evento como formanda proporcionou uma reflexao
aprofundada sobre a importancia crucial dessa habilidade no contexto do cuidado
centrado na familia, que contribui para a melhora da qualidade dos cuidados. A atividade
contribui para aplicar os insights adquiridos, aprimorar a tomada de decisBes
fundamentadas, promovendo uma parceria colaborativa com as familias, como um pilar
essencial nos cuidados de saude prestados.

Participagdo no “V congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar”
(Anexo llI), realizado nos dias 26, 27 e 28 de outubro de 2023, a participacdo como
formanda foi enriquecedora, proporcionando acesso a estudos relevantes como
enfermeira de familia. O evento ampliou a minha perspetiva profissional, estimulou o
pensamento critico, partilha de experiéncias e fortaleceu a minha rede de contatos,
contribuindo para aquisi¢ao de conhecimentos de enfermagem de saude familiar.

No congresso acima referido participei como coautora na apresentacao de um
poster intitulado "O enfermeiro de familia na gestdao medicamentosa do idoso no
domicilio" (Anexo Ill), o qual contribuiu para divulgar conhecimentos sobre o papel
essencial do enfermeiro de familia nesse contexto. A interacdo gerou discussdes
construtivas, possibilitando a troca de experiéncias e insights valiosos. Destacando a
gestao de medicamentos no domicilio, o que refor¢ca a importéancia do enfermeiro na
promocdo da seguranca e adesao a terapéutica medicamentosa nas familias de idosos,
incentivando abordagens mais personalizadas e centradas na familia.

No webinar "Desafios a Responsabilidade Profissional do Enfermeiro na Atualidade
-2023" (Anexo V), proporcionou uma visdao abrangente dos desafios contemporaneos na
pratica de enfermagem. A discussdo abordou questBes éticas, tecnoldgicas e sociais,
enriqueceu a minha compreensdo das complexidades atuais em enfermagem,
fornecendo ferramentas para a investigacdo e a pratica dos cuidados de enfermagem.

Participacdo no Seminario “Tendéncias e Inova¢des no Cuidado e Apoio ao
Cuidador: Fortalecendo o Papel na Sociedade Atual” (Anexo V), organizado pela Camara
de Sintra, e que promoveu a apresentacdo de varios projetos desenvolvidos pelos

parceiros comunitarios do concelho de Sintra de apoio as familias cuidadoras.
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No webinar "Investigacdo na pratica clinica do Enfermeiro" (Anexo VI), o que
proporcionou uma visdo abrangente sobre a integracdo da pesquisa na atuacdo dos
enfermeiros. Isso permitiu reforcar a importancia da pesquisa, compartilhar experiéncias
praticas e estimular a colaboracao interdisciplinar.

Como participante no 3° Congresso Internacional "O Cuidado Centrado no Cliente
e nos Padrdes de Qualidade" (Anexo VII), tive a oportunidade de adquirir conhecimentos
atualizados sobre pesquisas, praticas e avancos nos cuidados centrados nas familias.
Além disso, estabeleci conexdes avancadas com profissionais experientes e outros
formandos, interagindo com profissionais de renome e compartilhando praticas em
diversos contextos. A experiéncia também promoveu uma reflexdo sobre os padrdes de
qualidade, desafios e oportunidades na pratica baseada na investigacdo em enfermagem.

Ao aprofundar conhecimentos acima descritos, obtivemos ferramentas tedricas e
praticas que foram diretamente aplicadas na prestacdo de cuidados de enfermagem de
saude familiar. Dessa forma, as formacdes desempenharam um papel fundamental como
complemento para os cuidados especializados as familias inscritas na UCSP e na USF,

cumprindo assim os objetivos especificos acima delineados.

3.2 - Liderar os processos de intervencao no ambito da enfermagem de

saude familiar

Para atingir esse objetivo foi delineado o seguinte objetivo especifico:

Mobilizar os recursos necessarios ao encontro das necessidades das familias inscritas na

UCSP e na USF

Ao conduzirmos um estudo de investigacao com 17 familias, todas elas relataram
desconhecer os recursos de apoio ao cuidador familiar disponiveis na comunidade. Em
resposta a essa lacuna foram identificados e mobilizados os recursos da comunidade
existentes que vao ao encontro das necessidades das familias cuidadoras e eventual
encaminhamento ou referenciacao, para tal, foi elaborado um poéster de informacao

sobre os “Recursos da Comunidade para Apoio ao Cuidador” (Apéndice V) que foi validado
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por toda e equipa multidisciplinar da USF e se encontra afixado na sala de espera dos
utentes.

Os resultados obtidos pela revisdo scoping e do estudo de investigacao
intitulado " Caraterizacao da sobrecarga e dificuldades das familias idosas cuidadoras dos
seus idosos dependentes no domicilio”, foram discutidos com os profissionais de saude
familiar o que possibilitou a elaborag¢do de estratégias personalizadas. Essas estratégias
tiveram em consideracdo as particularidades de cada familia, concentrando-se nos
recursos disponiveis interna e externamente. O que permitiu reduzir a sobrecarga das
familias em estudo e promover a saude familiar, aplicando o MCAIF.

A formacado interpares, promove um ambiente de aprendizagem colaborativo,
Benner, Lourenco & Queirdés (2001) destacam a trajetéria do desenvolvimento
profissional, desde iniciado a perito na pratica clinica de enfermagem. Assim, tanto na
UCSP como na USF de forma a partilhar os conhecimentos desenvolvidos realizamos
formacdo interpares através de estudos de casos. Na UCSP com base no Modelo
Dinamico de Avaliacdo de Intervencdo Familiar e na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis,
através do estudo de caso com o titulo “Apreciacao e intervenc¢ao Familiar - Familia Rubi”.
A avaliacdo da formacdo revelou conteddo util, interessante, assim como aquisicdo de
novos conhecimentos (Apéndice VI). Na USF, realizdmos um estudo de caso
fundamentado no Modelo de Calgary de Avalia¢ao e Intervencao Familiar e na Teoria das
TransicBes de Afaf Meleis, intitulado "Intervencdo de Enfermeira Especialista junto da
Familia Lisboa, a vivenciar uma situacdo complexa" (Apéndice VII e XIV). Estiveram
presentes 88,9% dos enfermeiros, na avaliacdo feita pelos participantes referiram que
consideram a formacdo ndo apenas util, mas também profundamente interessante. Este
processo formativo permitiu ndo apenas aprofundar os conhecimentos existentes, mas
também adquirir novos conhecimentos. O impacto positivo da formacao reflete-se nao
apenas na teoria, mas também na pratica, contribuindo para uma abordagem mais eficaz
de intervencdo do enfermeiro de familia junto das familias em situa¢des complexas
(Apéndice VII).

