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RESUMO

A deméncia é uma sindrome que se caracteriza por uma deterioragdo da funcéo cognitiva,
verificando-se a perda de capacidade motora para a realizagcdo das atividades de vida
diarias (AVD’s). Esta dependéncia nas AVD’s acarreta a necessidade da presenca de um
cuidador, que normalmente é um parente direto, sendo que 0 mesmo necessita de ser
capacitado para desempenhar com mestria 0 seu novo papel.

A educacdo terapéutica possibilita ter cuidadores capacitados, potenciando a qualidade
de vida do utente, a0 mesmo tempo que previne 0s internamentos e a institucionalizacédo
da pessoa com deméncia. Deste modo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo (EEER) intervém no sentido de potenciar os conhecimentos e capacidades
da pessoa com deméncia e do familiar cuidador.

Assim, o trabalho desenvolvido durante o estagio de opcéo, e exposto neste relatorio, teve
como principal objetivo entender as necessidades dos familiares cuidadores, de acordo
com o estadio de desenvolvimento da pessoa com deméncia, de modo a elaborar um
protocolo de atuacdo que permita uniformizar os cuidados prestados pelos EEER numa
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) no que concerne a capacitacdo dos
familiares cuidadores.

A metodologia utilizada neste relatério foi um projeto de melhoria de qualidade, como
estratégia de intervencdo profissional, onde se realizou uma formagédo em servico tendo
por base a revisdo integrativa da literatura, bem como a elaboracdo de um protocolo de

atuacéo.

Palavras-chave: Enfermagem em Reabilitacdo; Deméncia; Cuidadores; Educacdo em
Saude.



ABSTRACT

Dementia is a syndrome characterised by a deterioration of the cognitive function, with
a loss of motor ability to perform the activities of daily living (ADLS). This dependence
in ADLs requires the presence of a caregiver, who is usually a direct relative, who needs
to be trained to perform his or her new role with mastery.

Therapeutic education allows for empowered caregivers, thus improving the quality of
life of the patient, while preventing the hospitalisation and institutionalisation of the
person with dementia. Thus, the Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing (NSRN)
intervenes to enhance the knowledge and skills of the person with dementia and the family
caregiver.

Thus, the main purpose of the work developed during the optional internship and
presented in this report was to understand the needs of family caregivers, according to
the stage of development of the person with dementia, so as to develop an action protocol
that would allow standardizing the care provided by the NSRN in an Integrated Long-
term Care Team (LTCT) regarding the empowerment of family caregivers.

The methodology used in this report was a quality improvement project, as a professional
intervention strategy, where an in-service training was carried out based on an

integrative literature review, as well as the development of an action protocol.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Dementia; Caregivers; Health Education.
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INTRODUCAO

Este relatério foi realizado no @mbito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de Santa Maria em consorcio com a Escola
Superior de Enfermagem S&o José de Cluny e Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha — Alto Tamega.

O estagio de opcéo realizou-se no terceiro semestre e culmina com a elaboracao
do presente relatorio, onde se pretende descrever as atividades elaboradas ao longo deste
percurso, assim como refletir sobre o desenvolvimento de competéncias especificas de
EEER e de mestre.

Assim, definiu-se como objetivo para o estagio de opg¢do: entender as necessidades
dos familiares cuidadores, de acordo com o estadio de desenvolvimento da pessoa com
deméncia, de modo a elaborar um protocolo de atuacdo que permita uniformizar os
cuidados prestados pelos EEER numa ECCI no que concerne a capacitacdo dos familiares
cuidadores. Nesse sentido, foi elaborada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) que
sustentou a proposta do protocolo de atuacdo do EEER no ambito da capacitacdo dos
familiares cuidadores da pessoa com deméncia.

A escolha deste tema adveio de um gosto pessoal e da necessidade expressa pela
equipa de EEER da ECCI onde decorreu o estagio de opc¢do. Além disso, a intervencao
nas pessoas com deméncia encontra-se patente no plano local de satde desse municipio,
pois como se refere no mesmo ““(...) esta € uma doenca que esta associada a cuidadores
informais” e é necessario focar-se na “necessidade da preparacdo para a gestdo da
doenca ndo s6 ao nivel clinico, mas também ao nivel da gestdo familiar e de
relacdo, particularmente num contexto das diferentes fases de progressao da doenca.”
(Cabral et al., 2022, p.8).

De facto, torna-se premente capacitar o familiar cuidador da pessoa com
deméncia, em particular quando a mesma se encontra no domicilio, uma vez que as suas
necessidades vao-se alterando ao longo do tempo e de acordo com o estadio da doenga
do utente. Assim, numa fase de deméncia leve e moderada, ¢ importante abordar o
conhecimento sobre a doenca, a gestdo de comportamentos e a comunicacdo. JA numa

fase avancada da doenca, onde se verifica uma maior dependéncia, importa capacitar o
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familiar cuidador no sentido de ter conhecimentos e estratégias que lhe permitam gerir as
AVD’s (Sousa et al., 2017).

