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RESUMO

Devido ao envelhecimento populacional muitas familias experienciam ao longo do seu ciclo
vital a situagéo de doencga sendo confrontados com um novo papel: ser cuidador.

A manutencao da pessoa idosa que necessita de cuidados no domicilio é cada vez mais uma
estratégia fundamental que permite a promogé&o da autonomia e da dignidade dos idosos, no
entanto a prestacdo destes cuidados pode ser extremamente desgastante e, normalmente,
acarreta um aumento da sobrecarga por parte de quem os presta.

O reconhecimento da importancia social dos cuidadores informais faz-se acompanhar de uma
atencdo aos seus problemas e da procura de respostas para as suas necessidades, na l6gica
que é preciso “cuidar de quem cuida”.

Entende-se que sdo importantes as acdes que visem minimizar o impacto da situacdo de
cuidar do familiar idoso, amenizar a intensidade e a diversidade de sentimentos que surgem
durante o desempenho deste complexo papel.

Neste campo, os enfermeiros especialistas tém um papel fundamental no diagndstico das
diversas necessidades identificadas junto dos cuidados informais, isto €, das principais
dificuldades, do nivel de conhecimento assim como da sobrecarga. Com isto € possivel a
definicdo de estratégias e implementacéo de intervengdes capazes de ajudar no bem-estar
dos cuidadores informais e desta forma fomentar uma maior seguran¢ca nos cuidados
prestados por estes a pessoa idosa no domicilio.

Desta forma, o presente relatério apresenta, de forma critica, reflexiva e introspetiva, o
percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, conduzidos por objetivos e atividades delineadas com esse
proposito.

Destacam-se as intervencdes realizadas junto aos cuidadores, intervencdes essas individuais,
dado que os cuidadores sdo um grupo heterogéneo com diferentes necessidades,
expectativas e caracteristicas.

A aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlurgica
visa 0 desenvolvimento de conhecimentos e competéncias especificas, que devem ser
mobilizados para a pratica, permitindo o desenvolvimento de novos e atualizados

comportamentos e habilidades para a pratica de Enfermagem.

Palavras—Chave: Intervencdes de Enfermagem; Cuidadores Informais; ldosos; Cuidados

Domiciliarios



ABSTRACT

Due to population aging, many families experience illness throughout their life, being faced
with a new role: being a caregiver.

The maintenance of the elderly who need care at home is increasingly a fundamental strategy
that allows the advancement of autonomy and dignity of the elderly, however, the provision of
this care can be extremely exhausting and, normally, it entails an increase in the burden on
the part of those who exercise them.

Recognition of the social importance of informal caregivers is accompanied by attention to their
problems and the search for answers to their needs, in the logic that it is necessary to “help
those who help”.

It is understood that actions aimed at minimizing the impact of the situation of caring for the
elderly family member and softening the intensity and diversity of feelings that arise during the
performance of this complex role are important.

In this field, specialist nurses play a fundamental role in the diagnosis of the many needs
identified with informal care, i.e. the main difficulties, knowledge level as well as overload. With
this, it is possible to define strategies and implement interventions capable of helping informal
caregivers in regards to their well-being and thus foster greater security in the care provided
by these to the elderly person at home.

In this way, this report makes it possible to demonstrate, in a critical, reflective, and
introspective way, the path of acquisition and development of specialist nursing skills in
Medical-Surgical Nursing, driven by objectives and activities designed for that purpose.

This document describes individual interventions carried out with the caregivers, given that
these caregivers are a heterogeneous group with different needs, expectations and
characteristics.

The acquisition of skills as a specialist nurse in Medical-Surgical Nursing aims to develop
specific knowledge and skills, which must be mobilized for practice, allowing the development

of new and updated behaviors and skills for nursing practice.

Keywords: nurse intervention, family caregiver, elderly person, home care
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1. INTRODUCAO

Verificam-se diversas mudancas na enfermagem nos dias de hoje, derivado da expanséo
da tecnologia, a necessidade do consumidor por cuidados de qualidade, a pressdo para a
contencdo de recursos, o envelhecimento da populacdo e os processos complexos das
doengas.

As mudancas demograéficas, incluindo o aumento do nimero de pessoas que necessitam
de cuidados, sobretudo com mais idade e maior nimero de doencas concomitantes, vém
demonstrar os desafios que a rede de cuidados informais apresenta.

Para apoiar e facilitar os cuidadores informais, é importante identificar as suas preferéncias,
necessidades e, assim, criar um sistema orientado para as mesmas.

A manutengéo das pessoas idosas que necessitam de cuidados no domicilio é cada vez
mais uma estratégia fundamental que permite a promocao da autonomia e da dignidade dos
idosos. Desta forma, muitas familias experienciam ao longo do seu ciclo vital a situacdo de
doenca sendo confrontados com um novo papel: ser cuidador. O papel de cuidador surge
como recurso a nao hospitalizagado, sendo no seio da familia que “processa a assimilagao
do papel do cuidador”, podendo este dar-se de forma subita ou gradual (Fernandes &
Angelo, 2016).

A complexidade de atividades realizadas pelo cuidador informal podem gerar sobrecarga
fisica, psicologica e isolamento social sendo importante a atencéo sob o0s que cuidam, isto
€, saber identificar as suas necessidades e fornecer estratégias para ajudar os cuidadores
a gerir 0s seus papé€is concorrentes e garantir a manutencao da saude do cuidador
(Fernandes & Angelo, 2016).

Neste sentido, e de maneira a adquirir e desenvolver competéncias especializadas para o
exercicio autbnomo e autorefletido na area de especializacdo médico-cirtrgica vertente
pessoa idosa, foi desenvolvido o presente projeto de trabalho, com os seguintes objetivos:

e desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre para ajudar na
sobrecarga do cuidador informal que cuida da pessoa idosa no domicilio;

e descrever de forma critica e reflexiva as intervencdes de enfermagem
desenvolvidas em contexto clinico, fundamentando o processo de tomada de
decisdo na pratica;

Na enfermagem, é elementar existir na dimenséo holistica do cliente, duas silabas, cuidar.
Colliére refere que cuidar é:

Permitir assegurar a continuidade da vida de alguém que, por razdes de idade e/ou

doenca, ndo o pode fazer por si sO, exige conhecer o que deve ser compensado, 0 que €
necessario ajudar a manter, sabendo o porqué”, sendo desta forma importante a existéncia e
aposta nos projetos para melhor conhecer e dar resposta as necessidades dos cuidadores

gue cuidam dos idosos no domicilio. (Colliére,2003, p.347).
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Na abordagem ao cliente € fundamental a identificacao das necessidades de cuidados para
se poder estabelecer prioridades, formular diagndsticos, planear e executar intervencdes
dirigidas e personalizadas as carateristicas individuais, familiares, sociais e culturais dos
utentes e seus cuidadores.
Importa perceber que,
“as intervengbes de enfermagem sao frequentemente otimizadas se toda a unidade familiar
for tomada por alvo do processo de cuidados, nomeadamente, quando as intervencdes de
enfermagem visam a alteracdo de comportamentos, tendo em vista a adocdo de estilos de
vida compativeis com a promoc¢éo da saude”. (Conselho de Enfermagem , 2001, p11).
Desta forma e para melhor planear o plano de intervencdo de enfermagem que visa ajudar
na sobrecarga dos cuidadores informais é necessario que a pratica seja baseada em
teorias e modelos de enfermagem. Estas fornecem linhas orientadoras que enaltecem e
fundamentam a pratica de enfermagem no cuidado da pessoa.
Assim, sendo o cuidar essencial e o foco central dominante, distinto e unificador da
enfermagem, este projeto tem por base o Modelo do Cuidado Fundamental (CF) de Kitson.
A adocao na préatica do modelo do CF com os cuidadores informais é relevante para que
estes contemplem o bem-estar fisico, psicossocial e relacional (Kitson A. L., The
Fundamentals of Care Framework as a Point-of-Care Nursing Theory, 2018). Ndo nos
podemos esquecer da importancia em fomentar o autocuidado do cuidador informal por
forma a este apresente beneficios para manter a vida, a salde e o seu bem-estar. Neste
sentido a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Dorothea de Orem,
refere que a preservagdo da vida e o bem-estar pessoal deve-se a pratica de atividades
que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem
dentro de espacos de tempo especificos (Denyes, Orem, & Bekel, 2001). Esta teoria
descreve e explica a razdo pela qual as pessoas devem ser ajudadas através das
intervengdes de enfermagem.
Para a realizacdo do relatério foi utilizada uma metodologia descritiva e critico-reflexiva
tornando-se possivel descrever as atividades realizadas, as experiéncias vivenciadas
fazendo um paralelismo entre estas, os referenciais tedricos e cientificos e as
competéncias adquiridas.
Quanto a estrutura do relatorio, este apresenta-se dividido em 4 capitulos.
e O primeiro, a introducéo, contextualiza o tema e apresenta os objetivos gerais a
serem atingidos;
e O segundo capitulo é o enquadramento tedrico que apresentam dois subcapitulos:
O cuidado de enfermagem ao cuidador informal e pessoa idosa e A sobrecarga dos
cuidadores informais;
e O terceiro capitulo aborda o desenvolvimento do projeto e encontra-se subdividido

na metodologia do projeto; local de implementacado do projeto; objetivos do projeto;
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ImplicagBes éticas; andlise dos dados e intervencdes. Também neste capitulo serd
apresentado as intervencdes de enfermagem realizadas na USF Jardins da
Encarnacéo para aquisicdo de competéncias como enfermeira especialista;

e no quarto capitulo encontra-se a descricdo e analise critica e reflexiva acerca do
desenvolvimento de competéncias especializadas correspondentes ao enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, vertente idoso. Foca a andlise
critica dos objetivos propostos e atividades desenvolvidas durante o contexto
clinico, para a aquisicdo/desenvolvimento de competéncias especializadas.

e Se seguida as consideraces finais onde € descrita uma breve reflexdo sobre a
aquisicdo de competéncias especializadas mencionando os pontos fortes e de
melhoria.;

e E por ultimo a conclusdo que aborda o impacto do estagio clinico na pratica
profissional.

A redacéo deste trabalho obedece ao novo acordo ortogréfico da lingua portuguesa e as
normas da American Psychological Association (APA) 72 edicdo, no que respeita as

citacdes e referenciacao bibliogréfica.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Primeiramente torna-se importante uma pesquisa abrangente das areas de conhecimento
as quais é necessario recorrer e desta forma compreender a pertinéncia do problema.
Assim, este capitulo encontra-se sob a forma de subcapitulos que aborda o cuidado de
enfermagem aos cuidadores informais e a sobrecarga dos cuidadores informais.

A fundamentacgdo teorica teve como suporte a pesquisa em bases de dados cientificas,
como Medline, PubMed, Cinahl e SciencDiret. Simultaneamente foram utilizadas fontes de

estudo que incorporam a literatura cinzenta, como: teses e dissertacoes.

2.1. O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO CUIDADOR INFORMAL

Portugal envelheceu devido a melhores condi¢des de vida e de salude que possibilitaram
um aumento do ciclo de vida. Assim, vive-se mais tempo e 0 nimero de pessoas idosas
tende a aumentar. Com isto verifica-se um crescendo desafio relativamente ao
envelhecimento, fruto de alteracbes demograficas e epidemioloégicas que tém
caracterizado a sociedade.

A sociedade em que nos inserimos, embora mais envelhecida, acaba por ser mais ativa e
onde a longevidade se encontra presente. Esta longevidade, acarreta mudangas quer a
nivel do estado de saulde, pois existe uma maior exposicdo a doencas crénicas nao
transmissiveis, assim como a nivel da participacdo na vida social, verificando-se um
declinio das redes pessoais e sociais (Cabral, Ferreira, Silva, Jerénimo, & Marques, 2013,
p.11).

As mudancas demograficas tém levado a um maior nimero de idosos que vivem em
fragilidade e com maiores necessidades de cuidados de enfermagem. Essa crescente
fragilidade é acompanhada por um amplo processo de adaptacdo as diferentes situacdes
de vida tanto dos idosos como dos seus familiares (Klindtworth, et al., 2017).