Na USF, a elaboracdo do poster informativo sobre “Recursos da Comunidade para
Apoio ao Cuidador”, demonstrou uma iniciativa proativa na lideranca ao fornecer
informacdes relevantes diretamente aos cuidadores. Isso contribui para a promocao da

saude e apoio efetivo as familias na comunidade.
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A colaboracdo estreita com os varios profissionais de saude tanto da UCSP como
da USF, onde salientamos a assistente social e recursos comunitarios, destacou a
capacidade de lideranca na coordenacdo de esforcos para abordar as necessidades
complexas das familias. Essa abordagem integrada demonstrou uma visao abrangente e
a capacidade de mobilizar recursos de forma eficaz para atender as necessidades das
familias inscritas.

A divulgacdao dos resultados obtidos através de uma formac¢do a equipa
multidisciplinar da USF sobre o projeto “Contributo do Enfermeiro de Familia na
Prevencdo da Sobrecarga nas Familias de ldosos Cuidadores dos seus Idosos
Dependentes” (Apéndice VIII) contribuiu significativamente para a pratica clinica baseada
na evidéncia cientifica e impulsionou a prestacdo de cuidados eficazes. A colaboracgao
interdisciplinar foi fortalecida, permitindo a partilha de perspetivas e experiéncias entre
os membros da equipa. Esse intercambio promoveu uma cultura de formacdo na USF,
resultando em abordagens mais holisticas e integradas no cuidado as familias. Essa
sinergia entre a pesquisa, a pratica clinica e a colaboracao interdisciplinar reforcam nosso
compromisso com a exceléncia e a melhoria continua no atendimento as familias a quem
prestamos os cuidados.

Visando alcancar todos os cuidadores familiares, promovemos na USF uma
formacdo em estreita colaboracdo com diversos profissionais de saude. O trabalho
conjunto evidenciou uma abordagem abrangente, destacando nossa visao holistica,
mobilizando eficazmente recursos disponiveis para atender as necessidades especificas
dos cuidadores familiares que se inscreveram na formacao (Apéndice IX). Os resultados
da avaliacdo revelaram-se bastante positivos. Trés cuidadores familiares expressaram as
suas impressdes através de sugestdes e comentarios, destacando a eficacia da acao:

Um dos participantes expressou: "Foi uma excelente a¢éo, um bem hajam a todos."

Outro familiar cuidador mencionou: "Foi bastante benéfico, o conhecimento ajuda-
nos no crescimento e interagdo."

E um terceiro sugeriu: "E bom termos mais encontros para expor as nossas
dificuldades" (Apéndice IX).

Esses testemunhos refletem a importancia e o impacto positivo das iniciativas que

promovem a capacita¢do dos cuidadores familiares.
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3.3 - Contribuir para a prevencao e e/ou diminuicao de sobrecarga das

familias idosas cuidadoras no domicilio

Para atingir esse objetivo foram delineados objetivos especificos, iremos em seguida
descrever as atividades para cada objetivo especifico.

Aprofundar conhecimentos sobre as intervencdes do Enfermeiro de Familia na Prevencdo

da Sobrecarga nas Familias de Idosos Cuidadores dos seus Idosos Dependentes

Face ao tema do projeto, consideramos a adocdo de uma revisdao scoping
intitulada, “Intervencdo do Enfermeiro de Familia para a prevencdao da sobrecarga de
familias idosas que cuidam de idosos dependentes no domicilio”, com a finalidade de
fundamentar o projeto na pratica baseada na evidéncia cientifica (Apéndice X).

Formulamos assim, a seguinte questdo “Quais as interveng¢des do Enfermeiro de
Familia na prevencdo da sobrecarga de familias idosas cuidadoras de idosos dependentes
no domicilio?”

A revisao scoping foi conduzida de acordo com os principios estabelecidos pelo
Instituto Joanna Briggs (Evidence Synthesis Manual, 2020), cujo objetivo foi mapear a
evidéncia cientifica sobre a intervencdao do Enfermeiro de Familia na prevencao da
sobrecarga das familias idosas cuidadoras dos seus idosos dependentes no domicilio.

A estratégia de pesquisa foi dividida em trés etapas. Na primeira (destinada a
localizacao dos artigos) procedeu-se a uma pesquisa convencional nas bases de dados
CINAHL Complete e Medline Complete, por meio da plataforma EBSCOhost. Nesta etapa,
foram consultados os artigos essenciais relacionados com a tematica em estudo e
identificados os termos e palavras-chave de pesquisa. Na segunda, analisou-se os termos
identificados no titulo e resumos dos artigos, transformando-os em linguagem natural
para uso da pesquisa, tendo sido obtido os termos de indexacao especificos para cada
uma das bases de dados eletrénicas. Os descritores de pesquisa selecionados como
palavras-chave: cuidador familiar idoso, idoso dependente, sobrecarga, enfermeiro de
familia, domicilio. E de acordo com Mesh: Caregiver*; elderly*Aged, 80 and over; caregiver

burden;Family nurs*; home?*,
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Na terceira etapa, depois de identificar os termos indexados, procedemos a
pesquisa dos artigos em ambas as bases de dados, usando os operadores booleanos "or"
e "and", e aplicando os seguintes critérios de filtro: texto completo, delimitada no espaco
temporal de 5 anos, com inicio em 2018 e término em 2023, em lingua portuguesa,
espanhol e inglés, com idade a superior a 65 anos e de 80 anos ou mais. Os artigos
duplicados nas bases de dados foram removidos.

Todos os artigos identificados na pesquisa foram analisados por dois revisores de
forma independente, esteve previsto a inclusdo de um terceiro revisor para discutir caso
houvesse uma possivel discordancia. Iniciou-se uma sele¢ao com base na leitura do titulo
e doresumo, tendo por base a questdo de investigacdo, os critérios de inclusdo e exclusao
e o PCC. Posteriormente com base nos critérios de inclusao, foi realizado a leitura integral
dos artigos selecionados.

Obtivemos nas bases de dados CINAHL Complete (26 artigos) e Medline Complete
(16 artigos) por meio da plataforma EBSCOhost, com as palavras-chaves identificadas,
resultando em 42 artigos potenciais para a revisao scoping.

Com a coletanea das pesquisas e apoés eliminar os artigos duplicados, obteve-se
27 artigos, os quais foram submetidos a uma analise inicial com base nos seus titulos,
seguido dos seus resumos. Foram excluidos 9 artigos pela analise do titulo e 10 artigos
pela analise do resumo. Procedeu-se a revisao das referéncias bibliograficas citadas,
contudo, ndo foram encontrados artigos adicionais para inclusdo no conjunto de analise
final. Em resultado, foram analisados 8 artigos através da sua leitura integral.