De modo a justificar a pertinéncia deste trabalho, € necessario clarificar alguns
conceitos, nomeadamente o que é a deméncia, o familiar cuidador e o regime terapéutico.
Assim, a deméncia é uma perturbagdo neurocognitiva em que ha deterioracdo da funcéo
cognitiva e consequentemente perda de funcionalidade, nomeadamente da memoria, da
compreensdo e da capacidade motora, entre outros (American Psychiatric Association,
2013).

Entende-se por familiar cuidador a pessoa “responsavel pela prevenciao e
tratamento da doenga ou incapacidade de um membro da familia” (International Council
of Nurses, 2019).

Nesse sentido, é importante que o familiar cuidador adira ao regime terapéutico,
sendo que a adesdo é uma:

“Acdo auto iniciada para promocdo do bem-estar; recuperacdo e reabilitacao;
seguindo as orientacfes sem desvios; empenhado num conjunto de acbes ou
comportamentos. Cumpre o regime de tratamento; toma os medicamentos como
prescrito; muda o comportamento para melhor, sinais de cura, procura oS
medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de
salde e obedece as instrucdes relativas ao tratamento. (Frequentemente associado
ao apoio da familia e de pessoas que sdo importantes para o cliente, conhecimento
sobre os medicamentos e processo de doencga, motivacao do cliente, relacdo entre
o profissional de salde e o cliente)” (Internacional Council of Nurses, 2019).

O estagio de opcdo e todo o percurso realizado permitiu a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias enquanto futura Mestre em Enfermagem de
Reabilitagdo. Segundo o Regulamento 392/2019, o EEER tem como competéncias
especificas promover a independéncia e maximizar as capacidades e a satisfacdo da
pessoa e do seu cuidador. O nivel elevado de conhecimento do EEER permite avaliar,

diagnosticar e implementar planos de treino adequados a situacdo vivenciada por estes
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intervenientes, recorrendo a técnicas e tecnologias especificas da area de reabilitagéo,
assim como intervém na educacao do utente e respetivo cuidador/pessoa significativa.

Nesse sentido, foi desenvolvido um projeto de melhoria de qualidade, sendo que
para cada fase preconizada por Ruivo et al. (2010), realizaram-se diferentes atividades.
Assim, na fase de diagnostico de situacdo foi solicitado aos EEER da ECCI que
elencassem temaéticas que, na sua opinido, necessitavam de ser exploradas. Seguidamente
procedeu-se a definicdo dos objetivos. Na fase de planeamento, realizou-se uma RIL, no
sentido de mapear e analisar a evidéncia existente sobre a tematica, com o intuito de
sustentar a proposta do protocolo de atuacdo do EEER neste dominio. Nas fases de
execucao e de avaliagdo foi realizada uma formagao em servico, assim como foi solicitado
aos enfermeiros que preenchessem um questionario que continha a caracterizacdo
sociodemogréafica e a avaliacdo da formacdo em servi¢o ministrada.

Este relatério encontra-se dividido em cinco capitulos, no sentido de possibilitar
uma leitura clara e intuitiva do percurso realizado. Assim, inicia-se com a introducéo,
sendo seguida do enquadramento teorico, onde se aborda a deméncia, a intervencao do
EEER nas pessoas com esta patologia, e se apresenta a RIL (em formato de artigo). No
segundo capitulo apresenta-se o percurso metodoldgico, que diz respeito as diferentes
etapas do projeto de melhoria de qualidade, sendo descritas as atividades desenvolvidas
em cada uma delas. No terceiro capitulo é apresentado o protocolo de atuacdo do EEER
para a capacitacdo do familiar cuidador. No quarto capitulo procede-se a uma analise
critico-reflexiva sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista, as
competéncias especificas do EEER e, por Gltimo, as competéncias de mestre, que foram
adquiridas ao longo deste percurso académico. O relatorio finaliza com uma conclusao
global e integrativa sobre o trabalho desenvolvido, assim como sdo apresentadas as
referéncias bibliograficas utilizadas na elaboracdo deste relatorio, a excecdo das

referéncias da RIL que se encontram inseridas no artigo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo diz respeito ao enquadramento tedrico do relatério de estégio,
estando dividido em trés subcapitulos. No primeiro subcapitulo serd abordada a definicdo
de deméncia, os dados epidemioldgicos, a sua etiologia, e a importancia da capacitacdo
familiar cuidador. No subcapitulo dois, ird explanar-se a intervencdo do EEER na
deméncia, com foco na pessoa com deméncia e no familiar cuidador. Por fim, no
subcapitulo trés, ira ser apresentado o artigo “Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo

nos Cuidadores de Pessoas com Deméncia: Revisdo Integrativa da Literatura”.

1.1. DEMENCIA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a deméncia é uma sindrome
que pode ser de etiologia cronica ou progressiva, em que ha deterioragdo da funcédo
cognitiva (World Health Organization, 2022).