As estatisticas acerca do envelhecimento geralmente categorizam pessoas mais velhas
como estando acima de uma certa idade. A Organizagdo das Nacdes Unidas define
pessoas idosos com 60 anos ou mais, enquanto a Organizacdo Mundial da Saude refere
que os idosos no mundo desenvolvido sdo pessoas com 65 ou mais anos (Eurostat, 2019).
Através desta classificagdo é possivel com as estatisticas perceber que o numero e a
propor¢cdo de pessoas idosas estd a aumentar mais rapido do que qualquer outra faixa
etéria, dai as preocupacdes sobre a capacidade das sociedades de tratar dos desafios
associados a essa evolugdo demografica.

Um dos desafios vai de encontro & manutengdo dos idosos que necessitam de cuidados

no domicilio.

17



Ora, quando uma pessoa nao se encontra plenamente capaz de se cuidar no domicilio é
necessario um apoio da familia na prestacdo de cuidados para uma melhor qualidade de
vida possivel de acordo com as suas preferéncias e valores.

O cuidador ¢ definido pela CIPE como “aquele que assiste na identificacdo, prevencao ou
tratamento da doenca ou incapacidade; aquele que atende as necessidades de um
dependente” (ICN, 2019, p.39). Segundo, Wright e Leahey a “familia € quem os seus
membros dizem que sédo» tornando-se desta forma importante respeitar as ideias dos
individuos, membros da familia em relacdo aos relacionamentos significativos e
experiéncias de saude / doenca (2009, p.68).

O facto de o papel do cuidador informal ser maioritariamente assumido por cuidadores
familiares, pode se encontrar a designacéo de cuidador familiar, sendo este responséavel
pela “prevencdo e tratamento da doencga ou incapacidade de um membro da familia”
(Internacional Council of Nurses, 2019).

Na Unido Europeia (UE), 60% dos cuidados sdo prestados por cuidadores informais
(Genet, Boerma, Kroneman, Hutchinson, & Saltman, Home Care Across Europe. Current
structure and future challenges, 2012), apresentando Portugal o maior desequilibrio de
género, sendo mais de 70% dos cuidadores informais mulheres (OECD, 2021).

O cuidado informal refere-se a atividades e experiéncias envolvidas na prestacdo de ajuda
e assisténcia a parentes ou amigos que ndo sao capazes de se auto-cuidar (Pearlin,
Mullan, Semple, & Skaff, Caregiving and the Stress Process: An Overview of Concepts and
Their Measures, 1990).

O cuidar é muitas vezes uma montanha-russa emocional, pois se por um lado, cuidar de
um familiar € uma demonstracdo de amor e compromisso e passa por uma experiéncia
pessoal gratificante, por outro lado existe 0 esgotamento, a preocupagdo, 0S recursos
inadequados e as demandas continuas de cuidados que podem gerar sobrecarga. De
acordo com a Family Caregiver Alliance, os cuidadores sdo mais propensos a ter uma
doenca cronica do que os ndo cuidadores (2012).

O acompanhamento sistematico das condicbes em que 0 apoio € prestado, 0S riscos
envolvidos, para o cuidador e para o idoso, a adequacao e a integracéo entre o formal e 0
informal tornam-se condic6es indispensaveis ao bem-estar do idoso e de quem dele cuida
(Franca, Peixoto, & Araujo, 2020).

Neste campo, os enfermeiros apresentam um papel importante, quer na informagao quer
na formacao dos cuidadores, visto que sao eles que estdo mais proximos das familias,
conhecem as suas realidades e dificuldades. Neste contexto, facilitam a aprendizagem e o
treino de novas habilidades e competéncias, proporcionando uma maior seguranga ao
cuidador, contribuindo desta forma para a diminuicdo do seu cansaco fisico e esgotamento
e aumentando a sua capacidade de cuidar.

Apoiar os cuidadores € importante e eficaz porque quando implementado as intervengdes
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individualizadas aumenta-se o potencial de melhorar o bem-estar dos cuidadores
consequentemente melhorar os cuidados que prestam a pessoa cuidada, resultando
inevitavelmente em beneficios para o seu bem-estar (Guimardes, Freitas, Costa, &
Brandéao, 2020).

As intervencdes individuais sdo mais provaveis de serem eficazes (Sérensen, Pinquart, &
Duberstein, 2002). Isto porque sendo os cuidadores um grupo heterogéneo com diferentes
necessidades, expectativas e caracteristicas, € de se esperar que as intervencdes
realizadas a nivel individual se adaptem melhor a essas diferencas e conduzam a melhores
resultados. Neste campo, os enfermeiros tém um papel fundamental no diagndstico das
diversas necessidades identificadas junto dos cuidados informais, isto €, das principais
dificuldades, do nivel de conhecimento, da sobrecarga, da satisfacdo assim como defini¢céo
de estratégias e implementacgéo de intervengdes capazes de ajudar na sobrecarga sentida
pelos cuidadores informais. Os cuidados formais no domicilio ndo podem ser desligados
do apoio que os familiares proporcionam. Neste aspeto, os cuidados prestados por
profissionais de saude convergem, lado a lado, com os cuidados informais prestados pelos
familiares, para um apoio holistico ao idoso. O suporte ou apoio familiar pode ser
considerado como amortecedor do efeito da acdo de diferentes fatores que contribuem
para a sobrecarga na vida das pessoas. A percecdo do adequado apoio familiar esta
relacionada com o aumento da sensagdo de seguranca em relacdo a sobrevivéncia, em
pessoas com constantes crises de salde. Neste enquadramento, a enfermagem sobressai
como a ciéncia e a profissdo com um papel de destaque na integralidade do cuidado,

promovendo a sua articulagdo com os diversos intervenientes na rede de apoio aos idosos.
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2.2. A SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL

O cuidador informal suporta uma grande carga devido a natureza da doenca e as
necessidades especificas das pessoas de quem cuida e em muitos casos, podem surgir
problemas graves de salde fisica e mental como resultado do acumular de tarefas e
emocdes gerado por esse “fardo”.

Este fendmeno foi inicialmente estudado em cuidadores familiares que cuidavam da
pessoa com doenca de Alzheimer e outras formas de deméncia. No entanto ao longo das
Ultimas décadas, diversos estudos vieram mostrar que certos fatores aumentam o risco da
sobrecarga no cuidador familiar (Bursack, 2021).

A sobrecarga do cuidador informal diz respeito aos problemas fisicos, financeiros e
psicossociais, decorrentes do cuidar de um membro da familia que apresenta uma
condicdo de saude (Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980). Este termo advém do inglés
burden e embora pareca um termo de facil caracterizacdo, a sobrecarga é um termo
complexo caracterizado como uma forma “de peso, fardo” (Sequeira, 2010).

Na situacdo dos cuidadores, a acumulacdo de tarefas envolvidas na prestacdo de
cuidados, pelo numero de horas dedicadas, o recurso a suporte emocional, funcional e
fisico, sdo “preditores de sobrecarga do cuidador” (Chang & Chiou, 2010).

O inexisténcia de tempo que o cuidador familiar apresenta para si proprios € tido como um
fator inibidor, devido aos poucos recursos existentes que permitem pausas na prestacao
de cuidados e assim estes disporem de tempo para as suas necessidades individuais de
lazer e socializagdo (Melo, Rua, & Santos, 2014).

A literatura tem descrito varios fatores relacionados com os cuidadores que levam a
sobrecarga. Relativamente a estes fatores foram identificados grau de dependéncia, salde
psicolégica e carateristicas sociodemograficas. Quanto aos fatores relacionados com os
cuidados, podemos salientar, tipo de necessidades, tempo de cuidado, grau de parentesco
e saude psicolégica do cuidador (Zhu & Jiang, 2018).

A sobrecarga pode ocorrer no decurso da prestacéo de cuidados, tanto no plano objetivo
guando no plano subjetivo. A primeira, esta relacionada com 0s acontecimentos e
atividades concretas, ou seja, refere-se a interrupgéo nos aspetos da vida familiar que séo
potencialmente observaveis e contaveis, enquanto a subjetiva refere-se aos sentimentos,
atitudes e reacdes emocionais do cuidador a experiéncia do cuidar (Sequeira, 2018).

A carga do cuidador nem sempre € estatica. Muitos estudos publicados sugerem que a
longevidade dos cuidados, o apoio social/ familiar e a trajetéria da doenca séo fatores que
afetam significativamente o nivel de sobrecarga dos cuidadores (Lee, et al., 2018 & Hwang,
et al., 2018).

Ora, o facto de os cuidadores ndo terem tempo de descanso e dedicarem grande parte do

seu tempo a cuidar do seu ente querido, estes deixam muitas vezes de cuidar de si
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mesmos.
Isto a longo prazo acarreta consequéncias nefastas na vida do cuidador familiar, como
graus variados de fadiga e problemas de saude, como por exemplo as doencas crénicas
(Thornton AA, Perez MA, Meyerowitz BE & Mellon S, Northouse LL (2004) cit in Liu,
Heffernan, & Tan, 2020).

Assim, importa existir uma ampliacdo da noc¢éo de sobrecarga do cuidador, definida como
a extensdo até a qual o encontro de exigéncias de cuidar ameaca a satisfacdo das
necessidades béasicas do cuidador. Apartr do momento em que existe um
comprometimento do bem-estar fisico, psicossocial e relacional do cuidador, € fundamental
gue o enfermeiro seja capaz de o identificar e assim implementar cuidados fundamentais.
O cuidado fundamental refere-se a atividades que s@o necessérias para todas as pessoas,
independentemente da sua condigcdo clinica ou contexto e inclui aspetos fisicos,
psicossociais e relacionais, que sédo exigidos por cada cliente, independentemente da sua
condicdo de saude ou do ambiente em que os recebem (Kitson, Conroy, Wengstrom,
Profetto-McGrath, & Robertson-Malt, 2010, Feo & Kitson, 2016). O termo “fundamental’
comunica a centralidade dessas atividades para o bem-estar, otimizando a recuperacao e
garantindo experiéncias positivas para o cliente. Torna-se importante a utilizacdo deste
modelo cada vez mais nas praticas dos enfermeiros para que o resultado gerado seja em
virtude da relacéo que se estabelece entre o enfermeiro e o paciente e desta forma alcangar
o atendimento das necessidades fisicas, psicossociais e relacionais, levando em
consideracdo o contexto ou ambiente onde o cuidado é realizado.

Neste sentido e segundo Orem, quando um adulto é incapaz ou limitado na prestagéo de
autocuidado continuo e eficaz é necessario ajuda por parte de um profissional competente
(Denyes, Orem, & Bekel, 2001).

Muitas vezes a familia recorre a apoios formais disponiveis na comunidade de maneira a
minimizar as dificuldades e os impactos negativos da prestacdo de cuidados e assim
permite a pessoa idosa permanecer no seu contexto natural de vida.

Desta forma, as visitas domiciliarias constituem uma ferramenta essencial pois permitem
conhecer a pessoa no seu contexto e, de forma concreta e efetiva, ir ao encontro das reais
necessidades de cuidados de cada individuo/familia. Trata-se de uma ferramenta que
pretende “contribuir para a concretizagdo das premissas de promoc¢do, manutencdo ou
recuperacao de saude, ao longo do ciclo vital, mobilizando as dindmicas préprias de cada

contexto” (Gaspar, 2011).
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3. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE AJUDA AO
CUIDADOR INFORMAL

Os cuidados que os cuidadores familiares realizam a pessoa de quem cuidam, é muitas vezes
complexo. Desde as atividades basicas de vida, atividades instrumentais e ainda muitas vezes
atividades como a gestdo do regime medicamentoso. Tudo isto exige conhecimento
especializado do processo de doenca e dos procedimentos a realizar e que, com a progressao
da doenca e aumento da fragilidade, os recetores de cuidados podem aumentar mais a
complexidade dos mesmos.

O ser humano tem uma grande capacidade de adaptacdo as mudancas que ocorrem em Si
mesmo ou em seu ambiente. Mas pode haver uma situacdo em que a demanda total imposta
a um individuo exceda sua capacidade de a responder. Nessa situacdo, a pessoa pode
necessitar de ajuda que pode vir de diversas fontes, incluindo as intervencdes de familiares,
amigos e profissionais de enfermagem (Hernandez, Pacheco, & Larreynaga, 2017).

Desta forma é fundamental que o cuidador sinta que nao esta sozinho neste processo de
cuidar e que recorra a ajuda formal e constituir desta forma uma diade construtiva.