Dos oito artigos, cinco publicados em 2018, dois em 2019 e um 2021. Quatro dos
estudos decorreram nos Estados Unidos da América, trés na Asia (Japdo dois e Turquia
um), e um na Europa (Noruega), representando diferentes contextos culturais e de saude.

Sendo sete estudos quantitativos (cinco transversais, um ensaio clinico
randomizado, um analitico) e um estudo qualitativo com entrevistas abertas. Em relacao
aos niveis de evidéncia: um artigo foi incluido com Nivel |, quatro artigos com Nivel Ill e
trés artigos com Nivel IV, o que significa que a maioria se refere a estudos descritivos ou
observacionais, nos quais os investigadores observaram e colheram informacdes sobre

0s participantes num ponto especifico no tempo.
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Nos 8 artigos, o contexto onde decorreram as intervencdes foram no domicilio, 7
estudos tiveram como participantes cuidadores de familiares idosos e 1 aos enfermeiros
e profissionais de saude que trabalhavam com idosos e seus cuidadores no domicilio.

Como interpretacdao comum, todos os artigos abordam o tema dos cuidadores
familiares que cuidam de idosos. As intervencdes enunciadas foram: identificacdo de
fatores de risco da sobrecarga do cuidador (com periocidade); expressao de emocdes
(apoio emocional aos cuidadores, escuta qualificada); promoc¢do da comunicagao; apoio
na redistribuicdo de cuidados (entre familiares e amigos); promoc¢ao no autocuidado para
os cuidadores (descanso adequado, gestao do stresse e recursos); cuidado centrado na
familia (planos de cuidados personalizados); colaboracdo interdisciplinar; rede de apoio
social e comunitario; formacao; defesa de politicas de saude e sociais aos cuidadores
(servicos de apoio, subsidios para cuidadores e programas de suporte financeiro).

Assim concluimos que na evidéncia obtida através da presente revisao scoping,
foram identificadas intervenc¢des de enfermagem de familia promotoras da prevencado da
sobrecarga de familias idosas cuidadoras de idosos dependentes no domicilio, que
permitam promover a saude de cuidados continuos e de proximidade. Destaca-se o papel
crucial do enfermeiro de familia em diversas areas, incluindo a identificacdo de fatores de
risco, o entendimento das politicas de saude, a avaliacdo da rede de apoio social e a
aplicacdo de abordagens centradas na familia, que se alinha de maneira consistente com
as intervencdes descritas no Quadro 1 - Sintese das Intervenc¢Bes do Enfermeiro de
Familia, presente no enquadramento tedrico. A atua¢do do enfermeiro é personalizada,
adaptando-se as necessidades e contextos especificos de cada familia e cuidador. Dessa
forma, o enfermeiro de familia desempenha um papel integral na promocdo da saude e

no apoio as familias em sua jornada de cuidados.

Identificar a sobrecarga e as dificuldades das familias idosas cuidadoras no domicilio

ApOs uma reflexdo conjunta com a docente e enfermeira orientadora da USF,
imergiu a seguinte tematica, pessoas idosas que assumem o papel de cuidadores de
outros idosos dependentes, especialmente familiares diretos como conjuge, filhos ou

irmdos, desempenhando essa funcdo sem muitas das vezes, possuirem formacao
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especifica, além disso, a USF apresenta um indice de dependéncia de 29,5%, conforme
indicado no Plano de Acao da USF, BI CSP (2023).

Assim, com o objetivo de identificar a sobrecarga e as dificuldades das familias
idosas cuidadoras no domicilio, realizamos um estudo de investigacdo quantitativo
transversal descritivo (Apéndice XI). O estudo teve como titulo: “Carateriza¢do da
sobrecarga e dificuldades das familias idosas cuidadoras dos seus idosos dependentes
no domicilio”.

Foram considerados critérios de inclusdo para a selecdo dos participantes do
estudo familias inscritas e residentes na area de influéncia geodemografica da USF; os
cuidadores sao familiares com idade superior a 65 anos; com membros dependentes com
idade superior a 65 anos; necessitam de saber ler e escrever portugués; aceitaram
participar no estudo mediante a assinatura do consentimento informado. Como Critérios
de exclusdo: todas as familias que ndo habitam nos locais mencionados na inscri¢ao da
USF; com membros dependentes que estiveram internados mais de 30 dias, no més
anterior ao periodo de sele¢cdo para o estudo. A selecdo dos participantes teve em
consideracdao os critérios de inclusdao e de exclusdao. Neste estudo, utilizamos uma
amostra por conveniéncia. A selecao das familias foi feita pela equipe de saude da USF.
O enfermeiro de familia fez a mediacdo entre os participantes e a investigadora, e que
correspondeu aos critérios de inclusdo propostos para este projeto. Os dados foram
coletados no periodo de 13/11/2023 a 30/11/2023 por consulta aos processos clinicos,
tendo sido posteriormente contatados 17 familias e todos estas familias aceitaram
participar no estudo. Sendo uma amostra por conveniéncia a dimensao desta amostra
populacional implica limita¢des na possibilidade de generaliza¢des para outra populacdo.

A recolha de informacdo, foi efetuada através dos instrumentos validados para a
populacdo portuguesa com o parecer positivo da Comissdo de Etica para a Saude (CES)
da ARSLVT (Anexo VIIl), e dos respetivos autores (Anexo IX, X e XI) e enfermeira
orientadora. Direcionados ao idoso cuidador: Questionario caracterizacao do familiar
idoso cuidador (Apéndice Xll), Questionario sobre Sobrecarga Familiar - Zarit Burden
Interview, Mapi Resarch Trust (2023) (Anexo Xll), e a Escala de CADI (Carers’ Assessment of
Difficulties Index) (Sequeira 2018) (Anexo XllI). Direcionados para o idoso dependente:
Questionario de caracterizacdo do Familiar Idoso Dependente (Apéndice XllI); Escala

indice de Barthel, Mapi Resarch Trust (2023) (Anexo XIV).
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A amostra em estudo correspondeu a 17 familias idosas (n = 17) sendo este o
numero de questionarios recebidos.