A deméncia afeta varias fungdes cognitivas como a memoria, 0 pensamento, a
orientacdo, a compreensao, o calculo, a capacidade de aprendizagem, a linguagem e o
julgamento. Com a deterioracdo destas competéncias advéem outras perdas, como
alteracdes no controlo das emocgbes, do comportamento, da motivagdo. Apesar da
deméncia afetar as capacidades cognitivas, esta ndo interfere com a consciéncia (World
Health Organization, 2022).

A deméncia é considerada a patologia que causa mais dependéncia e incapacidade
na populacédo idosa. Existem 55 milhdes de pessoas no mundo com deméncia e por ano
sdo identificados mais de 10 milhdes de novos diagndsticos (World Health Organization,
2022).

Em Portugal, os dados apontam para que haja um crescente aumento de pessoas
com deméncia: em 2018 havia 193.516 casos de deméncia (tabela 1), sendo que em 2050
se estima que hajam cerca de 346.905 (tabela 2), fazendo de Portugal um dos paises
europeus gue excede a tendéncia europeia. O mesmo estudo refere que este aumento se
deve ao facto do crescente aumento da populacdo envelhecida em Portugal (Alzheimer
Europe, 2019).
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Tabela 1

Populacdo Portuguesa com Deméncia em 2018

Portugal 2018

Total Men Men

Age Ranges population with
dementia

30-59 4352090 | 2077529 3324
60-64 659 099 307 055 614
65-69 619 886 285 246 3157
70-74 521 503 228 953 7092
75-79 424 997 178 645 12 464
80-84 349 350 135091 14 411
85-89 206 414 70742 11 526
90+ 91124 24 924 7 401
Population 30- 7224463 | 3308185 59 989

90+
Total population | 10 291 027

Fonte: Alzheimer Europe (2019)

Tabela 2

Estimativa da Prevaléncia da Deméncia em Portugal em 2050

Portugal 2050

Total Men Men
30-59 3067377 | 1563072 2501
60-64 541 199 258 969 518
65-69 609 052 285 562 3160
70-74 681 764 311 907 9662
75-79 674 300 299 485 20 895
80-84 538 926 226 861 24 200
85-89 393 328 151 595 24 699
90+ 264 606 85 312 25 334
Population 30- 6770552 | 3182763 | 110696
90+

Total population 9084 579
Fonte: Alzheimer Europe (2019)
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Women

2274561
352 044
334 640
292 550
246 352
214 259
135672

66 200

3916 278

Women

1504 305
282 230
323 490
369 857
374 815
312 065
241733
179 294

3587789

Women
with
dementia
2 047

3168
5021
9 955
21991
27 966
33715
29 664
133 527

% of total population 1.88

Women

with

dementia

1354
2540
4 854
12 585
33 459
40732
60 072
80 340

235 936

% of total population 1.88

Total number
of people with
dementia
5371

3783
8178
17 047
34 456
42 377
45241
37 065
193 516

Total
number of
people with

dementia

3855

3058
8014
22 247
54 354
64 932
84771
105 674
346 905



Atualmente, as deméncias estdo descritas nas perturbaces neurocognitivas e, de
acordo com a sintomatologia presente, podem ser classificadas em perturbagéo
neurocognitivas major ou ligeira (American Psychiatric Association, 2013).

Segundo a mesma Associacdo (2013), nas perturbacGes neurocognitivas
encontramos referéncia a varias deméncias, sendo as mais frequentes: a deméncia do tipo
de Alzheimer; a doenca lobar frontotemporal; a deméncia de corpos de Lewy; a deméncia
do tipo vascular; a deméncia associada a outras patologias tais como o HIV, doenca de
Parkinson, doenca de Huntington e doenca de Prion; e a deméncia persistente induzida
por substancias.

Todavia, apesar de atualmente se encontrarem classificadas como perturbagéo
neurocognitivas major ou ligeira, ainda ndo foi descartado o diagndstico de deméncia,
podendo esta ser estratificada em trés niveis: a deméncia leve, a deméncia moderada e a
deméncia grave (American Psychiatric Association, 2013).

No presente relatorio ter-se-4 em consideracgdo esta classificacdo, uma vez que é
mais comummente utilizada nos contextos da pratica clinica.

Assim, os sintomas da deméncia leve caracterizam-se por: perda de memdria
recente, sendo dificil reter novas informag6es; mudancgas de humor e personalidade, pelo
que estas pessoas podem eventualmente ter dificuldade na realizagdo de algumas AVD’s;
podem ainda apresentar agnosia (perda de capacidade em identificar objetos), apraxia
(diminuicdo da capacidade de realizar atividades motoras aprendidas previamente) e
afasia (dificuldade na capacidade de compreender e/ou usar a linguagem) (Huang, 2021).