Para que o cuidado prestado ao idoso/familia seja holistico, individualizado e de qualidade, o
alvo deve também ser parceiro desde o diagndéstico, passando pelo plano individual de
intervencdo até a avaliagcdo, com vista a prevencdao, reabilitacdo e adaptacdo a situagao. Isto
é realizado por meio das intervenc¢des de enfermagem. Uma intervencdo de Enfermagem é
uma acdao realizada em resposta a um diagnéstico de enfermagem de modo a originar um
resultado de enfermagem.

Nos ultimos 50 anos, as teorias de enfermagem enfatizaram consistentemente a centralidade
da relacdo enfermeiro- paciente e a importancia de o enfermeiro trabalhar com o utente, os
seus cuidadores familiares de forma a apaziguar riscos e otimizar a sua recuperagéo e bem-
estar (McCormack & McCance, 2006).

Assim pretende-se com as informacfes orientadoras de enfermagem, que os cuidadores
familiares sejam capazes de antecipar eventos futuros, realizar planos e ponderar decisfes
importantes e com isto gerir melhor 0s seus receios. Torna-se importante que as intervencoes
de enfermagem consigam fornecer apoio emocional, direciona-los a recursos apropriados e
que consigam encontrar estratégias para ligar com problema continuos.

O apoio ao conhecimento, emocéo e estratégias para enfrentar desafios ajudam a melhorar a
competéncia do cuidador. Quanto mais competente o cuidador mais confiante se sente. Isto
tem repercussfes positivas ha reducéo da sobrecarga do cuidador e melhora a gestao dos
seus cuidados (Griffiths, Whitney, Kovaleva, & Hepburn, 2016).

Desta forma, numa primeira abordagem ao cuidador é fundamental perceber a sua dindmica

familiar, respeitando sempre os valores e costumes, as crencas espirituais e as praticas
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especificas e fomentando o respeito pelo direito a sua privacidade (Regulamento no 429/2018
da Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Com isto sera possivel a identificacdo das necessidades de cuidados e assim estabelecer
prioridades, formular diagnosticos, planear e executar intervencgdes dirigidas e personalizadas
as carateristicas individuais, familiares, sociais e culturais quer dos cuidadores quer da pessoa
cuidada.

Segundo a evidéncia apresentada, a melhor forma de intervir, € tendo em consideracéo as
necessidades especificas e individuais de cada cuidador familiar e o grupo em que este se
insere, a familia. Sendo este a unidade fundamental do apoio informal, as intervences devem
ser estruturadas e contextualizadas nos seus diferentes dominios face as necessidades de
cada familia e, deste modo, intervir no ambito intra, inter e extrafamiliar, facilitando a
participacdo do cuidador familiar em todo o processo de prestacdo de cuidados.

Devido a constatacdo da percecdo de sobrecarga associada ao desempenho do papel do
cuidador familiar nos cuidados a pessoa com dependéncia, existem na literatura algumas
intervenc¢des que visam prevenir ou reduzir este impacto negativo na saude e bem- estar do
cuidador familiar (Franca, Peixoto, & Araujo, 2020).

Por norma, os cuidadores dao especial atencdo a estratégias que facilitem a prestacéo de
cuidados. Assim, as intervencBes a serem implementadas devem atender ao maximo as
necessidades e aos problemas levantados no diagndstico de situacdo de maneira a facilitar a
prestacéo de cuidados, prevenir os conflitos ou ajudar na resolugdo, melhorar a autoestima e
o significado de vida das pessoas envolvidas (Ris, Schnepp, & Imhof, 2019).

Quanto as intervencdes de ajuda na sobrecarga do cuidador familiar, as intervencdes
educacionais, de suporte, psicoeducacionais e de descanso do cuidador tém demonstrado
efeito positivo na reducdo da sobrecarga do cuidador familiar (Honea, et al., 2008; Sin, et al.,
2017; Ponce, et al., 2011).

Parker, Mills, & Abbey, demonstraram que as intervengdes de suporte e psicoeducativas sdo
as mais apropriadas, obtendo melhores resultados na melhoria da sobrecarga dos cuidadores
familiares (2008). Estas podem ser no ambito das habilidades e capacidades, estratégias de
coping eficazes, programas de grupos de apoio , programas de planeamento de cuidados. A
efectividade das intervencdes psicoeducativas depende da duracdo e intensidade da
intervencéo (Goncgalves-Pereira & Sampaio, 2011).

Todas estas intervencdes devem sempre envolver o cuidador familar — pessoa cuidada e
encorajar a sua participacao ativa. Envolver as familias na tomada de decis6es beneficia os
cuidadores familiares em ambientes de longo prazo (Ris, Schnepp, & Imhof, 2019). Também
programas individualizados em vez de sessdes de grupo e providenciar a informacdo adquada
contribuem positivamente para o aumento da eficacia das intervenc¢des implementadas.

O orientacdo e o0 apoio continuo por parte de um profissional de enfermagem, através de

intervengbes de autocuidado eficazes e oportunas sobre técnicas de relaxamento,
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comunicacéo, gestdo de conflitos e tomada de decisdo, contribuem para a prevencdo de
complicacdoes no cuidador e consequentemente atenua a sobrecarga (Martinez, Cardona, &
Gomez-Ortega, 2016).

Os cuidadores familires necessitam de apoios multifacetados para garantir a coninuidade de
cuidados prestaods enquanto mantém o seu bem-estar (Charles, Bremault-Phillips, Parmar,
Johnson, & Sacrey, 2017).

Quanto ao autocuidado dos cuidadores, este deve ser estimulado para que estes possam
viver melhor e mais saudaveis, por meio da aquisi¢cdo da autoconsciéncia sobre a saude. Isto
promove o cuidar do outro de acordo com a sua cultura e os seus préprios valores.

Em suma, as intervencdes de enfermagem junto dos cuidadores informais tendem a aliviar o
sofrimento emocional e aumentar o seu bem-estar psicoloégico. Também € esta vigilancia ativa
dos enfermeiros especializados e as ac¢des dos mesmos que em parceria com o cuidador

familiar, permite a continuidade da pessoa cuidada em sua casa.
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4. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE ESTAGIO

A procura de mais qualidade nos cuidados prestados no contexto onde exerco funcdes-
Servico de Medicina Interna, impulsionou o ingresso no Mestrado em Enfermagem na area
de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na Area de Intervencdo a Pessoa
Idosa.

Neste contexto deparo-me muitas vezes com a necessidade de ajudar os cuidadores
informais para o pés-alta das pessoas idosas, considerando assim prioritario a atualizacéo
de conhecimentos, de forma a desenvolver uma préatica profissional cada vez mais
complexa, especializada e exigente, permitindo obter cuidados de enfermagem
personalizados face as necessidades da pessoa e familia.

Assim, de maneira a sistematizar o desenvolvimento do projeto de estagio realizado na
comunidade, serdo descritas na forma de sub-capitulos a metodologia do projeto;

finalidade e objetivos e o local de implementacédo do projeto.

4.1. METODOLOGIA DO PROJETO

Neste projeto foi utilizado um desenho de pesquisa do tipo transversal. Este pressupde a
recolha de dados de mais de um caso, num determinado instante de tempo, utilizando em
todos os casos 0 mesmo instrumento de recolha de dados (Bryman, 2012, p.58).

Na metodologia do projeto é importante delinear objetivos de maneira a dar resposta as
necessidades em saude identificadas as quais dao corpo a elaboracdo do projeto.

4.2. LOCAL DE IMPLEMENTACAO DO PROJETO
O presente projeto desenvolveu-se na Unidade de Saude Familiar Jardins da Encarnacao
na integracao da visita domiciliaria. Conforme demonstrado na Figura 1., a USF apresenta

um total de 3,399 de pessoas idosas com 65 e mais anos.

ARS Lisboa e Vale do Tejo - ACES Lisboa Central - USF Jardins da Encarnacao

Utentes Inscritos

22.18% 44.47%

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

Médicos de Familia < 6 Anos 326 312

07 - 64 Anos 4123 4,577

65 - 74 Anos 606 797 1,403

Polos - Inclui Sede

> 75 Anos 703 1,293 1,996

FIGURA 1. DISTRIBUIGAO DAS INSCRICOES NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS NA USF JARDINS DA ENCARNAGAO.
FONTE: HTTPS://BICSP.MIN-SAUDE.PT/PT/BIUFS/3/30027/3112771/PAGES/DEFAULT.ASPX
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Aqui, sdo prestados durante o ano, cuidados de vigilancia e promocao da salde através
de consultas médicas e de enfermagem. Apresenta para além desta valéncia, a visita
domiciliaria médica e de enfermagem nao s6 para a prestacdo de cuidados médicos e
tratamentos de enfermagem, mas também para a promoc¢éo do auto-cuidado e medidas

preventivas, bem com medidas promotoras de salde (USF Jardins da Encarnacéo, 2017).

4.3. OBJETIVOS DO PROJETO

O desenvolvimento do estagio teve como dupla finalidade: adquirir competéncias como
enfermeira mestre e especialista em Enfermagem Médico-Cirrgica na vertente da pessoa
idosa, e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos cuidadores
informais e a pessoa idosa.

No decorrer do estagio para além do cumprimento dos objetivos supramencionados, ao ser
aplicado o projeto de intervencdes de enfermagem de ajuda na sobrecarga do cuidador
informal que cuida da pessoa idosa no domicilio, foram delineados quer objetivos gerais:

o desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre para ajudar na
sobrecarga do cuidador informal que cuida da pessoa idosa no domicilio;

e descrever de forma critica e reflexiva as intervengbes de enfermagem
desenvolvidas em contexto clinico, fundamentando o processo de tomada de
decisdo na prética;

Quer objetivos especificos:

o Identificar as necessidades dos cuidadores informais que cuidam da
pessoa idosa no domicilio;

e Aprofundar conhecimentos acerca dos fatores que influencia a sobrecarga
dos cuidadores informais que cuidam da pessoa idosa no domicilio;

e Promover o desenvolvimento de intervencdes para o bem-estar fisico e psicologico
dos cuidadores informais que cuidam da pessoa idosa no domicilio;

No apéndice I, sdo apresentados de forma esquematizada os objetivos gerais e
especificos e as respetivas as atividades realizadas, indicadores de avaliacdo e

recursos Nnecessarios.
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4.4. CONSIDERACOES ETICAS

A pré-selecdo dos participantes elegiveis foi feita em conjunto com a enfermeira orientadora,
que previamente contactou os cuidadores a solicitar o seu apoio neste projeto. Aqui foi
realizado o diagndstico de situagcdo, que é um processo que permite observar e reconhecer
“as dificuldades e necessidades de um contexto, sempre com o objetivo de avaliar os
processos e impulsionar a melhoria continua” (Teixeira, Carvalho, & Barroso, 2019). Para que
exista uma individualizacdo dos cuidados € necessario que conhegcamos o cliente e que
tenhamos as informacdes de cada um através da narrativa, para que os cuidados prestados
sejam os mais direcionados e plenos.

Durante este processo foi também possivel o estabelecimento de uma relac¢éo interdisciplinar
com todos os elementos envolvidos no processo de cuidados.

Ap6s concordancia na participagdo no estudo transversal, todos os participantes da
investigagao foram informados do anonimato de todos os dados fossem fornecidos, e que
estas informacdes recolhidas seriam Unica e exclusivamente utilizadas para este estudo, ndo
causando qualquer preocupacgéo caso algum cuidador pretende-se desistir do estudo durante
o periodo de investigacdo. Desta forma, foi entregue ao cuidador o consentimento informado,
para o cumprimento das obrigacdes éticas vigentes. Posteriormente foi aplicado o
questionario “Perfil dos Cuidadores Informais no Municipio de Lisboa” a partir do qual foi
possivel desenvolver este projeto formativo.