Foram priorizadas a protecao da liberdade e dignidade da pessoa humana, bem
como do enfermeiro, levando em consideracao os principios descritos no cédigo de ética
profissional da enfermagem (OE, 2009). Essas diretrizes éticas fundamentais nortearam
todas as acles e intervencBes de enfermagem que foram realizadas. As familias no
estudo foram totalmente voluntarias e andnimas, validas apds a assinatura do
consentimento informado, a recolha de dados decorreu no contexto de visitas
domiciliarias. A confidencialidade da recolha de informacdo, foi garantida através da
atribuicdo de um codigo. De ressalvar que em todo o processo da investigacao, nao
existiu conflito de interesses e foram considerados os principios éticos de acordo com a
Declaracao de Helsinquia (2013) e a Convencdo de Oviedo (1997).

A informacao foi submetida a analise estatistica, come¢ando com o uso do google
forms e Microsoft Excel®-2016 para organizar os dados em tabelas e criar graficos. Em
seguida, os dados foram transferidos para o IBM-SPSS, versao 26, para uma analise mais
aprofundada. Para as variaveis, recorremos a estatistica descritiva, explorando as
frequéncias, enquanto para as variaveis numéricas, aplicamos medidas de tendéncia
central, como a média e o desvio padrao como medida de dispersao.

O estudo forneceu-nos uma caracterizacao abrangente da sobrecarga das familias
idosas cuidadoras e as suas dificuldades (Apéndice Xl). Os resultados evidenciaram na
caracterizacao dos familiares idosos cuidadores um perfil predominantemente feminino,
com idade média de 74,65 anos e 1° ciclo de escolaridade, sendo a maioria casada, que
coabitam com o idoso dependente e dedicam mais de 10 horas diarias ao cuidado, por
um periodo superior a trés anos. 9 dos familiares idosos cuidadores tém apoio na
prestacdo de cuidados, no entanto a maioria revelou falta de conhecimento sobre os
recursos comunitarios disponiveis. Na caraterizacdo dos idosos dependentes,
apresentavam uma idade média de 83,06 anos, predominantemente do sexo masculino,
casados, com doencas crbénicas e perda de capacidade funcional, especialmente
relacionada com ABVD. Das 17 familias estudadas, 1 familia apresentou sobrecarga
severa e 3 demonstraram sobrecarga moderada a severa. Na caracterizacdo das
dificuldades das familias idosas cuidadoras, revelaram restricdes sociais como a falta de

tempo para si proprios e afastamento do convivio social. Nas exigéncias fisicas e
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emocionais os idosos cuidadores referiram, cansaco fisico, as perturbaces do sono,
sentimentos de impoténcia, preocupac¢des financeiras, ansiedade e culpa. E no "Apoio
Profissional" os familiares idosos cuidadores relataram falta desse apoio. Estes resultados
ressaltaram o papel crucial dos enfermeiros de familia o que permitiu identificar quais as

intervencdes eficazes para prevenir e reduzir a sobrecarga das familias idosas cuidadoras.

Identificar as estratégias que previnem/reduzem a sobrecarga das familias idosas

cuidadoras

Em colaboracdo estreita com a equipe de saude familiar, foram propostas
estratégias que visam atender as necessidades especificas dessas familias. Essa
abordagem conjunta reforcou o nosso compromisso em fornecer uma assisténcia
integral e direcionada. Assim foi feito um estudo de caso de uma familia com sobrecarga
severa, utilizando o MCAIF (Apéndice XIV), foi possivel identificar os principais elementos
da estrutura, desenvolvimento e funcionamento dessa familia, o que permitiu
complementarmos a identificacdo dos problemas e os respetivos diagnosticos de
enfermagem de forma integral a esta familia.

A compreensdao detalhada desses dados permitiu uma visdao abrangente das
necessidades e desafios enfrentados por essas familias, oferecendo insights valiosos para
a formulagdo de estratégias eficazes.

As principais conclusdes e as estratégias propostas com base nesta analise foram:

e A avaliacdo através do Indice de Barthel revelou o grau de dependéncia do
idoso, fornecendo uma base objetiva para entender as areas especificas em
que eles necessitam de assisténcia. Estratégias de intervencao personalizadas
podem ser desenvolvidas para melhorar a autonomia do idoso em atividades
diarias;

e A anadlise da Sobrecarga Familiar, conforme evidenciada pelos resultados do
estudo, identificou familias com diferentes niveis de sobrecarga. Estratégias
podem ser adaptadas para atender as necessidades especificas de cada grupo,

abordando fatores como apoio emocional, financeiro e social;
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e A compreensdo das dificuldades enfrentadas pelos prestadores de cuidados,
conforme avaliado pelo CADI, foi crucial. Estratégias direcionadas para abordar
questdes relacionadas com as restricdes sociais, problemas relacionais,

exigéncias ao cuidar, reacdes ao cuidar, apoio familiar e apoio profissional.

Com base nesses dados, algumas estratégias sugeridas podem incluir:

Fornecer apoio emocional tanto aos idosos quanto aos cuidadores;

Facilitar a formacdao de redes de apoio social, conectando as familias a
recursos comunitarios e servicos de apoio disponiveis;

e Promover a comunicacdo aberta entre os membros da familia e os
profissionais de saude, permitindo uma abordagem colaborativa para
enfrentar os desafios;

e Implementar uma avaliagdo continua das necessidades, ajustando as
estratégias a medida que as circunstancias evoluem.

Com base nos dados recolhidos, as estratégias identificadas visam ndo apenas

reduzir a sobrecarga, mas também promover uma abordagem holistica para melhorar a

qualidade de vida tanto dos idosos quanto de suas familias cuidadoras.

Planear as intervenc¢des de enfermagem de saude familiar que contribuem para a

prevencao/ reducdo da sobrecarga das familias idosas cuidadoras

A identificacdo dos fatores de sobrecarga e dificuldades das familias idosas
cuidadoras dos seus idosos dependentes no domicilio, permitiu desenvolver estratégias
que visavam minimizar o impacto desses fatores. Abaixo estdo listados os diagndsticos
de enfermagem utilizando a taxonomia CIPE e o planeamento de intervenc¢8es (Quadro

2).

Quadro 2 - Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem

Diagnésticos de Dominios Intervencdes de Enfermagem
Enfermagem

¢ Realizar sessGes de aconselhamento individual ou em
grupo as familias idosas cuidadoras com sobrecarga

Cognitivo severa e estratégias para a diminuicdo da sobrecarga;

e Informar sobre sinais e sintomas de sobrecarga a todas as
familias cuidadoras (entrega de folheto informativo);

Stress do cuidador
familiar

39



Fornecer informacgdes as familias sobre os recursos de
apoio disponiveis na comunidade, incluindo servigos
sociais, grupos de apoio (folheto Informativo);
Informar os cuidadores sobre programas existentes e
beneficios sociais disponiveis.