De acordo com o mesmo autor, no caso da deméncia moderada, hd um
agravamento dos sintomas descritos na deméncia leve: a pessoa mantém a perda de
memoria a longo prazo, verificando-se uma maior dependéncia nas AVD’s,
nomeadamente no tomar banho, alimentar-se, vestir-se, uso do sanitario, entre outros; a
mudanca de personalidade tem tendéncia para progredir, sendo que a pessoa fica mais
ansiosa e agressiva ou, pelo contrario, torna-se mais passiva, deprimida, e indecisa; nesta
fase a pessoa fica desorientada no tempo e no espago, havendo um maior risco de se
perder e ndo conseguir voltar para casa; verifica-se ainda alteracdes no padréo do sono,
sendo que habitualmente a pessoa dorme por curtos periodos e acorda com agitagdo
psicomotora (Huang, 2021).
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Huang (2021) menciona ainda que, na deméncia grave: as pessoas deixam de
realizar todas as AVD’s, havendo uma perda completa da memoria a curto e a longo
prazo; inicia-se um quadro de compromisso da degluticdo, havendo o risco de
desidratacdo, desnutricdo e pneumonia por aspiracdo, o que, consequentemente, leva ao
aumento da probabilidade de desenvolver ulceras por pressao (UPP). Nesta fase, a pessoa
fica completamente dependente de um cuidador, verificando-se um risco acrescido de
desenvolver infegcdes devido ao compromisso do estado geral da sua satde e do aumento
da sua dependéncia.

Compreende-se entdo que seja de extrema importancia que o EEER proceda a
avaliacdo destes utentes, quer a nivel fisico, como mental, utilizando escalas adequadas e
validadas para a populacdo portuguesa. Relativamente a avaliacdo fisica, normalmente é
utilizado o Indice de Barthel, que avalia o grau de dependéncia da pessoa nas AVD’s em
dez itens: alimentacdo, vestir, banho, higiene corporal, uso de casa de banho, controlo
intestinal, controlo vesical, subir escadas, transferéncia cadeira-cama e deambulacdo
(Sequeira, 2018c).

Para a avaliacdo do estado mental, habitualmente é utilizada a Mini Mental State
Examination (MMSE), sendo que escala ja se encontra validada para a populagdo
portuguesa e avalia sete itens: orientacdo, retencdo, atencdo, calculo, evocacéo,
linguagem e habilidade construtiva (Sequeira, 2018a).

Como jé foi anteriormente mencionado, com a progressao da deméncia ocorre um
declinio nas capacidades da pessoa, tornando-a mais dependente nas AVD’s, pelo que é
imperativo que a mesma tenha um familiar cuidador no sentido de a apoiar e substituir
nessas funcdes (Jeon et al., 2019).

Em Portugal, no ano de 2019, foi aprovado pela Assembleia da Republica o
Estatuto do Cuidador Informal pela Lei n.° 100/2019 (Lei n.° 100/2019 da Assembleia da
Republica, 2019).

Em 2022 foi publicado o Decreto Regulador n°1/2022 de 10 de janeiro, onde se
estabelece as condigdes do reconhecimento do estatuto do cuidador informal, as medidas
de apoio aos cuidadores informais e das pessoas que necessitam de cuidados
(Departamento de Prestacdes e Contribuicdes, 2022).

Ainda no mesmo ano, apés a criacdo da legislacdo e do decreto-lei, o

Departamento da Seguranga Social desenvolveu o “Guia Pratico do Cuidados Informal:
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Cuidador Informal Principal e Cuidador Informal ndo Principal” (Departamento de
Prestacdes e Contribuictes, 2022).

Este guia pratico define o cuidador informal como a pessoa que cuida e
acompanha a pessoa com necessidades de apoio, de forma permanente, e que habita com
a mesma, ndo tendo remuneragéo por atividade profissional ou por prestacdo de cuidados
a pessoa necessitada de cuidados (Departamento de Prestacdes e ContribuicGes, 2022).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), o
familiar cuidador ¢ a pessoa “(...) responsavel pela prevencao e tratamento da doenca ou
incapacidade de um membro da familia” (International Council of Nurses, 2019).

O cuidador é muitas vezes a familia, que acarreta a responsabilidade e as
preocupacOes no ato de cuidador do outro, mesmo que ndo tenha os conhecimentos
necessarios sobre a prestacdo de cuidados que devem dirigir a pessoa com deméncia
(Soares et al., 2021).

De facto, os cuidadores de pessoas com deméncia encontram-se muitas vezes
exaustos e sobrecarregados com as necessidades a ser atendidas. Nesse sentido, por se
valorizar a sobrecarga do cuidador e com o objetivo de se avaliar de forma metddica e
sistematica a mesma, a Escala de Zarit foi validada para a populagéo portuguesa em 2010
(Sequeira, 2010).

Assim, esta escala é constituida por 22 itens, e permite avaliar de forma objetiva
e subjetiva a sobrecarga do cuidador informal nos dominios da satde, da vida social e
pessoal, da situacdo financeira e emocional, e do tipo de relacionamento (Sequeira,
2018c).