O principal motivo para que o projeto fosse desenvolvido em cuidados de salde primarios
deve-se a tendéncia de aumento de pessoas dependentes e a necessidade de apoio no
domicilio. Desta forma o cuidado domiciliario em cuidados de saude primarios é essencial

para dar resposta as necessidades do cliente e familia (Trindade, et al., 2017).
4.5. ANALISE DOS DADOS

Atraveés do preenchimento do instrumento de avaliagéo, Versdo portuguesa do questionério
sobre Sobrecarga Familiar- Zarit Burden Interview — ZBI — 22 (Zarit, 1980), que integra o
questionario aplicado, foi possivel realizar uma breve andlise dos dados. A analise de
dados tem por objetivo realcar o essencial de acordo com os resultados obtidos. Assim foi
utilizada uma andlise descritiva tendo como finalidade, através de testes estatisticos,
resumir um conjunto de caracteristicas dos inquiridos e examinar a distribuicdo dos valores

das principais variaveis (Fortin, 2009).
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4.5.1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 6 inquiridos sendo a maioria do sexo feminino (83%) e a média

de idades dos cuidadores informais de 61 anos (grafico 1. e 2.).

Sexo

mr
_[]

GRAFICO 1. DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA SEGUNDO O SEXO

Idade do cuidador

1 2 3 4 5 6
Cuidadores

GRAFICO 2. DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA SEGUNDO A IDADE

Os principais cuidadores continuam a ser as mulheres conforme observado noutros
estudos (Sequeira, 2018, Pérez-Cruz, Mufioz-Martinez, Parra-Anguita, & del-Pino-
Casado, 2017). Muita das tarefas relacionadas com a organizacdo doméstica ainda
continua a estar muito ao seu cargo contribuindo para uma situacdo de maior
vulnerabilizagéo para situacdo de fadiga e sobrecarga.

A idade média da pessoa idosa com dependéncia é de 84 anos, sendo a maioria mulheres
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(gréfico 3.).

De uma forma global, as mulheres formam a maioria das pessoas idosas. Hoje, para cada
100 mulheres com 60 anos ou mais em todo o mundo, ha apenas 84 homens. E para
cada grupo de 100 mulheres com 80 anos ou mais, existem apenas 61 homens (UNFPA,
2012).

Valorldade da pessoa com dependéncia

GRAFICO 3. DISTRIBUICAO DA PESSOA IDOSA COM DEPENDENCIA SEGUNDO A IDADE
De acordo com a tabela 1., referente a escolaridade e ao estado civil, 50% dos cuidadores
refere ser casado (a)/unido facto. Quanto ao grau de escolaridade duas cuidadores

apresentam o ensino preparatoério e apenas uma cuidadora apresenta 0 ensino superior.

Estado Civil
Casado(a) Divarciado(a)
Solteiro (a)  Wilvo (a) /Unido Facto ISeparado(a) Total
Escolaridade ensino preparatdrio (2° 0 1 1 0 2
ciclo do ensino basico)
(5/6 anos)
curso superior (mais de 12 0 0 1 0 1
anos de escolaridade)
4%lasse (1° ciclo do 0 0 0 1 1
ensino basico) (4 anos)
9%ano (3°ciclo do ensino 0 0 1 0 1
hasico) (7-9anos))
12%ano (ensino 1 0 0 0 1
secundario) (10-12 anos)
Total 1 1 3 1 i}

TABELA 1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA SEGUNDO A ESCOLARIDADE E O ESTADO CIVIL

29



Verifica-se de acordo com a tabela 2., que a maioria dos cuidadores, quanto ao grau de
parentesco sao filhos das pessoas cuidadas e que metade dos cuidadores presta cuidados
h& mais de 5 anos. Estes achados sdo corroborados por um estudo realizado por Dixe &
Querido (2020) que apresenta uma percentagem de 57,9% dos cuidadores informais, sendo

estes os filhos.

Ha mais de um ano? Indique os anos Ha quanto tempo recebe cuidados do cuidador
informalffamiliar?

1 3 7 8 10 Total
Relagdo de parentesco conjugelcompanheiro(a) 0 0 1 0 0 1
COM @ pess0a a quem
presta cuidados filo(a) 2 1 0 1 1 5
Total 2 1 1 1 1 6

TABELA 2. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA SEGUNDO A RELAGAO DE PARENTESCO E O TEMPO EM ANOS QUE RECEBE
CUIDADOS DO CUIDADOR INFORMAL/FAMILIAR

Relativamente ao nimero de horas, dois dos cuidadores prestam cuidados continuos (24h) e
os restantes cuidam até 16h por dia (tabela 3).

No estudo de Dixe & Querido (2020) os cuidadores gastam em média 15h por dia a a cuidar
da pessoa dependente. No estudo de Fernandes, Margareth, & Martins (2018), sdo dedicadas
10,9 horas aos cuidados da pessoa dependente, o que reduz o tempo dos cuidadores

familiares para si mesmos.

Quantas horas por dia presta cuidados 3 pessoa de guem cuida: n® de horas/dia
(valorinferior a 24)

2 3 g 16 24 Total
Relagdo de parentesco conjugelcompanheiro(a) 0 0 0 0 1 1
COM 8 pEssoaa quem
presta cuidados filho(a) 1 1 1 1 1 5
Total 1 1 1 1 2 [i]

TABELA 3. CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA SEGUNDO A RELAGAO DE PARENTESCO E AS HORAS POR DIA QUE PRESTA
CUIDADOS
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4.5.2. NECESSIDADES DOS CUIDADORES FAMILIARES

Relativamente aos recursos da comunidade para ajudar a pessoa cuidada € entendido que
mais de metade dos cuidadores (66,67%) ndo conhece quais 0s recursos existentes na

comunidade.

Conhece os
recursos da
comunidade
para ajudar a
cuidar da
pessoa?

Wsim
Mnio

Este
GRAFICO 4. RESULTADOS A RESPOSTA ACERCA DO CONHECIMENTO DOS RECURSOS DA COMUNIDADE PARA AJUDAR A CUIDAR
DA PESSOA

resultado é pertinente para perceber como ajudar os cuidadores informais no fornecimento
de informag&o acerca dos recursos da comunidade. Num estudo realizado por Fernandes,
Margareth, & Martins (2018), uma das categorias de necessidades dos cuidadres foi os
recursos para o cuidar, referindo que 0 acesso a esses recursos é complexo o que leva a

desisténcia da procura.

No entanto, mesmo quando 0s recursos se encontram disponivel, como o direito pelo
descanso do cuidador , os cuidadores familiares ndo usufruem por se sentirem na
obrigacao de cuidar do seu familiar (Arango-Lasprilla, et al., 2010). Neste sentido torna-se

importante reforcar a importante do cuidar de si para cuidar o préximo.
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Ora, um dos objetivos deste projeto centra-se em desenvolver competéncias como
enfermeira especialista e mestre através de intervencdes de enfermagem de ajuda na

sobrecarga do cuidador informal que cuida da pessoa idosa no domicilio.

Assim e através do preenchimento do instrumento de avaliacdo, Versao portuguesa do
questionario sobre Sobrecarga Familiar- Zarit Burden Interview — ZBI — 22 (Zarit, 1980),
que integra o questionario “Perfil dos Cuidadores Informais no Municipio de Lisboa”, foi
possivel realizar uma breve andlise acerca das respostas dos cuidadores e assim perceber

em que categorias intervir durante as sessfes de enfermagem nas visitas domiciliarias.
A escala aplicada é constituida por vinte e duas questdes divididas em quatro categorias:

1. Impacto da Prestacdo de Cuidados, composto por onze itens e refere-se a
sobrecarga relacionada com a prestacado de cuidados diretos;

2. Relacao Interpessoal, composta por cinco itens associados a sobrecarga de relacédo
entre o cuidador e a pessoa dependente;

3.  Expectativas face ao cuidar, composta por quatro itens e centra-se nos medos, nos
receios e na disponibilidade, para além das expetativas que o cuidador informal tem
relativamente ao cuidado;

4. Percecdo da Autoeficacia, composta por dois itens alusivos a opinido do cuidador

comparativamente ao seu desempenho.

Serd realizado uma andlise das respostas mais pertinentes, sendo que no apendice VI
constam as tabelas com as diferentes respostas dos 6 cuidadores.

Assim, verifica-se que dois dos cuidadores muito frequentemente sentem o que o futuro
reserva ao seu familiar. A maioria dos cuidodores sente quase sempre que o seu familiar
esta dependente de si. Dois dos cuidadores referem que por vezes sentem que a sua saude
foi prejudicada devido ao envolvimento com o seu familiar e que ndo dispéem de tanta
privacidade como gostariam por causa do seu familiar. Qunato a vida social, trés dos
cuidadores referem que por vezes sentem que esta foi prejudicada por tomar conta do seu
familiar. Mais de metade dos cuidadores quase sempre sente que o seu familiar parece
esperar que este tome conta dele, como se o cuidador familiar fosse a Unica pessoa de
quem ele pode depender. Em relagédo ao familiar do cuidador ser entrgue aos cuidados de
outra pessoa, mais de metade dos cuidadores refere que néo gostaria que acontecesse
pelo que apenas dois referem que por vezes sentem que gostariam que o seu familiar
tivesse ao cuidado de outra pessoa. Por vezes, dois dos cuidadores sente-se indecisos em
relacdo ao que fazer ao seu familiar. Trés dos cuidadores familiares sentem-se um pouco
sobrecarregado por tomar conta do seu familiar, um refere que se encontra bastante
sobrecargado/a, outro moderadamente e apena um refere que ndo se encontra

sobrecarregado de um modo geral.
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ApOs esta analise, foi possivel delinear planos de interven¢éo individualizados e iniciar
sessOes de enfermagem de ajuda na sobrecarga dos cuidadores informais que cuidam da
pessoa idosa no domicilio.

Os cuidados especializados em enfermagem exigem implementacao e avaliacao de planos
de intervencdo em resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus
cuidados. Assim, no sentido de perceber se foi possivel atingir o objetivo delineado, é
necessario a realizacao de uma avaliacdo das intervencoes realizadas. Desta forma e apds
analise das questdes realizadas através do questionario (apéndice X), foi possivel perceber
que todos os inquiridos referem que as sessdes de intervencdo durante as visitas ao
domicilio e os contactos telefénicos foram Uteis para minimizar a sobrecarga como
cuidador/a informal (Tabela 4). Referem também que se sentiram mais seguros na

prestacdo do cuidar apds as sessodes de intervencao de enfermagem (Tabela 5).

Considera que as sessdes de intervengao durante
as visitas ao domicilio e os contactos telefonicos
foram uteis para minimizar a sobrecarga como
cuidador/a informal?

Fregquéncia
Valido Sim 6

TABELA 4. RESULTADO DA AVALIAGAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Sentiu-se mais seguro na prestacio do cuidar apos
as sessoes de intervengao?

Freguéncia
Valido  Sim f

TABELA 5. RESULTADO DA AVALIACAO DA PRESTACAO SEGURA APOS AS SESSOES DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

A avaliacdo permite perceber se a intervencgéo de enfermagem durante as sessoes realizadas
com os cuidadores familiares produziu as mudancas pretendidas e identifica pontos de

melhoria para eventuais futuros projetos.
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4.6. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Benner (2001) refere que qualquer enfermeiro, qguando se situa num ambiente desconhecido
ou diferente do ambiente da sua pratica de cuidados frequente, em que 0s objetivos e 0s
cuidados nao Ihe sejam familiares, pode situar-se num nivel de competéncia de iniciado,
independentemente de ser considerado enfermeiro perito no seu contexto de trabalho
habitual.

Neste sentido, a integracao no estagio decorreu de um modo gradual, desenvolvendo o meu
sentido de observacao e de intervencéo em situacdes diferentes da minha pratica profissional,
mostrando sempre interesse, disponibilidade para a aprendizagem e iniciativa, colaborando
com outros colegas na prestacdo de cuidados, consultando os protocolos da USF. Isto
permitiu gerir os cuidados de enfermagem e assim colaborar na otimizacdo da resposta da
equipa e a articulacdo na equipa de saude, sublinhando-se aqui o facto de ao longo do estagio
a praxis clinica ter sido baseada em evidéncia cientifica.

Assim, também ao longo do estagio tive a oportunidade de durante as consultas de
enfermagem realizadas a pessoa idosa, no ambito da Diabetes Mellitus, realizar a vigilancia
e proceder ao aconselhamento do cliente e seus familiares. O interesse por estas consultas
deve-se ao facto de cada vez ser maior o niumero de pessoas idosas que vive com doencas
cronicas. Os idosos com diabetes apresentam um risco substancial de complicagdes micro e
macrovasculares, quer agudas quer crénicas (Kirkman, et al.,, 2012). Neste sentido é
importante fomentar uma boa estratégia para a autogestéo, e promog¢éo da saude enfatizando
a responsabilidade do cliente/cuidador familiar no processo de cuidados que decorreu ao
longo das consultas de enfermagem.