Fornecer Informag6es de Contato como marcacdo de
consulta por e-mail, telefone ou consultas presenciais.
Disponibilizar informacdo sobre como entrar em contato
com o enfermeiro de familia, incluindo horarios de
disponibilidade e procedimentos para situa¢des de
emergéncia.

Comportamental

Colaborar com a familia na defini¢cdo de metas realistas
para o cuidado dos idosos dependentes;

Incentivar os cuidadores a reservarem um tempo para
atividades de autocuidado, (pausas regulares, exercicios
leves e momentos de lazer, reduzindo a sobrecarga e
promovendo seu bem-estar);

Articular e a pedido das familias referenciar para os
parceiros de saude - Psic6loga, Assistente Social;

Orientar o prestador de cuidados para os recursos da
comunidade (Folheto);

Encaminhar de acordo com a familia e caso seja solicitada
pela mesma, para o programa de formacgdo “Cuidar com
Cuidadores”;

Incentivar o envolvimento da familia na partilha de tarefas;
Avaliacdo periédica, promovendo reunides entre os
membros da familia e a equipa de salde para discutir o
plano de cuidados.

Afetivo

Encorajar a expressao de sentimentos e dificuldades
relacionadas com o cuidado.

Dar reforgos positivos na aquisicdo de habitos de vida
saudaveis;

Incentivar as familias que sdo crentes, na pratica da sua
crenga religiosa como fonte de conforto.

Respeitar e apoiar os mecanismos coping usados pela
familia, no auxilio da prestacdo de cuidados.

Fomentar a participacdo das familias idosas cuidadoras
nos eventos na comunidade, como grupos de apoio (Ex.
“Café Memodria”, “Ginasio Cerebral Sénior Comunitario”),
para que as familias possam partilhar as suas
experiéncias;

Diagnésticos de
Enfermagem

Dominios

Intervencoes de Enfermagem

Comunicagao
comprometida

Comportamental

Promover a comunicagdo aberta na familia, promovendo a
divulgacdo sobre as necessidades e preocupacdes de cada
membro e estratégias para enfrentar desafios;
Encaminhar de acordo com a familia e caso seja solicitada
pela mesma, para a terapeuta familiar e psicéloga;

Afetivo

Oferecer suporte emocional as familias, apoiando suas
preocupacdes e oferecendo um espacgo para compartilhar
suas emogdes;

Promover a utilizagdo de tecnologias de comunicacao,
como videochamadas, para permitir a participacdo de
membros da familia que ndo possam estar presentes
fisicamente.

Déficit do
conhecimento do
cuidador sobre os

Cognitivo

Informar sobre os recursos disponiveis, entrega de folheto
informativo;
Informar sobre Estatuto Cuidador Informal;
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recursos da

comunidade, politicas Comportamental . Artlcuilar ea pe@do das farmhas, referenciar para os varios
sociais e de satde parceiros de saude e sociais.

e Facilitar a comunicacdo aberta entre os membros da

Cognitivo familia,
e Articular e a pedido das familias, referenciar para a
Conflito de papéis Terapeuta Familiar;
pap Comportamental P

familiares e Promover a colaboracdo na redistribuicdao de
responsabilidades.

e Incentivar expressdes de sentimentos e emogdes.

Afetivo e Facilitar atividades que fortalecam as rela¢des afetivas na
familia.

e Fornecer informagdes sobre eventos sociais na
comunidade (folheto).

e Articular e a pedido das familias, referenciar para os

Comportamental recursos sociais da comunidade, grupos de apoio;

e Apoiar a familia na participacdo ativa em eventos sociais.

e Incentivar a familia a participar em atividades sociais que

Cognitivo

Isolamento social

Afetivo ~ L
promovam conexdes emocionais.
. e Fornecer informacgdes sobre sinais de sobrecarga e a
Cognitivo . A .
importancia do autocuidado (folheto)
Autocuidado e Oferecer apoio emocional ao cuidador, validando seus
comprometido do sentimentos e preocupagdes.
cuidador Afetivo e Facilitar a expressdo emogdes, incentivando o cuidador a

compartilhar seus sentimentos.
e Incentivar o apoio social, seja através de grupos de apoio,
amigos ou familiares.

As intervencbes planeadas foram negociadas com as familias, tendo como
referéncia o MCAIF (conforme exemplificado no Estudo de Caso - 1.2 Plano de Cuidados
- Apéndice XIV), levando em consideracdo as caracteristicas singulares de cada familia,
concentrando-nos nos recursos tanto internos quanto externos, com o objetivo de

reducdo da sobrecarga e promocdo de saude familiar.

Executar as intervenc¢des de enfermagem planeadas com a familia e a equipa da USF

Das quatro familias acompanhadas, houve uma familia, que o idoso dependente
esteve internado desde novembro 2023 até 4 de janeiro 2024 e por esse motivo ficou
excluida, por o idoso dependente se encontrar hospitalizado, sendo este um dos critérios
de exclusao. Assim, foram acompanhadas trés familias, uma com sobrecarga severa e
duas familias com sobrecarga moderada a severa. Ao longo da implementacao do plano
de cuidados delineado com as familias idosas cuidadoras, foram executadas atividades
em colabora¢do com a equipe da USF. Estas atividades foram desenhadas com base em

diagndsticos de enfermagem especificos, considerando os dominios cognitivo,
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comportamental e afetivo, bem como a personalizacdo de intervencdes para atender as
necessidades Unicas de cada familia. Abaixo, descreve-se sucintamente algumas das
principais atividades executadas:

Realizacdo de consultas domicilidrias ou presenciais na USF com sessdes de
aconselhamento individual as familias idosas cuidadoras identificadas com sobrecarga
severa e moderada a severa, com respetivos registos no SClinico. Estas sessfes visaram
proporcionar um espa¢o seguro para discutir e abordar as questbes emocionais e
praticas relacionadas ao cuidado.

Elaboracdo de folheto informativo contendo detalhes sobre os sinais e sintomas
de sobrecarga, importancia do autocuidado, bem como recursos de apoio disponiveis na
comunidade (Apéndice XV). Esta estratégia foi adotada para fornecer informacdes de
forma acessivel e abrangente a todas as familias cuidadoras, tendo tido uma avaliacao
positiva por parte das familias cuidadoras (Apéndice XVI).

Colaboracdo ativa com as familias na definicdo de metas realistas para o cuidado
dos idosos dependentes, utilizando um plano de cuidados com base no MCAIF. Além
disso, a pedido das familias, encaminhamento para parceiros das areas de saude e social/
comunitaria, garantindo um suporte multidisciplinar.