Em suma, poder-se-a afirmar que é imperativo que a intervengdo do EEER seja
focada néo s6 na pessoa com deméncia, mas sobretudo no familiar cuidador, uma vez que
é este que esta a sofrer uma transicao situacional (Meleis et al., 2000), o que vai acarretar
uma enorme alterag&o na sua dindmica pessoal e familiar (Ramirez et al., 2021).

No préximo subcapitulo serdo abordadas as intervencdes do EEER centradas na

pessoa com deméncia e no familiar cuidador.

19



1.2. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE REABILITACAO NA PESSOA COM DEMENCIA E NO FAMILIAR
CUIDADOR

Pelo que foi exposto no subcapitulo anterior, compreende-se que a intervencéo do
EEER deve ser holistica, centrando-se ndo sO na pessoa com deméncia, mas
essencialmente no seu familiar cuidador. De facto, no que concerne a pessoa com
deméncia, o objetivo serd maximizar, dentro do possivel, a sua autonomia, e minimizar
as alteracdes de comportamento (Melo, 2005).

Relativamente ao familiar cuidador, e segundo 0 mesmo autor, o objetivo é
promover uma transicao saudavel para o desempenho do novo papel, pelo que 0 mesmo
deve ser esclarecido e capacitado quanto as alteracdes que vao ocorrer.

Neste subcapitulo pretende-se explanar, de forma mais pormenorizada e
fundamentada, a intervencdo do EEER nestes dois intervenientes.

Intervencéo do EEER centrada na pessoa com deméncia

Na pessoa com deméncia verifica-se a perda gradual da capacidade em realizar as
AVD’s, pelo que o EEER devera intervir no sentido de preservar e maximizar a sua
autonomia (Jeon et al., 2019).

De facto, a evolucdo da doenca difere de pessoa para pessoa, pelo que é crucial a
avaliacdo individualizada de cada situacdo. Além deste desafio, acresce o facto de
existirem flutuagbes no humor e na voligdo do utente, que poderdo interferir na sua
colaboracdo com o EEER e com o préprio familiar cuidador (Phaneuf, 2007).

De acordo com 0 mesmo autor, 0s cuidados a pessoa com deméncia devem
possibilitar o estabelecimento de uma relagéo terapéutica, que viabilize a diminuicdo dos
niveis de stress e 0 medo, a0 mesmo tempo que € respeitada a dignidade e a integridade
da pessoa, permitindo que a mesma possa exprimir-se e utilize as capacidades
remanescentes, de forma a otimizar a autonomia, evitar o sentimento de insucesso e
maximizar a qualidade de vida. Nesse sentido, torna-se essencial que o EEER tenha em
consideracdo alguns dominios de atuacao, tais como: a alimentacéo; a higiene pessoal; a
prevencdo de UPP; a eliminacdo vesical e intestinal; a prevenc¢éo de quedas; a gestdo do

comportamento; e a prescri¢ao de exercicio fisico (Phaneuf, 2007).
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Relativamente & alimentacéo, Vigia et al. (2017) refere que é importante ter em
atencdo o local onde acontece a refei¢do, devendo este ser um sitio calmo, com pouco
ruido e bem iluminado. No momento da alimentagéo, a pessoa deve estar sentada com
um alinhamento corporal correto, e o familiar cuidador deve estar atento ao
comportamento da pessoa: se fica com os alimentos na boca; se cospe a refei¢do; se
apresenta recusa alimentar; ou se apresenta disfagia.

De salientar que a recusa alimentar conduz muitas vezes a estados de desidratacéo
e desnutri¢do da pessoa, podendo originar o aparecimento de UPP e outras complicacdes
(Melo, 2005).

Torna-se assim importante que a hora da refeicdo ndo seja causadora de stress, e
que a comida seja de qualidade, apelativa, e com bom paladar (Melo, 2005).

No entanto, nem todas as pessoas com deméncia apresentam recusa alimentar;
muitas vezes, a perda de memoria faz com a mesma se esquega que comeu, pedindo
incessantemente comida. Nestas situacgdes, primeiro deve-se falar com a pessoa e tentar
explicar a situacdo calmamente e, caso comece a ficar agitada, pode-se oferecer algum
alimento (Phaneuf, 2007).

E importante ter a nog&o que nio se deve contradizer a pessoa, uma vez que a
mesma pode ficar mais agitada ou agressiva (Phaneuf, 2007).

Além disso, associado a alimentacdo, comummente surgem as alteracdes na
degluticdo: a pessoa ndo faz a mastigacdo completa e produz pouca saliva, tornando dificil
a degluticdo do bolo alimentar (Phaneuf, 2007).

Nesse sentido, além de transmitir o conhecimento ao utente e familiar cuidador, o
EEER devera exemplificar as varias consisténcias e texturas das dietas (liquidos e
solidos), centrando-se na que o utente necessita naquele momento (Moreira et al., 2021).