Outra mais-valia com a realizag&o deste estagio foi ter oportunidade de me familiarizar com o
Programa de Rastreio do Cancro do Célon e Reto (CCR). O CCR é a terceira neoplasia com
maior incidéncia no mundo sendo a que mais vezes é diagnosticada em Portugal (Santiago &
Paiva, 2021). Desta forma é importante a existéncia de programas de rastreios para controlar
a sua incidéncia. Este consiste em convocar os utentes de idades compreendidas entre os 50
e 0s 74 anos, de ambos 0s sexos, inscritos na unidade de saude familiar Jardins da
Encarnacéo, para participar no programa de Rastreio do Cancro do Célon e Reto (CCR). As
etapas deste rastreio encontram-se na figura 1., sendo fundamental em todas as etapas
fornecer ao cliente a informacao adequada para que a decisdo da sua participacdo ou ndo no

rastreio fosse consciente.

«>eguimento das
ea’ae «Tranquilizagdo das pessoas com teste
s v % «Convocatéria dos «Oferta do «Comunicagio pessoas com teste normal positivo, isto €, com
e ’ participantes ) testede ) dos resultados do e informagao sobre a necessidade de
Do y elegiveis; rastreio; rastreio; 4 calendarizagiodo g procedimentos de 4
- . proximo teste; diagnostico e
tratamento;

«ldentificacao da

populagio-alvo; -

FIGURA 2. ETAPAS DO RASTREIO DO CCR.
FONTE: HTTPS://WWW.ARSNORTE.MIN-SAUDE.PT/RATREIOS/CANCRO-DO-COLON-E-RECTO/
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Este rastreio contribui para sensibilizar os clientes para a prevencao primaria e desta forma
reduzir a mortalidade por CCR detetando a doenca em fase curavel.

Neste sentido foi possivel durante as consultas de enfermagem na unidade de cuidados de
salude primarios, gerir 0s processos terapéuticos em resposta a transicao situacional e
adaptacdo a doenca crdonica assim como promover acdes de prevencao e rastreio para
a detecdo precoce de doenca.

Paralelamente as consultas de enfermagem realizadas na USF Jardins da Encarnacgédo, foram
realizadas as visitas domiciliarias e implementado o projeto de maneira a atingir os objetivos
propostos.

A presenca do enfermeiro junto dos cuidadores informais durante este projeto foi importante
pois as exigéncias de autocuidado eram maiores do que a capacidade do mesmo para
desenvolver esse mesmo autocuidado.

Assim, durante as sessfes de intervencao foi utilizado um sistema de apoio educacional, que
€ um sistema de enfermagem apropriado para o cliente que é capaz de realizar as acoes
necessarias para o autocuidado e que aprender a adaptar-se a novas situacdes, mas
atualmente precisa de ajuda de enfermagem. Isto pode significar apenas alerta-lo e neste
sentido o papel do enfermeiro limita-se a ajudar a tomar decisdes e a comunicar
conhecimentos e habilidades. Assim o enfermeiro deve regular a comunicacdo e 0
desenvolvimento de habilidades de autocuidado. Neste sentido as agdes para com 0s
cuidadores passam orientar e encaminhar; dar apoio fisico e/ou psicolégico; criar e manter
um ambiente que favoreca o seu desenvolvimento e ensinar (Tomey & Alligood, 2002).
Assim no capitulo seguinte seréo referidas as interveng¢des desenvolvidas durante as sessoes
com os cuidadores informais encontrando-se enquadradas nos dominios de competéncias

comuns de um enfermeiro especialista.

35



5. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/DESENVOLVIDAS

O presente capitulo confere uma reflexdo critica acerca das atividades realizadas em
contexto de estagio. O mesmo possibilitou a aquisicdo de competéncias especializadas em
Enfermagem Médico — Cirurgico, Vertente Idoso, em contexto de Cuidados de Saude
Primarios.

5.1. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS/DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DOS CUIDADOS DE

SAUDE PRIMARIOS

Em contexto domiciliario a participacdo do cuidador familiar € essencial para a continuidade
da satisfag&o do autocuidado. E ele que acompanha a pessoa idosa em casa, dando resposta
as suas necessidades de cuidado em conciliagdo com o profissional de satde. Os enfermeiros
sao profissionais que se encontram préoximos dos cuidadores familiares na visita domiciliaria.
Neste contexto é possivel perceber, através da relagdo enfermeiro- paciente, que € a base
sobre a qual os cuidados fundamentais devem ser baseados, a dindmica e estrutura familiar,
de forma a dar resposta as necessidades identificadas através de um plano de cuidados
individualizado (Kitson, Marshall, Bassett, & Zeitz, 2012). Ao longo da visita domiciliaria foi
possivel criar uma relagdo positiva enfermeiro-cliente, pois ao longo das sessfes foi-se
estabelecendo a confianga através de um foco e atencgéo individualizado.

Kitson A. L. refere que € importante um desenvolvimento de uma relacdo positiva e de
confianca entre o enfermeiro e a pessoa,; integrar e atender, em cada episddio de cuidado, as
necessidades fisicas, psicossociais e relacionais da pessoa; e ter consciéncia da influéncia
do contexto de cuidados na qualidade desses cuidados (2018).

Assim, considero que esta seja uma das mais importantes etapas para o processo de um
cuidar holistico, pois s6 assim, através da informacdo obtida acerca das necessidades
individuais é possivel estabelecer melhor as metas pretendidas. Também saber o suficiente
sobre o cliente para agir adequadamente e realizar uma avaliagdo da qualidade do
relacionamento sao passos fundamentais para uma dinamica positiva.

Uma vez que a confianga tenha sido estabelecida, ela deve ser mantida por meio de
interacdes que reforcem essa confianca (Feo, Conroy, Alderman, & Kitson, 2017).

Ora, durante a realizacdo do estagio e implementacdo do projeto foram cumpridos os quatro
dominios de competéncias comuns de um enfermeiro especialista. Assim, de seguida sera
aclarado de que forma as intervencdes realizadas durante o estagio se enquadram nos quatro

dominios.
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e DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Durante as visitas domiciliares foi realizado o acompanhamento dos cuidadores informais sob
a forma de sessdes planeadas e conforme necessidade assegurando sempre o respeito
pelos valores e costumes, as crencas espirituais e as préaticas especificas dos
individuos e fomentando o respeito pelo direito a sua privacidade. As intervencbes
tiveram sempre em conta o projeto de vida da pessoa, 0 que a constitui e o que é essencial
para a mesma.

Assim e através da analise dos dados foi possivel perceber quais as categorias sob as quais
as intervencdes iam ser incididas.

Ao longo das sessOes de enfermagem com os cuidadores informais foi dado a conhecer os
recursos de apoio na comunidade, através do didlogo com os mesmos, com auxilio de um
computador, assegurando o respeito pelo direito dos clientes no acesso ainformacéo.

Ora, a relacao de confianga estabelecida ao longo das sessfGes com os cuidadores, permitiu
identificar focos de enfermagem comprometidos pelo que foi necesséario proceder a
articulacédo entre a equipa multidisciplinar de maneira a encontrar a melhor resposta para
colmatar o mesmo. Desta forma foi possivel gerir os cuidados de enfermagem, otimizando
a resposta da equipa e a articulagdo na equipa de saude. Este processo realizou-se em
parceria com a cliente e foi entdo realizada uma referenciagéo para a psicologa da Unidade
de Saude Familiar Jardins da Encarnagdo, o0 que permitiu a cuidadora ter um
acompanhamento especializado e desta forma sentir-se melhor com a sua salde em todos
as dimensoes.

Durante o processo de ir conhecendo o cuidador e a sua dinamica familiar, foi percebido que
0 sono de uma das cuidadoras se encontrava comprometido. Neste sentido, e ap6s perceber
a causa-efeito, foi necessario uma particiagdo na construcdo da tomada de decisdo em
equipa que levou a uma intervengdo e consequentemente a um resultado positivo, quer para

a cuidadora quer para a pessoa de quem cuida.

e DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Este projeto permitiu estabelecer uma relacao terapéutica enfermeiro — familia possibilitando
uma reflexdo sobre algumas praticas dos cuidadores familiares que comprometesse a sua
seguranca. Torna-se importante que haja uma gestdo do ambiente centrado na pessoa para
uma maior efetividade terapéutica e prevencao de incidentes. A realidade deparada foi com
uma negligéncia na ergonomia, aquando prestados os cuidados a pessoa com dependéncia.
Desta forma ao longo das sessbes com os cuidadores foi assegurado a aplicacdo dos

principios da ergonomia de maneira a evitar mais danos.
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O facto de as sessbes de enfermagem com o cuidador informal terem sido realizadas no
contexto domiciliario permitiu ter uma maior perce¢cdo como € o dia-a-dia da sua dinamica
com a pessoa cuidada. Assim foi possivel uma prevencao, intervencao e da infecao associado
ao manuseamento de determinados dispositivos médicos, como a algalia ou sonda
nasogastrica, que é decorrente da doenca crénica e na realidade vivida com os cuidadores
informais que cuidam da pessoa idosa no domicilio.

A supervisdo dos cuidados permite ao enfermeiro perceber se a pessoaidosa e o seu cuidador
familiar apresentam o conhecimento e as habilidades necessarias a prestacéo de cuidados
com seguranca e qualidade, realizando, de uma forma continua, 0s ajustes necessarios a
resolugcdo dos problemas identificados e das necessidades que surgem num contexto
diferente, que é o domicilio.

A realizacao deste estagio e desenvolvimento do projeto, permitiu aperfeicoar o meu sentido
de observacdo e de intervencdo em situacdes diferentes ao longo da pratica profissional,
mostrando sempre interesse, disponibilidade para a aprendizagem e iniciativa, colaborando
com o0s colegas na prestacdo de cuidados, consultando os protocolos e documentos
disponiveis com informacdo cientifica, baseando a praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica.

Ora ao enfermeiro cabe “melhor compreender para melhor agir” (Erdmann, Mello, Meirelles,
& Marino, 2004, p.467), sendo que o desenvolvimento de novas competéncias, novos
conhecimentos e a aprendizagem ao longo da vida séo pilares essenciais da formacéao e
desenvolvimento profissional dos enfermeiros, no sentido da melhoria continua da qualidade

dos cuidados prestados e na abordagem a pessoa.

« DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

O reconhecimento quando se deve referenciar para outros prestadores de cuidados de
salde faz parte das competéncias no dominio da gestdo de cuidados do enfermeiro
especialista. Neste sentido e no seguimento do projeto foi necessério realizar a referenciagéo
da pessoa com dependéncia para a Equipa de Cuidados Continuados Integrados —
Domiciliarios. Com isto, foi necessairo gerir os cuidados de enfermagem, otimizado a
resposta com a equipa e a articulagédo na equipa de saude.

Os enfermeiros especialistas apresentam maior nivel de colaboracédo efetiva com outros
profissionais de saude resultando em atitudes mais positivas quer para os clientes quer nas
equipas de enfermagem (Lopes, Gomes, & Almada-Lobo, 2018). O facto de ter sido realizado
0 estagio numa unidade de salde familiar permitiu um trabalho continuo mais completo e
capaz de permitir fomentar um ambiente positivo e favoravel a pratica. As diferentes
sessdes de enfermagem foram importantes para conseguir adequar 0S recursos as

necessidades de cuidados.
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A colaboracao nos inventarios realizados ao longo do estagio na unidade de saude familiar
com a enfermeira orientadora permitiu também adquirir competéncias de gestdo de recursos

permitindo a continuidade da qualidade dos cuidados.

e DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Ao longo do estagio e para o desenvolvimento de competéncias no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi necessario perceber a de que forma
a capacidade de autoconhecimento interfere no estabelcimento de relagbes quer
terapéuticas quer multiprofissionais.