Encaminhamento, solicitado pela familia, para o programa de formacao "Cuidar
com Cuidadores". Esta iniciativa teve como objetivo fornecer ferramentas praticas e
conhecimentos especializados para enfrentar os desafios especificos do cuidado.

Facilitacdo de comunicacdo aberta entre os membros da familia, buscando
resolver conflitos de papéis familiares e fortalecer os lacos afetivos. Oferta de apoio
emocional aos cuidadores, incentivando a expressao de emoc¢des e promovendo 0 apoio
social.

Elaboracao de um poéster informativo sobre os recursos de apoio disponiveis para
os cuidadores familiares na area de abrangéncia da USF (Apéndice V).

A complexidade dos cuidados prestados as familias, especialmente quando os
cuidadores familiares sao idosos, requer uma intervenc¢ao conjunta de profissionais de
diversas areas. A colaboracdo estreita com outros profissionais de saude, assistentes
sociais e recursos comunitarios promove beneficios significativos para os cuidadores

familiares idosos.
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Saliento nas consultas, o estabelecimento da relacdao com a familias, incentivo da
partilha e promocdao de um ambiente seguro, integracdo de informacdes, a capacitacao
na definicdo de metas e expectativas de saude com as familias, criacdo de momentos de
avaliacdo da satisfacdo com a familia e reflexdo sobre a interacdo enfermeiro/familia
foram cruciais para executar as intervencfes planeadas com a familia. Essas atividades
foram executadas e partilhadas com a equipe de saude familiar e promovendo, assim,
uma abordagem holistica para o cuidado das familias idosas, suporte abrangente para

diminuir a sobrecarga e melhorar sua qualidade de vida e bem-estar.

Avaliar o impacto do projeto na prevencao/ reducdo da sobrecarga das familias idosas

cuidadoras e sua satisfacdo com base em indicadores especificos

Das trés familias que foram acompanhadas mobilizando o MCAIF (Apéndice XVII),
apresentamos os resultados das interven¢des de enfermagem de saude familiar:

Na “sobrecarga familiar”, o familiar idoso cuidador A (FIC-A), apresentou uma
reducdo geral na sobrecarga familiar apds a intervencdo, com melhorias em todos os
dominios (na sobrecarga da relacao, no bem-estar emocional, na vida familiar e social,
nas financas e na perda de controle da propria vida). Ja o familiar idoso cuidador B (FIC-
B), apesar de apresentar uma menor sobrecarga global, revelou desafios persistentes,
como "perda de controlo da propria vida", o que requer manter um acompanhamento
pela equipa de saude multidisciplinar. Por outro lado, o familiar idoso cuidador C (FIC-C),
demonstrou uma reduc¢do na sobrecarga familiar global, especialmente em "bem-estar
emocional", "vida familiar e social" e "finangas".

No contexto da “pressdo pessoal” e da “funcdo de cuidador”, tanto o FIC-A e o FIC-
Crevelaram reducdo tanto na pressdo pessoal quanto na pressao da fun¢ao de cuidador.
No entanto, o FIC-B manteve a pressao da fun¢do de cuidador constante, apesar da
reducdo na pressao pessoal.

No contexto dos “problemas relacionais”, todas as familias evidenciaram
melhorias notaveis, tais como: para o FIC-A, houve melhorias significativas principalmente
em questdes relacionadas ao sentimento na rela¢do e a satisfacdo com o cuidado; ja no
FIC-B experimentou melhorias significativas em d&reas como irritacdo, problemas

causados pelo comportamento da pessoa cuidada e satisfacdo com o cuidado; e no FIC-
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C viu melhorias, incluindo a perturbacdo causada pelo comportamento da pessoa
cuidada, irrita¢do, falta de ajuda por parte da pessoa cuidada.

Na avaliacdo das “restri¢des sociais” revelou melhorias notaveis para a maioria dos
familiares cuidadores idosos. No FIC-A, houve uma reducdo significativa nas perturbacfes
causadas pela falta de tempo para si proprio e pela restricdo ao convivio com amigos. Isto
deveu-se pelo fato de o filho estar presente aos fins de semana e que permitiu que o
familiar cuidador pudesse ir a igreja. Na FIC-B, as melhorias foram notadas na dedicacao
de tempo a familia, na gestdo de conflitos das rela¢bes familiares e na habilidade de
reservar tempo para descanso e férias. Quanto ao FIC-C, a interven¢do impactou
positivamente a dedicacdo de tempo a familia, a gestdo do tempo destinado ao descanso
e férias, além da percecao geral da qualidade de vida. Esses resultados sugerem que as
interven¢des de enfermagem em saude familiar contribuiram significativamente para
melhorias nas vidas dos cuidadores idosos, promovendo seu bem-estar geral.

Nas “exigéncias ao cuidar”, as intervencdes contribuiram para uma reducdo das
perturbacbes associadas as exigéncias fisicas do cuidado para a maioria dos cuidadores
idosos. No FIC-A, as interven¢des de enfermagem de saude familiar tiveram um impacto
positivo, resultando na diminuicdo da “transtornar-me os nervos” e da sua “saude ficar
abalada” associado ao cuidado. J& no FIC-B, houve uma reduc¢do notavel no sono e
melhoria na sua a capacidade de lidar com as demandas do cuidado havendo reducao na
“situagdo de transtorno dos nervos” e que deixou de perturbar a sua saude. E no FIC-C,
observa-se uma melhoria significativa nas perturbacfes relacionadas a necessidade de
ajuda nos cuidados pessoais e no impacto na saude do cuidador.

Nas “reac¢des ao cuidar”, na FIC-A, houve uma reduc¢ao nas perturbacdes causadas
pela sensacdo de "mados atadas" e ter problemas financeiros. Foi possivel esta familia
obter mais apoio familiar. No FIC-B, observou-se uma melhoria significativa nas reacdes
do cuidar nomeadamente na area financeira com apoio através da seguranca social e nas
preocupacdes dos cuidados e seus sentimentos, através da comunicacao aberta, suporte
emocional e estimulacdo da expressao de sentimentos e emocg8es. E no FIC-C, houve
melhorias notaveis em diversas areas, incluindo a reducdo da sensa¢ao de "maos atadas”
e problemas financeiros, através de apoio nos cuidados de higiene (prestacao de servi¢os
de uma associacdo) e apoio financeiro pela seguranca social. As melhorias nas areas de

sentir-se "de mados atadas", problemas financeiros e preocupag¢des constantes indicam
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respostas positivas as intervencdes de enfermagem de saude familiar, contribuindo para
a reducdo do impacto emocional negativo associado ao papel de cuidador.

|II

No “apoio familiar e profissional”, os resultados sugerem que as intervenc¢des de
enfermagem de saude familiar tiveram impactos variados na percec¢do de apoio familiar
para os diferentes familiares idosos cuidadores, tendo estas familias revelado melhorias
na atencdo e apoio da familia. A perce¢do de apoio profissional também melhorou apos
as intervencdes de enfermagem de saude familiar, essa perturbacdo diminuiu,
principalmente em rela¢do aos profissionais de saude.