O momento da higiene pessoal € privilegiado pela riqueza de intervengbes que o
EEER pode realizar: numa primeira fase, centra-se na adaptacdo da casa-de-banho as
limitacbes do utente (com a sugestdo do uso de poliban, cadeira-chuveiro ou outro
material de apoio) e, posteriormente, na manutencdo da autonomia da propria pessoa
(Vigia et al. 2017).

Numa fase inicial, em que sé é necessario supervisdo, 0 EEER deve manter a
privacidade do utente e tentar implementar uma rotina de cuidados que seja facil de

executar e memorizar, devendo contemplar aspetos como a higiene bucal e os cuidados
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as unhas, cabelo e barba. No caso da higiene bucal, o EEER devera pesquisar se ha lesdes
na cavidade oral, uma vez que além de causar dor também pode dificultar a alimentac&o.
Numa fase mais avancada da doenca, em que se verifica perda da capacidade funcional
(fisica e/ou mental), e a pessoa ja ndo se consegue autocuidar, torna-se necessario assistir
e/ou substituir nas AVD’s, pelo que a intervencdo do EEER sera na capacitacdo do
familiar cuidador (Phaneuf, 2007).

Na pessoa com deméncia ha uma perda sensorial e motora: a pessoa fica mais
sedentaria, passando muito tempo sentada, podendo mesmo ficar alectuada numa fase
mais avancada da doenca (National Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2014).

De facto, verifica-se uma diminuicdo da mobilidade, sendo que muitas vezes as
pessoas ndo tém capacidade para alterar de forma independente a sua posicao corporal
(Phaneuf, 2007).

Este facto, associado a uma alimentacéo e hidratag&o inadequadas, promovem o
aparecimento de UPP (National Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2014).

Assim, torna-se fundamental que o EEER capacite o familiar cuidador para: uma
ingestdo alimentar e hidrica adequadas; para a hidratacdo da pele; para a alternancia de
decubitos; e para a vigilancia da pele, em especial das proeminéncias 6sseas (Phaneuf,
2007).

De salientar que 0 momento da prestacdo de cuidados de higiene é também
importante para detetar a presenca de UPP (Phaneuf, 2007).

No que concerne a eliminacdo vesical e intestinal, a perda de memoria por parte
da pessoa com deméncia compromete este autocuidado, tornando-se, na maioria das
vezes, bastante dificil quer para o utente, quer para os familiares cuidadores, lidarem com
esta alteracdo (Melo, 2005).

Acresce a isto o facto de a pessoa se esquecer de ingerir dgua, pelo que ha uma
maior propensdo para a infecdo ou retengdo urinéria (Melo, 2005).

Nesse sentido, numa fase inicial da doenga, € importante que o EEER: crie uma
rotina de ida ao quarto de banho, tendo em consideragéo as atividades habitualmente
desenvolvidas pelo utente; faga uma gestdo do regime alimentar, de forma a aumentar a
ingestdo hidrica e de fibras (por exemplo, inserir na dieta laxantes naturais como a ameixa
ou o sumo de laranja, caso o utente tolere); e prescreva exercicio fisico, adequado a

capacidade do utente (por exemplo, incentivar a realizagdo de caminhadas) (Melo, 2005).
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Numa fase avancada da doenca, em que o utente é mais dependente, habitualmente
verifica-se a perda de controlo de esfincteres, havendo a necessidade do uso de fralda.
Neste caso, 0 EEER deve auxiliar o familiar cuidador a selecionar uma fralda que tenha
uma boa capacidade de absor¢éo, e que o ensine a troca-la regularmente, de forma a evitar
0 aparecimento de lesdes por humidade (Melo, 2005).

Em caso de obstipacgdo, além de introduzir laxantes naturais, pode ser necessario
realizar treinos intestinais, sendo mais uma intervencdo que o EEER deve ensinar ao
familiar cuidador (Melo, 2005).

Outro dominio a ter em atencdo € a prevencdo de quedas. As principais causas de
queda na pessoa com deméncia dizem respeito ao enfraquecimento muscular, a falta de
equilibrio, a diminuicdo da acuidade visual, as alteracGes cognitivas, e aos efeitos
adversos da medicacdo. Poderdo ainda estar na génese da queda fatores ambientais, tais
como: soalhos derrapantes; presenca de tapetes e/ou objetos no ch&o; auséncia de
iluminacdo; calgado inadequado; presenca de escadas e/ou fios (Sousa et al., 2017).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel que o EEER adapte o ambiente
domiciliario a situacéo clinica do utente, no sentido de diminuir o risco de queda (Melo,
2005).

As alteragdes comportamentais sdo uma das manifestacdes clinicas associadas a
deméncia. De facto, € comum que as pessoas fiquem agitadas e agressivas, acabando este
comportamento por ter repercussdes no familiar cuidador (Melo, 2005).

Assim, o EEER deve ensinar ao familiar cuidador que a forma como se age com
0 utente é determinante para o sucesso da resolucdo da situacdo: é importante manter a
calma, estabelecer contacto visual, toque/contacto caloroso, tentar transmitir seguranca e
falar pausadamente (Phaneuf, 2007).