Neste sentido as sessdes de enfermagem com os cuidadores e o estabelecimento da
relacdo de confianca permitiu reconhecer e antecipar situacdes de eventuais conflitos e
desta forma saber como gerir melhor os sentimentos e emocgdes dos cuidadores em
situacdoes de maior sobrecarga emocional. O facto de os cuidadores, nas situagées mais
vulneraveis, perceberem gue existe a presenca de uma enfermeira que conhece as suas
preocupacdes e angustias, permitiu uma resposta mais equilibrada e eficiente. Por vezes
o simples facto de a pessoa cuidada ter uma consulta médica agendada é suficiente para
gue o cuidador se sinta angustiado e ansioso, pois percebe que se aproxima um dia em
gue ira ter de encontrar um recurso adaptado para que se possam deslocar até ao local da
consulta e tudo o que isso implica. Desde de vestir a pessoa cuidada, realizar a
transferéncia assim como as duvidas no decorrer deste contexto.

Dotar os cuidadores familiares de conhecimentos e capacidades que necessitam é
importante para cuidarem melhor dos seus familires mas também de si mesmos.

Neste sentido, os enfermeiros sdo os que estdo em melhores condi¢des para colaborar na
diade pessoa em situacdo de dependéncia e familiar cuidador, porque conhecem bem a
problematica de ambos, lidam diariamente com eles e sdo muitas vezes vistos como 0
primeiro recurso dos cuidadores em situacdes de necessidade.

Para além do autoconhecimento e assertividade foi necessario ao longo de todo este
processo existir uma praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Desta forma, foi possivel rentabilizar oportunidades de aprendizagem através da
apresentacéo do projeto a equipa de enfermagem estando também presente dois futuros
enfermeiros. Esta apresentacao foi realizada por meio de PowerPoint, com enfoque nas
“Intervencdes de enfermagem de ajuda na sobrecarga do cuidador informal que cuida da
pessoa idosa no domicilio” (apendice 1ll). Procedeu-se a contextualizagéo da problematica
em estudo, dando a conhecer a mais recente evidéncia cientifica, transmitiram - se os
dados colhidos na fase de diagnéstico da situagédo, bem como a finalidade e os objetivos a
atingir. Durante apresentagcdo recorreu-se entdo ao método expositivo como forma de
divulgacédo, e ao método participativo, procurando incentivar a discussédo de todos os
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intervenientes sobre a importancia do tema e a sua pertinéncia no atual contexto da pratica,
partilhando dificuldades sentidas e aceitando sugestdes. Este momento de partilha foi
bastante valorizado pela equipa de enfermagem, sublinhado como importante e
esclarecedor. Permitiu também rentabilizar oportunidades de aprendizagem Apesar de
nao ter realizado uma avaliacdo do momento de formac&o, uma vez que considerei que
seria apenas uma partilha de conhecimento, recorri a analise SWOT por forma a evidenciar

aspetos positivos e negativos do momento, que pode ser consultada na tabela 4.

Pontos Fortes

. . Pontos Fracos
e Equipa de Enfermagem motivada para o

processo de aprendizagem; ¢ Andlise de dados incompleta;
e Capacidade de comunicagdo facilitadora; e Amostra populacional reduzida;

o Desenvolvimento de investigagdo na area dos e Tempo limitado de visita domicilidria;

cuidadores familiares; / \ ,/
______________________ \N_________________________I

U g A —

Oportunidades Ameacgas

e Melhoria na seguranga e qualidade dos
cuidados;

e Maior acompanhamento dos cuidadores
familiares durante as visitas domiciliarias;

e Sessdo realizada em horario laboral;

~N—_————— =7
v —
i ———

o ———— o ——

TABELA 6. MATRIZ DE ANALISE SWOT

\

Ora, os cuidados de Enfermagem Especializados vém dar resposta a melhoria da
qualidade de vida das populacbes através da “concecao, implementagao e avaliacao de
planos de intervencdo (...) com vista a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencédo e
recuperagao”, em tempo util, na promoc¢éao da saude e prevencéo da doenca (Regulamento
no 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19359).

Em suma, considero que os objetivos de estagio foram atingidos, alcancando aprendizagens

e competéncias Uteis para 0 meu desempenho como futura enfermeira especialista.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado, como ato significativo no contexto de vida e histéria familiar, € um processo
muito sensivel e complexo que exige muito dos envolvidos, principalmente dos cuidadores
familiares.

Os cuidados dos CF de idosos tornam-se mais necessarios com o aumento da populacao
idosa e da esperanca de vida. Como o fenbmeno do envelhecimento da populacdo é
continuo e as questdes de saude desse grupo da populacdo em geral exigem mais
atencdo, é essencial o trabalho da comunidade académica na investigacdo no sentido de
preparar os desafios na gestdo desses problemas de saude. O cuidado informal é um pilar
essencial sendo importante ser fortalecido para enfrentar os desafios futuros.

Ao longo das sessbes de enfermagem a narrativa tornou-se uma ferramenta essencial pois
ajudou a reconhecer os valores e as experiéncias pessoais dos individuos como fontes de
conhecimento que informam a base de evidéncias da pratica e posteriormente, incorpora-
la nas acdes terapéuticas de cuidado (Brink & Skott, 2013, p.565).

Durante a realizacdo do estagio foi possivel perceber que a especializacdo na area de
enfermagem torna-se importante para uma melhor prestacéo de cuidados de saude. Foi
possivel assim realizar um atendimento individualizado com ac¢6es de ajuda em relagéo as
necessidades identificadas, aconselhamento, fomentando a autogestdo de doencas e
promocao de boas praticas.

A reflexdo e o realizar das “pequenas” acdes individualizadas, sao vistas pelos clientes
como um grande cuidado e uma ajuda no seu processo de recuperacio e autogestio. E
importante que o cliente experiencie o cuidado centrado na pessoa e ndo apenas que este
cuidado seja esporadico. O cuidado fundamental prestado ou orientado por um enfermeiro
com competéncias especializadas no cuidado a pessoa com necessidades permite uma
avaliacdo mais adequada das necessidades fundamentais do cliente/familia (Kitson &
MacMillan, 2016). Neste sentido, para que este seja bem-sucedido tem de acontecer ao
nivel de uma mudangca de mentalidade para permitir que o espago, 0 tempo e a
oportunidade se concentrem na narrativa e na parceria.

O facto de os cuidadores familiares que fizeram parte deste projeto, ja cuidarem da pessoa
idosa ha pelo menos um ano permitiu refletir que as intervengdes de enfermagem devem
ser iniciadas o mais precocemente possivel e deve ser um processo continuo. Também
muitos dos cuidadores familiares ja apresentam a sua prépria estratégia no cuidar,
apresentam uma rotina no seu dia-a-dia. Neste sentido foi importante ter sempre em conta
nas intervencgdes realizadas ao longo das sessdes, a dindmica e o contexto do cuidador
familiar-familia, para que a minha presenca nao fosse mais um motivo gerador de angustia
ou ansiedade. De acordo com Barry J. Jacobs cit in Bursack, muitos cuidadores,
apresentam alguma resisténcia para alterar essas rotinas, como se qualquer mudanca

equivalesse a desistir completamente (2021).
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Desta forma percebi que quanto mais cedo se iniciar o processo de parceria entre o
enfermeiro com competéncias especializadas e o cuidador familiar-familia, mais facil &
colmatar as necessidades sentidas pelos mesmos neste caminho e assim aumentar o bem-
estar da pessoa que cuida e da pessoa que € cuidada.

Neste sentido a realizacdo da visita domiciliaria realizada pelos enfermeiros ndo deve
somente focar as necessidades do idoso/pessoa dependente, mas sim alocar as suas
intervencdes a toda a familia, nomeadamente ter o cuidador familiar como foco de uma
avaliacdo sistematica (Le vesque, et al., 2009).

Benner, atribui a experiéncia do vivido uma importancia vital no desenvolvimento de
competéncias. Assume que € através da experiéncia adquirida na prética que a pericia se
desenvolve, onde o conhecimento tedrico € importante, mas insuficiente, para a tomada de
decisbes complexas como as exigidas na praxis de enfermagem (2001).

Em suma, trabalhar com uma prética reflexiva, baseada na evidéncia e compartilhar
experiéncias com outros enfermeiros e membros da equipa de saude pode ajudar a
reforgar a importancia dos cuidados fundamentais, determinar quais as intervengdes de
cuidados que os utentes necessitam e desta forma alcancar melhores resultados quer para
os cuidadores familiares como para a sua familia.

Senti que ser enfermeira numa unidade de cuidados de saude primarios, permite ter uma
posicéo privilegiada da pessoa na sua complexidade multidimensional, integrada na familia
e desta forma permite ter um conhecimento profundo no quadro de acompanhamento

longitudinal em que atua.
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7. CONCLUSAO

A frequéncia do curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirargica apresentou como foco principal a melhoria da prestacado de cuidados de
Enfermagem na vertente direcionada a pessoa idosa. O percurso evidenciado e refletido nos
capitulos deste documento, mostram o processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de mestre e de enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
Todo o percurso realizado proporcionou o desenvolvimento do processo de tomada de
deciséo e raciocinio clinico, juizo critico e reflexivo, conhecimentos cientificos, relacionais e
ético-deontolégicos, que me permitirdo a construcdo de um caminho como enfermeira
especialista, mais responsavel e segura e perseguidora da exceléncia no cuidado.

Segundo Benner (2001), a aquisi¢cao de competéncias é mais rapida e segura se estiver aliada
a experiéncia. Neste sentido a realizacdo do estagio no contexto dos cuidados de saude
primarios e todas as experiéncias vivenciadas durante o0 mesmo tornar-se-ao benéficas para
a minha prética profissional como futura enfermeira especialista.

A reflexd@o critica das atividades desenvolvidas pretende espelhar o percurso realizado ao
longo do EC, demonstrar a aprendizagem desenvolvida e de que forma, as intervencdes e
reflexdes realizadas ao longo dos estagios, contribuiram para o desenvolvimento profissional
e para a aquisicdo de competéncias comuns do EE e competéncias especificas do EEEMCPI.
Desta forma, o percurso de desenvolvimento de competéncias nhdo cessa com o término desta
etapa, uma vez que o0 conhecimento se atualiza ao longo do tempo e com ele o enfermeiro
deve evoluir, desenvolvendo uma prética baseada na mais recente evidéncia cientifica.
Pretendo, enquanto enfermeira especialista e mestre, ser reconhecida como tal e ser capaz
de motivar os colegas enfermeiros para a importancia da especializacdo em Enfermagem e
formacdo continua, suportada na mais recente evidéncia, de forma a promover a seguranca

da pessoa cuidada e a exceléncia do cuidado em Enfermagem.
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Briggs Institute (2015)

Objetivo do Protocolo de Reviséo Scoping: Mapear a evidéncia disponivel acerca das do
cuidador informal no cuidado a pessoa idosa no domicilio

Questao de Revisdo Scoping: Quais as necessidades do cuidador informal no cuidado a
pessoa idosa no domicilio?

Palavras-Chave: family caregiver; needs assesstment; home care




Background

A demanda por cuidadores continua a aumentar em todo o mundo como resultado de uma
populacéo cada vez mais envelhecida e com multiplas comorbidades (OMS, 2005).

Na Unido Europeia (UE), 80% dos cuidados sdo prestados por cuidadores informais
(Hoffmann & Rodrigues, 2010).

O papel de cuidador surge como recurso a hdo hospitalizacdo, sendo no seio da familia que
“processa a assimilacdo do papel do cuidador”, podendo este dar-se de forma subita ou
gradual (Fernandes & Angelo, 2016).

O cuidado informal refere-se a atividades e experiéncias envolvidas na prestacéo de ajuda e
assisténcia a parentes ou amigos que ndo sdo capazes de se auto-cuidar (Pearlin, Mullan,
Semple, & Skaff, 1990).

Os cuidadores familiares geralmente fornecem a maior parte dos cuidados informais, mas
muitas vezes sdo ajudados por outros parentes que podem ou ndo viver na mesma casa
(Goncalvesl| & Zarit, 2014).

Este papel pode ser extremamente desgastante e normalmente, acarreta um aumento do
stress e da sobrecarga por parte de quem os exerce (Melo, Rua, & Santos, 2014).

O acompanhamento sistematico das condi¢cdes em que o apoio é prestado, a adequacao e a
integracdo entre o plano formal e o informal tornam-se condi¢des indispensaveis ao bem-
estar do idoso e de quem dele cuida (Roméao, Pereira, & Gerardo, 2008).