Os resultados indicam que as intervencdes de enfermagem em saude familiar nao
apenas reduziram a sobrecarga, mas também melhoraram as condi¢des emocionais e 0
apoio familiar percebido pelas familias idosas cuidadoras. A implementacdo e avaliacao
de estratégias personalizadas em colaboracdo com a familia, como comunicacao aberta,
suporte emocional, utilizacdo de tecnologias de comunicacdo, fornecimento de
informacdes sobre recursos, encaminhamento para parceiros de saude e servicos sociais
guando necessario, estimulo a divisdo de responsabilidades familiares, além de fornecer
informac¢8es sobre sinais de sobrecarga e autocuidado, mostraram-se eficazes na
promoc¢ao do bem-estar dessas familias. A formacdo da equipa multidisciplinar na USF
sobre a divulgacdo dos resultados obtidos, fortaleceu a colaboracao interdisciplinar,
promovendo a partilha de experiéncias enfatizando o compromisso com a exceléncia e a
melhoria continua nos cuidados prestados na prevencao/reducao da sobrecarga das
familias idosas cuidadoras. A sua avaliacao foi positiva, fomentando uma cultura de
formacgdo na USF (Apéndice VIII).

Os encontros com a orientadora clinica e docente, foram essenciais em todas as
etapas do estagio, desempenhando um papel crucial na supervisdao das varias fases,
desde o planeamento até aimplementacdo do projeto, garantindo a execu¢dao do mesmo.
Além disso, as diretrizes fornecidas em sess@es tutoriais e seminarios, realizadas em
grupo no contexto do curso de mestrado em enfermagem da ESEL, desempenharam um
papel significativo na partilha de experiéncias e estratégias relacionadas com as
aprendizagens realizadas. A narrativa sobre a realizacdo e avaliacdo das atividades
registadas neste capitulo contribui para o aprimoramento das competéncias de mestre e
enfermeiro especialista em saude familiar. Essas competéncias serdo apresentadas

detalhadamente no préximo capitulo.
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4. Desenvolvimento de competéncias

Neste capitulo, estabelecemos uma conexdo entre as atividades realizadas
durante o estagio e as competéncias associadas de mestre e enfermeiro especialista em
saude familiar. Acreditamos que a trajetéria percorrida durante o curso de mestrado em
enfermagem da ESEL, resultou na especializagdo humana e profissional.

O Grau de Mestre, de acordo com os descritores de Dublin no Decreto-Lei n°
65/2018, representa uma etapa avancada na jornada educacional, marcada pelo
aprofundamento e desenvolvimento de conhecimentos adquiridos durante o 1° ciclo. A
formacao de 2° ciclo ndo apenas expandiu 0 nosso repertorio académico, mas capacitou-
nos para lidar com questdes complexas, que surgem no contexto das familias, bem como
analisar e encontrar solu¢des inovadoras com a equipe de saude e os recursos da
comunidade. Em suma, permitiu-nos aplicar, refletir, comunicar e aprender, de forma
continua, novos conhecimentos com vista a resolucdo de problemas com complexidade
crescente.

A competéncia para lidar com questdes complexas, envolver a equipa
multidisciplinar, as familias e a comunidade, exigiu-nos a reflexdo sobre as implica¢bes
éticas e sociais, a¢bes alinhadas com as familias e a cultura organizacional do contexto de
estagio. Foi assim possivel o desenvolvimento da capacidade de comunicacdo de forma
clara e sem ambiguidades, a partilha de conhecimentos e a divulgacdo do saber,
promovendo a colaborag¢ao das familias com a equipa multidisciplinar. Destacamos ainda
o desenvolvimento continuo das competéncias de autoaprendizagem, que nos auxiliou
na adapta¢do a mudancas e desafios complexos, reflexao sobre questdes éticas e sociais,
incorporacdo de novos saberes e contribuiu de forma significativa para o
desenvolvimento das praticas de saude e o bem-estar das familias.

Em concordancia com essa exigéncia, a Ordem dos Enfermeiros confirma que o
enfermeiro especialista possui um conhecimento aprofundado num dominio especifico
de enfermagem, evidenciando niveis elevados de discernimento clinico e capacidade de
tomada de decisdo. Ao considerar o desenvolvimento profissional, as competéncias

delineadas para o enfermeiro especialista derivam da ampliacdo do perfil de
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competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, conforme previsto no Regulamento n°
140/2019.

No ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, demonstramos uma
tomada de decisdo segundo os principios, valores e normas deontoldgicas na area de
saude familiar, encontrando-se alinhadas com os principios do Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro (Decreto-Lei n° 104/198). Avaliamos o processo e os resultados, capacitando
as familias na tomada decisao relacionada com a sua saude. Promovemos as praticas de
cuidados, respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais,
garantido o anonimato das instituicdes de saude, familias e profissionais, conforme
preconizado pelo Regulamento Geral de Prote¢dao de Dados (Lei n°® 58 /2019).

No ambito da melhoria continua da qualidade, mobilizamos conhecimentos e
competéncias, garantindo a melhoria continua da qualidade, promovendo um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao das familias.

Durante o estagio, direcionamos as atividades mobilizando o MCAIF (Wright &
Leahey, 2012), levando em considerag¢do os valores das Familias de Idosos Cuidadores e
de seus ldosos Dependentes. Capacitamos essas familias para tomada decisdo
relacionada com a saude e incentivamos sua participacdo nos cuidados. As a¢des de
enfermagem foram alinhadas com a cultura organizacional do contexto de estagio. O
planeamento e a execucdo das intervencdes foram realizados em colaboracdo com
diversas entidades e equipes de saude, incluindo os recursos existentes na comunidade.

No ambito do dominio da gestdo dos cuidados, o estagio foi conduzido com um
proposito deliberado, para advogar e destacar as necessidades destas familias idosas.
Houve um esfor¢o significativo para aumentar a utilizacdo dos recursos da comunidade,
promovendo a sustentabilidade do sistema de saude.