Segundo Phaneuf (2007), poder-se-a ainda recorrer a técnicas de distracdo, como
forma da pessoa se descentrar da situacdo que lhe estd a gerar as alteragdes de
comportamento.

Por ultimo, relativamente a prescri¢do de exercicio fisico, existem varios estudos
gue comprovam as suas vantagens, sendo que Maia et al. (2019, p. 33), mencionam que
“(...) o exercicio fisico na pessoa com deméncia melhora consideravelmente as areas da

cognicéo, agitacdo, humor, mobilidade e capacidade funcional”.
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Num estudo realizado por Chen et al. (2020), foram demonstrados varios
beneficios na realizagdo de exercicio fisico por pessoas com deméncia, nomeadamente
no aumento da forca muscular, numa maior resisténcia aerobica, na melhoria no equilibrio
e numa maior agilidade. Uma vez que as AVD’s requerem resisténcia e forga muscular,
torna-se essencial que as pessoas com deméncia pratiquem exercicio fisico, de forma a
retardarem a perda da capacidade funcional (Chen et al., 2020).

De salientar que a maioria dos estudos publicados referem-se a fase em que 0s
utentes apresentam uma deméncia leve, pelo que urge a necessidade de se produzir mais
evidéncia cientifica nesta area.

Face ao que foi exposto, poder-se-a afirmar que o processo de reabilitacdo
centrado na pessoa com deméncia faz sentido enquanto esta ainda colabora, ou seja, no
caso da deméncia leve e moderada. Quando a pessoa ja se encontra num estadio avancado
da deméncia, o familiar cuidador ter& de o substituir e assumir a prestacao de cuidados
(Santos et al., 2021).

O EEER deve entdo avaliar periodicamente a capacidade da pessoa com

deméncia, de forma a ajustar o programa de reabilitacdo as reais necessidades da pessoa.

Intervencéo do EEER centrada no familiar cuidador

No cuidado a pessoa com deméncia deve existir um cuidador que esteja presente
diariamente, sendo, na maioria das vezes, um familiar a assumir este papel. Nesse sentido,
torna-se imprescindivel a capacitacdo do mesmo para o desempenho do novo papel, como
forma de assegurar a qualidade e adequabilidade dos cuidados prestados a pessoa com
deméncia (Ramirez et al., 2021).

De acordo com Melo (2005, p. 195), “(...) a capacitacdo do cuidador é um
processo dindmico que se desenvolve no dominio cognitivo, motor e afetivo”. Assim, o
processo de capacitacdo do cuidador deve assentar em varias areas de intervencédo,
nomeadamente nas AVD’s, na comunicagao, nas alteragdes de comportamento, na gestao
do ambiente fisico e social, nas comorbilidades, e na sua prépria capacidade em gerir a
situacao.

Segundo Sequeira (2018a), é crucial que se desenvolvam programas de
intervencdo nos cuidadores, que Ihes permitam ndo sé compreender a deméncia, como

também desenvolver conhecimentos, capacidades e competéncias para conseguirem
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cuidar com dignidade da pessoa com deméncia no domicilio. Compreende-se entdo que,
neste caso, 0 EEER devera intervir em trés dominios: na avaliacdo da capacidade do
familiar cuidador para o desempenho do papel; na capacitacdo do familiar cuidador
(ensinar, instruir e treinar) para a prestacdo de cuidados a pessoa com deméncia; e na
avaliacdo do estado de saude do familiar cuidador, uma vez que pode haver sobrecarga
do papel (Melo, 2005).

De facto, como ja mencionado anteriormente, na pessoa com deméncia 0s
cuidados estdo direcionados para as AVD’s, a prevengao de UPP e a preven¢do de quedas.
No entanto, no caso do familiar cuidador, existem outro focos de atencdo, como sendo a
alimentacéo e a gestdo do comportamento (Phaneuf, 2007).

A abordagem a estes dois intervenientes deve ser holistica e complementar, sendo
que os enfermeiros desempenham um papel crucial no que concerne ao apoio fisico e
emocional, monitorizacdo de sinais e sintomas, e gestdo de servicos e apoio social
(Zwingmann et al., 2018).

No entanto, e tendo em consideracdo as competéncias especificas do EEER,
compreende-se que estes profissionais poderdo estar mais aptos a realizarem um
acompanhamento mais eficiente a esta familia.

Assim, numa fase inicial da doenga, é necessario preparar o familiar cuidador para
0 desempenho do novo papel, bem como ensina-lo sobre alguns cuidados que deve ter
em considera¢cdo, nomeadamente no que concerne a supervisao das AVD’s e, em especial,
dos autocuidados. Esta é uma area privilegiada para os enfermeiros, pois € através da
manutenc¢do do autocuidado que se consegue trabalhar atividades para manter a satde, o
bem estar e a qualidade de vida (Gomes & Martins, 2016).