Desta forma os profissionais de satde enfrentam o desafio de apoiar e melhorar a capacidade
das familias para cuidarem de si e da pessoa idosa no domicilio.

Embora estudos indiqguem que existe beneficios em trabalhar em parceria entre
enfermeiro/familia, ainda ndo é uma caracteristica regular da pratica atual dos profissionais
de saude que atuam na area de servi¢os de apoio domiciliario (Le vesque, et al., 2009).

As visitas domiciliarias sdo mais direcionadas em funcdo das necessidades do idoso e ndo
tdo focadas as necessidades do cuidador que cuida da pessoa (Le vesque, et al., (2009)
citando Ducharme, (2006); Family caregiver Aliance, (2006); Guberman et al., (2006)).

Esta realidade vé os cuidadores em grande parte como um recurso para a prestacao de
cuidados e ndo como parceiros do sistema de salde com direito a servicos destinados a
promover a sua propria qualidade de vida (Le"vesque, et al., (2009) citando Ducharme, (2006;
Family caregiver Aliance, (2006); Guberman et al., (2006)).

Os cuidadores familiares ndo costumam manifestar as suas necessidades por acharem que
provavelmente ndo precisam de ajuda (Grande, et al., 2009).

Neste sentido é fundamental a mudanca deste paradigma, sendo nesta diade que os

enfermeiros procuram ajudar a colmatar as necessidades do cuidador informal e assim



melhorar o nivel de salide e bem-estar e, de igual modo, garantir a continuidade nos cuidados
prestados a pessoa idosa no domicilio.

Entende-se por “necessidades” o deficit humano, falta de algo que pode ser superado pelos
cuidados prestados por enfermeiros (Rosa & Basto, (2009) citando Powers, (2006); Fortin,
(2006); Amar & Gueguen, (2007)). As necessidades sdo dependentes do contexto e as de
uma pessoa sao diferentes das de outra e espera-se gue 0s enfermeiros consigam distinguir
as necessidades de cada cliente relevantes no seu contexto espacial e temporal (Rosa &
Basto, (2009) citando Holmes e Warelow, (1997).

Identificar quais sdo as necessidades dos cuidadores informais, € considerada a primeira
etapa para o diagnostico situacional para posterior planeamento das intervencgdes de
enfermagem.

Uma pesquisa inicial no COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS e no JBI
Evidence Systhesis ndo revelou nenhuma revisao sistematica ou revisdo de scoping acerca
do tema. Desta forma torna-se pertinente realizar uma scoping review para mapear a
evidéncia disponivel acerca das necessidades dos cuidadores informais que cuidam da

pessoa idosa no domicilio.



METODOLOGIA

Para a construcdo da pergunta de pesquisa definiram-se os seguintes critérios de incluséo,
tendo em conta a metodologia sugerida pelo Joanna Briggs Institute (2015) - PCC

(Populacéo, Conceito e Contexto).
Populacéo (P)

Neste protocolo de revisdo de scoping foram incluidos como populacéo alvo os cuidadores

informais que cuidam da pessoa idosa.
Conceito (C)

Foram incluidas todas as publicagbes que abordam as necessidades dos cuidadores

informais que cuidam da pessoa idosa no domicilio.

Contexto (C)

Serdo incluidos estudos realizados em Unidades de Cuidados de Saude Primarios e
excluidos os que tenham sido realizados em Hospitais, Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) e Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Tipos de estudo

No protocolo de revisdo scoping serdo incluidos os estudos de investigacdo, artigos de
opinido, assim como os estudos quantitativos e/ou qualitativos, baseados na evidéncia
cientifica nacional e internacional, na area da Enfermagem. Serdo incluidos os estudos em
lingua portuguesa e inglesa. Todos os estudos que ndo incluam as necessidades dos

cuidadores informais que cuidam da pessoa idosa no domicilio seréo excluidos.

Estratégias de pesquisa

Um dos principais objetivos abrangera a pesquisa de estudos publicados ou néao publicados,
sobre o tema abordado para a elaboracdo do protocolo de revisdo scoping. Esta pesquisa
nao terd limitacdo quanto a data da publicacdo dos artigos e tera trés etapas como estratégia

da pesquisa.

Numa fase inicial foi realizada uma pesquisa exploratéria, com recurso as bases de dados:
JBI Evidence-based Database; EBSCO host (CINAHL e MEDLINE) e GoogleAcadémico.



Verificado a ndo existéncia de uma revisdo sistemética ou revisdo scoping que responda a
guestao de investigacdo, procedeu-se a indexacdo dos termos definidos em linguagem
natural, através da plataforma EBSCO e nas bases de dados, CINAHL e Medline. A estratégia

de pesquisa, numa base de dados, encontra-se de seguida:

Consulta Limitadores / Expansores Ultima Execuggo Por Resultados
S2AND S3AND S4 AND S5 Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - EBSCOhost Research Databases 98
Modes de pesquisa - Booleana/Frase Ecrd e Pesquisa - Pesquisa Basica

Base de dados - CINAHL Complete
(MH "Home Health Care") OR (MH "Caregiver Home Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - EBSCOhost Research Databases 25,670
Care Readiness (lowa NOC)") Modos de pesquisa - Booleana/Frase Ecrd e Pesquisa - Pesquisa Basica

Base de dados - CINAHL Complete
(MH "Family Caregiver Status (lowa NOC)")OR (MH  Expansores - Aplicar assuntes equivalentes Interface - EBSCOhost Research Databases 63.587
"Caregiver Burden") OR (MH "Caregivers") OR (MH Modes de pesquisa - Booleana/Frase Ecré e Pesquisa - Pesquisa Basica
"Family Relations") OR "family caregiver” Base de dados - CINAHL Complete
(MH "Family") OR *family" OR (IMH "Patient-Family Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - EBSCOhost Research Databases 330,472
Relations") Modos de pesquisa - Booleana/Frase Ecré e Pesquisa - Pesquisa Basica

Base de dados - CINAHL Complete
(MH "Needs Assessment") OR (MH "Health Services ~ Expansores - Aplicar assuntes equivalentes Interface - EBSCOhost Research Databases 46,098
Needs and Demand”) OR "need assessment” Modes de pesquisa - Booleana/Frase Ecrd e Pesquisa - Pesquisa Basica

Base de dados - CINAHL Complete
(MH "Frail Elderly") OR (MH "Health Services for Older Expansores - Aplicar assuntos equivalentes Interface - EBSCOhost Research Databases 953,474

Persons") OR (MH "Aged, 80 and Over") OR (MH
"Aged") OR (MH "Geriatric Functional Assessment”)

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Ecré e Pesquisa - Pesguisa Basica
Base de dados - CINAHL Complete

OR "elderly"

Seréo consideradas as referéncias bibliograficas de todos os artigos pertinentes, através da
leitura dos titulos e resumos conforme os critérios de inclusdo descritos acima. Serdo
excluidas publicagbes duplicadas e as que ndo possuam informacéo relacionada com a

tematica a abordar.

Extrac&o dos resultados

Apos a fase de selecéo dos estudos tendo em conta os critérios de inclusdo e de excluséo,
sera realizada a recolha de dados de forma a dar resposta a questéo inicial do protocolo
scoping, por pelo menos dois revisores, através da elaboracdo de uma tabela de analise, que
dara reposta a leitura dos artigos pertinentes (apéndice 1). Apés a leitura de cada artigo e na
presencga de informagdes pertinentes, poderdo ser introduzidos novos dados na construgao

da tabela.
Apresentacéo dos resultados

Os resultados seréo apresentados sob a forma narrativa e sempre que possivel em tabelas,

sintetizando as necessidades dos cuidadores informais, dando resposta a questéo de partida.
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Apéndice | —Tabela de extracdo de dados



Data de extracdao de dados

Revisor

Titulo do artigo

Autor(es)

Ano e local de publicagdo
Objetivos do estudo

Métodos de estudo
Participantes

Necessidades dos cuidadores informais
Contexto do estudo

Outros resultados importantes
Principais conclusGes

Comentarios



APENDICE Il

Objetivos e atividades delineadas para o projeto de estagio



Objetivo

Especifico
Identificar as

necessidades dos
cuidadores informais
que cuidam da pessoa
idosa no
domicilio;

Atividades

- Realizacdo de estagio na USF Jardins
da Encarnacao;

- Aplicacdo dos questionarios
referentes ao projeto “Perfil dos
Cuidadores Informais no Municipio
de Lisboa ”;

- Aplicacdo de uma escuta ativa.

- Elaboragao de um Protocolo Scoping
Review “Necessidades do cuidador
informal no cuidado a pessoa idosa no
domicilio: protocolo de revisdo
scoping”;

- Apresentacdo do projeto a equipa de
enfermagem da USF Jardins da
Encarnacgao;

Resultados Esperados

- Conhecer e compreender a realidade dos
cuidadores informais;

-Perceber quais as necessidades dos
cuidadores informais no cuidado a pessoa
idosa;

- ldentificar os fatores que contribuem para
a sobrecarga dos cuidadores informais;

-Compreender a individualidade e
especificidades de cada cuidador informal
de maneira a adequar as intervengdes;

- Providenciar momentos de reflexdo das
praticas de cuidados;

Indicadores de

Avaliacao

- Realiza uma revisdo
narrativa da literatura;

- Realiza um protocolo de
revisao scoping;

- Analisa os resultados do
guestionario aplicado;

Recursos

Humanos:

- Professora Orientadora ESEL;
- Enfermeira Orientadora USF;
- Equipa de Enfermagem USF;

- Cuidadores informais que
cuidam da pessoa idosa no
domicilio;

Materiais:

- Questionarios;

- Computador;

Fisicos:

- USF Jardins da Encarnacdo;

- Domicilios



Aprofundar
conhecimentos acerca
dos fatores que
influenciam a
sobrecarga dos
cuidadores informais
que cuidam da pessoa
idosa no
domicilio;

Realizagdo de revisao critica da
literatura acerca dos fatores que
influenciam a sobrecarga dos
cuidadores informais;

Realizagdo de revisao critica da
literatura acerca dos fatores que
conduzem a sobrecarga dos
cuidadores informais;

Realizacdo de orientagdes tutoriais;

- Aquisicao e aprofundamento de
conhecimentos acerca das necessidades
dos cuidadores informais e os fatores que
influenciam a sobrecarga dos cuidadores
informais;

- Realiza uma revisao critica
da literatura;

Humanos: Professora
Orientadora ESEL

Materiais:

Computador - Artigos cientificos
com acesso a Bases de dados:
CINHAL, MEDLINE; Pesquisa
Avancada



Objetivo
Especifico

- Participar na consulta
de Enfermagem ao idoso
com doenga cronica;

- Promover o
desenvolvimento de
intervengdes para o
autocuidado dos
cuidadores informais que
cuidam da pessoa idosa;

Atividades

- Identificacdo das necessidades de cada
Cuidador Informal;

- Elaboragdo do plano para cada sessdo
de estratégias para minimizar a
sobrecarga de acordo com as
necessidades sentidas;

- Realizagao de Sessdes de Estratégias
sobre autocuidado; sobrecarga
emocional e apoios/recursos sociais na
comunidade;

- Sensibilizar os idosos na consulta de
enfermagem e seus cuidadores
familiares para importancia da adesdo e
manutenc¢do do comportamento de
adesdo ao regime terapéutico;

Resultados Esperados

- Sensibilizar a equipa de enfermagem
da USF para a adogdo das estratégias
para ajudar o cuidador familiar a
cuidar mais de si;

- Consciencializar os cuidadores sobre a
importancia e valorizagdo do
autocuidado.

Indicadores de

Avaliacao

- Taxa de participacdo dos
profissionais de saude
positiva;

- Taxa de participagao dos
cuidadores informais
positiva;

- Avalia as sessoes de
aprendizagem para a
saude realizada aos
cuidadores informais que
cuidam da pessoa idosa
no domicilio.