No dominio do desenvolvimento das competéncias profissionais, o percurso
iniciado no primeiro ano do curso de mestrado em enfermagem suscitou a necessidade
de aprofundar conhecimentos e competéncias essenciais a uma pratica que se quer cada
vez mais fundamentada em evidéncia cientifica. A obtencdo, o aprofundamento e a
aplicagdo de novos conhecimentos, juntamente com a pratica reflexiva das
aprendizagens pessoais e profissionais, contribuiu para o desenvolvimento de

competéncias interpessoais, cientificas e técnicas, alinhadas com as competéncias
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comuns estabelecidos para enfermeiros especialistas (conforme o Regulamento n°
140/2019).

No que diz respeito as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria na area de enfermagem de saude familiar, garantimos uma
abordagem centrada nas necessidades complexas das familias de idosos que cuidam de
seus dependentes e de cada um dos seus membros, conforme estabelecido pela Ordem
dos Enfermeiros (2018). Desenvolvemos competéncias no cuidado as familias como
unidade de cuidados ao longo do seu ciclo vital, abrangendo os diferentes niveis de
prevencdo desde o primordial até o quaternario. Através da revisao de literatura,
nomeadamente revisao scoping e dos resultados obtidos do estudo de investigacao
“Carateriza¢do da sobrecarga e dificuldades das familias idosas cuidadoras dos seus
idosos dependentes no domicilio”, e recorrendo ao MCAIF, podemos complementar a
identificacdo das dificuldades vivenciadas por estas familias. Elaboramos diagnésticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia CIPE (Ordem dos Enfermeiros, 2015), validamos
esses diagndsticos com a familia, adotando uma abordagem colaborativa e
implementamos intervencdes de enfermagem de forma cooperativa com uma equipe
multidisciplinar, recursos da comunidade e politicas sociais e de saude disponiveis. Essas
interven¢des permitiram atender as necessidades especificas, promovendo a
conscientizacdo da familia sobre seus recursos, alcancando ganhos e aprimorando
conhecimentos. Por ultimo, os resultados obtidos promoveram a reducdo da sobrecarga
das familias idosas cuidadoras, garantindo a qualidade de vida e o bem-estar das familias

gue enfrentam situacdes complexas.
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Conclusao

Com o presente relatorio registamos a trajetdria de estagio como parte integrante
do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude
Familiar da ESEL, no ano letivo de 2023/2024.

Face aos desafios associados ao envelhecimento, a intervencdao do enfermeiro de
familia, continua e personalizada, ajuda a antecipar e gerir situagdes complexas que
surgem com o envelhecimento, promovendo, ndo apenas a saude fisica, mas também o
bem-estar emocional e social dos individuos e suas familias.

A elaboracdo da revisdao scoping forneceu uma estrutura soélida da analise
sistematica da literatura acerca da “Intervencdo do enfermeiro de familia para a
prevenc¢do da sobrecarga das familias idosas que cuidam dos seus idosos dependentes
no domicilio”, e desempenhou um papel crucial na garantia da exceléncia do projeto
desenvolvido.

A elaboracdo do estudo de investigacdo, tratamento de dados, andlise estatistica
descritiva, permitiu resultados essenciais na identificacdo dos diagnosticos. Salientamos
que através da aquisicdo e mobilizacdo de conhecimentos na lideranca do projeto de
intervenc¢ao de saude familiar sobre o "Contributo do Enfermeiro de Familia na Prevencao
da Sobrecarga nas Familias de Idosos Cuidadores dos seus ldosos Dependentes”,
possibilitou a implementacdo de intervencdes efetivas considerando a histéria familiar,
dificuldades, contexto e mobilizacdo de recursos de forma integrada, alcancando ganhos
em saude e bem-estar destas familias através da reducao da sobrecarga.

O enfermeiro de familia promove a melhor articulagdo entre os cuidados formais
e informais, garantindo uma abordagem abrangente e personalizada. Oferece cuidados
diretos, mas também assumem um papel educativo, capacitando os membros da familia
a desempenharem um papel ativo nos cuidados. Isso contribui significativamente para a
eficiéncia do sistema de saude e social, alinhando-se com a necessidade destacada pela
OCDE (2020) de melhorar a eficiéncia e a capacidade desses sistemas. Investir no
fortalecimento do papel do enfermeiro de familia representa uma estratégia eficaz para
melhorar a qualidade dos cuidados, promover a sustentabilidade do sistema e enfrentar

os desafios especificos relacionados ao envelhecimento da populacao.
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A elaboracdo deste relatério e a implementacdo do projeto de intervencdo
contribuiu para a aquisicao de conhecimentos técnico cientificos e o desenvolvimento de
competéncias de Mestre em Enfermagem de Saude Comunitaria na area de Enfermagem
de Saude Familiar (Didrio da Republica, 22 Série, N.° 135 de 16-07-2018), fundamentado
nos objetivos alcancados dos descritores de Dublin para o segundo ciclo de estudos
(Decreto-Lei n° 74/2006). Na sua consecucdo, foram aplicados conhecimentos,
capacidades (resolucao de problemas e de comunicacao interprofissionais, das familias
idosas, e parceiros da comunidade) e competéncias especificas (Integracdo dos
conhecimentos, gestdo de questdes complexas, emissao de juizos de informacao limitada
ou incompleta e de aprendizagem auténoma);

Salientamos como constrangimentos os recursos limitados, tanto financeiros
guanto de suporte comunitario, que se mostram muitas vezes insuficientes para atender
as necessidades das familias.

Nas implicacBes para a pratica de enfermagem, destacamos uma abordagem
holistica da familia, integrando ndo apenas a saude fisica, mas também a saude mental e
social das familias mais idosas. Importa ainda reforcar a importancia da avaliacao regular
de indicadores de sobrecarga, para ajustar estratégias, reforcando a parceria com outros
profissionais de salde e com 0s recursos comunitarios.

Como futura investiga¢do, sugerimos promover pesquisas sobre a avaliacao do
impacto a longo prazo das intervenc¢des dos enfermeiros de familia na reducdo da
sobrecarga das familias cuidadoras, contribuindo para a melhoria da saude, reducao de
custos e o fortalecimento de evidéncia cientifica nessa area.

O projeto de intervencdo, embora enfrente desafios, representa um passo
significativo em direcdo a melhoria do cuidado as familias cuidadoras de idosos
dependentes. A reflexao sobre os constrangimentos e implica¢cdes destaca a importancia
continua de adaptacdo e inovac¢do na pratica de enfermagem para enfrentar os desafios
emergentes na area da saude.

No futuro muito proximo, € minha intencdo replicar o presente projeto na USF
onde desempenho fun¢bes. Esta iniciativa ira contribuir significativamente para a
melhoria da qualidade de vida das familias idosas cuidadoras, evidenciando o
compromisso com o bem-estar e o cuidado integral das familias a quem prestamos os

cuidados.
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