Recursos

Humanos:

- Professora Orientadora ESEL
- Enfermeira Orientadora USF;
- Equipa de Enfermagem USF;

- Cuidadores informais que
cuidam da pessoa dependente;

Materiais:

- Folhetos Informativos;
- Questionarios;

- Computador;

- USF Jardins da Encarnacdo;



APENDICE I

Apresentacao do Projeto a equipa de Enfermagem da USF Jardins
da Encarnacéo
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Intervencgoes de enfermagem de ajuda
na sobrecarga do cuidador informal que
cuida da pessoa idosa no domicilio

Diacanta: Sida Ferara nF1M435
Crientadora; Profeasana Doutom Adiena Henrigues
Cvientadora Extigio: Enfammaia Cliudia Mautinhe

Jmem 2022
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PROBLEMATICA
As doengas cronicas e degenerativas ocupam um lugar
central pela sua incidéncia, prevaléncia e repercussies na
gualidade de vida das pessoas, bem como pelo consumo
de recursos e demandas de cuidado e atengdo as familias e
q“: Malores indices de dependéneld  c\\idadores familiares 1.
imorbilidade
.Al.mm da
populasio idosa
.Aum-um da
lengevidade

- Reducie da natalidade &
pepulacic jovam

O papel de cuidador surge como recurso a nao hospitalizagdo, sendo no seio da

familia que “processa a assimilagdo do papel do cuidador”, podendo este dar-se

de forma subita ou gradual 2



s, aded
PLANO DE TRABALHO E METODOS

Visitas de Enfermagem ao ‘ — | Instrumento de Diagndstico |

Domicilio 1
sl

Aamostra é constituida por 6 inquiridos e a maioria € do sexo feminino.

. Idade (em anos)

sog, aiah
PLANO DE TRABALHO E METODOS

= Muitos cuidadores lidam com sofrimento  emaocional,
sobrecarga, stress, medo, ansiedade, culpa e distarbios do
sono.!

= Maiores niveis de sobrecarga subjetiva e depressao.

Objetivo Geral |Desenvolver  competéncias como  enfermeira
especialista e mestre para minimizar a sobrecarga do
cuidador informal que cuida da pessoa idesa no
domicilio

Nada

Um pouco

Bastante Objetivo Geral Promover estratégias para minimizar a sobrecargados
Moderadamente cuidadores informais que cuidam da pessoa idosa no

domicilio

- [Ao—
Cul 'S ]
Cui



FEEL i

¢ Cuidar de uma pessoa dependente pode traduzirse num trabalho desgastante e exigente, tanto do ponto
de vista fisico como afetivo, pelo que requer uma grande disponibilidade de tempo e energia.

¢ O cuidador familiar integra o contexto do cuidado domiciliar a pessoa idosa dependente e muitas vezes
aprende sozinho as a¢bes de cuidado ao idoso.!

A necessidade
de aprender
sozinho

« Muitos cuidadores tem um limitado acesso a informacdo e
pouco conhecimento sobre os apoios existentes na
comunidade. 2

Os recursos

para o cuidar

A necessidade

de uma rede
de suporte

++ Deve haver uma avaliacdo continua destas necessidades dos cuidadores:
* Fornecendo informagdes a medida que elas surgem;
 Referencidlos para os recursos apropriados.?*

» 0O cuidado no domicilio precisa ser compativel com essas necessidades, visando a promog3o, preservaca
e manutencdo da saude do cuidador e da pessoa cuidada?

PROBLEMATICA

= O cuidador familiar é fundamental e de extrema importincia na rede de apoio informal, pois assegura a
continuidade dos cuidados ao seu familiardependente.

|

= Ter disponiveis mais anos de vida é importante, no entanto acrescentar condi¢des e qualidade de vida aos
anos que se tem para viver pode fazertoda a diferencana vida dos cuidadores?.

J

= Sem conhecer as necessidades dos cuidadores familiares, torna-se dificil oferecer o atendimento e suporte
personalizado?.




BELD

INTERVENCOES: DE- ENFERMAGEM DEAJUDA/NA SOBRECARGA:DO CUIDADOR =
INFORMAL QUE-CUIDA'DA'PESSOA'IDOSA'NO_ DOMICILIO™

“No contexto dos cuidados domiciliarios, a intervengdo do enfermeiro enquadra- se num perfil
de competéncias especificas e desenwlve-se no quadro de alguns constrangimentos como o
transporte ou o tempo disponivel para cada consulta, que podem dificultar a opg&o por

intervengdes complexas” !

Os enfermeiros sdo os que estdo em melhores condigdes para colaborar na diade pessoa em situagdo de

dependéncia e familiar cuidador, porque conhecem bem a problematica de ambos, lidam diariamente com eles e

sdo muitas vezes Vistos como o primei

As intervencdes individuais sdo mais provaveis de serem eficazes. 2
Os cuidadores sdo um grupo heterogéneo com diferentes necessidades, expectativas e caracteristicas, € de se

esperar que as intervengdes realizadas em nivel individual possam se adaptar melhor a essas diferengas e levar a

melhores resultados .

s aid

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE AJUDA NA SOBRECARGA DO
CUIDADOR INFORMAL QUE CUIDA DA PESSOA IDOSA NO DOMICILIO

A atengdo dispensada pelos profissionais de saude ao cuidador informal é usualmente para a transmissdo de
informagdes como o reforgo, as orientagdes e os esclarecimentos para melhor cuidar do seu familiar.

Referenciagdo Sessdes 30min com os Contacto Telefénico para
Multidisciplinar cuidadores/pessoa cuidada esclarecimento de duvidas

Rede de assisténcia social a
pessoa idosa — como aceder?

RNCCI

-ECCl

Consciencializar os 5

12 cuidadores sobre a Fazer com que os cuidadores

sobre a prestagdo de > S S valorizem e reconhecam as
importancia e valorizagdo suas qualidade e limitagdes

cuidados conforme o e R . oS
) urante o processo de cuidar
necessidade. arEcndl

Fornecer informagées

“tomar decisdese mudangas ,assegurandoo respeitopelos Permite promover conhecimentos, visando a aquisicdo de
valores, costumes, as crencgas espirituais e as praticas habilidadesa consciencializacdasobreos problemas/situacdesa
especificasdos individuos e grupos”,para que desta forma alteragdoe o reforgo de atitudes e comportamentosaquisigaode
as intervengdes sejam as mais direcionadasde modo a motivagdo para a agdo, aumentara procura e o apoio dos

servicosde saude

atenderna plenitudeas necessidadesio cliente.

Espera-se que com estas intervengdes os cuidadores consigam assegurar de forma saudavel o seu

autocuidado, sem que para isso se sintam culpados ou negligentes.
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM DE AJUDA NA SOBRECARGA DO
CUIDADOR INFORMAL QUE CUIDA DA PESSOA IDOSA NO DOMICILIO

As intervengbes podem afetar positivamente a preparagédo, competéncia, sobrecarga e experiéncias dos cuidadores
familiares relacionadas ao seu papel.

As intervengdes de enfermagem devem atender ao maximo as necessidades e aos problemas levantados no diagndstico
de situacdo de maneira a facilitar a prestagdo de cuidados, prevenir os conflitos ou ajudar na resolugdo, melhorar a
autoestima e o significado de vida das pessoas enwolvidas .

Os enfermeiros especialistas sdo um elemento fundamental na articulagdo dos diversos recursos e equipas de salde,
antecipando, detetando precocemente, implementando respostas estruturadas as necessidades destas familias e/ou
assegurando a transigdo segura entre as diversas respostas sociais e de saude? .

1Bequé, Y. N.Rietjens, J. A.Driel, A. G.Heide, A. v., 8itkamp, E. (20 ing i i jivers inend-of-life care at home i ive review. i i ies 97, 289.
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APENDICE IV

Resultados da analise das respostas da Escala de Zarit Burden
Interview



Sente que o seu familiar

pede mais ajuda do que a

que ele precisa?

Frequéncia

Valido Munca 3
Raramente 2
Forvezes 1

Total il

Sente que, por causa do tempo
que dedica ao seu familiar, nio tem
tempo suficiente para si proprio/a?

Sente-se envergonhado/a
com o comportamento do
seu familiar?

Frequéncia

Valido Munca 4
Raramente 1
FPorvezes 1

Total ]

Frequéncia

Valido MNunca 2
Forvezes 2

Muita Frequentemente 2

Total 4]

Sente-se stressado/a por ter de
tomar conta do seu familiar e de
tentar cumprir outras
responsabilidades familiares ou
profissionais?

Sente-se zangado/a
quando esta com o seu

familiar?
Frequéncia
Valido Munca 3
Raramente 2
FPorvezes 1
Total ]

Frequéncia

Valido MNunca 3
Faramente 1
Forvezes 1

Muito Frequentemente 1

Total ]

Sente que o seu familiar
prejudica presentemente
o seu relacionamento com
outros elementos da
familia ou amigos?

Frequéncia

Valido Munca 4
Faramente 1
Porvezes 1

Total i




Teme o que o futuro reserva ao

seu familiar?

Freguéncia

Valido Munca 1
Porvezes 2

Quase sempre 1

Muito Frequentemente 2

Total G

Sente que o seu familiar esta

dependente de si?

Fregquéncia

Valido Quase sempre 5
Muito Fregquentemente 1

Total ]

Sente que a sua saude foi
prejudicada devido ao seu
envolvimento com o seu

familiar?
Fregquéncia
Valido Munca 2
Faramenta 2
Paorvezes p.
Total ]

Sente que nao dispoe de
tanta privacidade como
gostaria de ter por causa
do seu familiar?

Fregquéncia

Valido Munca 2
Faramenta 2
Porvezes .

Total i

Sente-se nervoso/a
quando estid com o seu

familiar?
Fregquéncia
Valido Munca 4
Raramente 2
Total 6

Sente que a sua vida social foi
prejudicada por estar a tomar
conta do seu familiar?

Frequéncia

Valido Munca 1
Faramente 1
Porvezes 3

Muito Fregquentemente 1

Total G




Sente-se
desconfortavel, ao
receber visitas de

amigos, por causa do
sau familiar?

Frequéncia

Valido Munca ]

Sente que o seu familiar parece
esperar que tome conta dele,
como se voce fosse a Unica
pessoa de quem ele pode

depender?
Frequéncia
Walido Munca 1
Forvezes 1
Cluase sempre 2
Muito Freguentemente 2
Total i

Sente que, para além das suas
outras despesas, nio tem dinheiro
suficiente para cuidar do seu

familiar?
Frequéncia
Valido Munca 2
Raramente 2
Muita Fregquentemente 2
Total ]




Sente que nio sera capaz
de tomar conta do seu
familiar por muito mais

Sente gque perdeu o
controlo sobre a sua vida
desde que o seu familiar

tempo?
Frequéncia
Valido Munca 4
Raramente 1
Porvezes 1
Total B

adoeceu?
Frequéncia
Valido Munca 2
Faramente 2
FPorvezes 2
Total ]

Gostaria de poder,
simplesmente, entregar
o seu familiar aos
cuidados de outra

pessoa?
Frequéncia
Yalido RMunca 4
Porvezes 2
Total 6




Sente-se indeciso/a
quanto ao que fazer em
relagdo ao seu familiar?

Frequéncia

Valido Munca 3
Faramente 1
Porvezes 2

Total i

De um modo geral, até que
ponto se sente
sobrecarregado/a por tomar
conta do seu familiar?

Sente que deveria estar a
fazer mais pelo seu

Sente que poderia fazer
melhor ao tomar conta do
seu familiar?

familiar?
Frequéncia
Valido Munca 4
Raramente 1
Porvezes 1
Total B

Frequéncia

Valido Munca 4
Faramente 1
Forvezes 1

Total ]

Fregquéncia

Valido Mada 1
Im pouco 3
Moderadamente 1
Bastante 1

Total 6




APENDICE V

Questionario de Avaliacdo das Sessdes aos Cuidadores Informais



Avaliacao das Intervengdes de Enfermagem aos Cuidadores Informais

As seguintes questbes pretendem compreender o impacto das intervencdes de
enfermagem na ajuda do cuidador informal para minimizar a sobrecarga.

Deste modo, assinale com um X a sua resposta.

1. Considera gque as sessdes de intervencao durante as visitas ao domicilio e
0s contactos telefénicos foram Uteis para minimizar a sobrecarga como
cuidador/a informal?

Sim D
Nao| |

2. Sentiu-se mais seguro na prestacdo do cuidar apds as sessdes de
intervencéo?

3. Mencione sugestbes de melhoria que poderiam integrar as

sessOes/intervencdes de enfermagem ao cuidador informal.

Obrigado pela sua colaboracéo,

Enfermeira Silvia Pereira.