De acordo com o estudo realizado por Birkenhager-Gillesse et al. (2018), foram
efetuadas 14 sessbes educacionais ao cuidador informal, sendo que em cada uma foi
abordada uma tematica diferente, com o objetivo de o capacitar para cuidar da pessoa
com deméncia no domicilio. Assim, nas vérias sessdes, foram abordados: o combate ao
isolamento social; informagdes sobre a deméncia; o planeamento do futuro; a
responsabilidade e a mudanca de papéis; técnicas de reminiscéncia e orientagdo;
comunicacéo; estratégias de afirmacéo (saber lidar com critica, assertividade); utilizagédo
terapéutica das atividades; organizacdo do trabalho e da seguranca no domicilio;

competéncias de enfermagem (incontinéncia, cuidados pessoais, medicacdo e
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mobilidade); aptidao fisica; alimentacdo; autocuidado e utilizacdo de servigos sociais.
Muitos destes conteudos podem ser ministrados pelo EEER, pois segundo as
competéncias especificas do EEER, este identifica a necessidade de intervencdes
especializadas na area da enfermagem de reabilitacdo em pessoas de diferentes faixas
etarias, que se encontrem impossibilitadas de executar atividades basicas de forma
independente, sendo da sua responsabilidade conceber, implementar e avaliar os “(...)
planos e programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a reintegracéo e a
participagdo na sociedade” (Regulamento 392/2019, p. 13566).

No entanto, a intervencéo do EEER so serd eficiente se o familiar cuidador fizer
uma transicdo positiva para o papel de cuidador. Segundo a Teoria das Transicdo de
Meleis, as transicdes sao resultado e resultam em mudancas na vida, nomeadamente em
questdes de satde. Em casos de doenca, o enfermeiro é muitas vezes o principal cuidador
da pessoa e da sua familia, que vivenciam respetivamente uma transi¢do de saude/ doenca
e situacional (Meleis et al., 2000).

Segundo Meleis (2000, p. 13), para haver uma transicdo saudavel é necessario:
uma preparacdo antecipada; conhecimento sobre o que esperar desta fase; e estratégias
que possam ajudar a se adaptar, sendo que “ (...) o conhecimento capacita aqueles que o
desenvolvem, os que o utilizam e os que se beneficiam dele. A compreensdo das
propriedades e condicOes inerentes a um processo de transicdo levara ao desenvolvimento
de terapéuticas de enfermagem congruentes com as experiéncias unicas dos clientes e
suas familias, promovendo assim respostas saudaveis a transigéo.”.

Sendo o EEER um enfermeiro especializado e com um vasto conhecimento, este
podera ser um elemento facilitador na transicdo destes dois intervenientes, assim como

na educacao terapéutica do familiar cuidador.
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1.3. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA (ARTIGO)

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO NOS
CUIDADORES DE PESSOAS COM DEMENCIA: REVISAO INTEGRATIVA
DA LITERATURA

INTERVENTION OF REHABILITATION NURSES IN CAREGIVERS
OF PEOPLE WITH DEMENTIA: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

INTERVENCION DE ENFERMERAS DE REHABILITACION EN
CUIDADORES DE PERSONAS CON DEMENCIA: REVISION
BIBLIOGRAFICA INTEGRADORA

Beatriz Antunes?, Alexandre Soares?, Cristiane Pavanello®, Inés Rocha*

1. Enfermeira. Mestranda na Escola Superior de Salde Santa Maria, Porto, Portugal. E.mail: beatrizantunes95@gmail.com /
https://orcid.org/0009-0008-0577-8643

2. Enfermeiro. Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo no ACES Maia-Valongo, Porto, Portugal.
https://orcid.org/0000-0001-8894-5612

3. Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Saude. Professora Adjunta na Escola Superior de Saiude Santa Maria, Porto, Portugal /
CINTESIS. http://orcid.org/0000-0001-9298-2950

4. Enfermeira. Doutora em Ciéncias de Enfermagem. Professora Adjunta na Escola Superior de Satde Santa Maria, Porto, Portugal /
CINTESIS@RISE. http://orcid.org/0000-0002-3036-0002

Obijetivo: mapear e analisar a evidéncia existente sobre o papel do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo (EEER) na educacao terapéutica do familiar cuidador da
pessoa com deméncia para a promocao da gestdo do regime terapéutico. Método: revisao
integrativa da literatura, em que a colheita de dados foi realizada em janeiro de 2023, no
agregador EBSCO Host. Resultados: a amostra final foi composta por 8 artigos e permitiu
constatar que familiares cuidadores capacitados prestam melhores cuidados, havendo
consequentemente diminuicdo da sobrecarga do cuidador e melhor qualidade de vida.
Conclusdo: Face as competéncias especificas do EEER, compreende-se que este podera
desempenhar um papel crucial na capacitacdo do cuidador, através da educacdo
terapéutica, de modo a promover o seu autocuidado e o cuidado prestado a pessoa com
deméncia.

Descritores: Enfermagem; Deméncia; Cuidadores; Educagdo em Salde.

Obijective: to map and analyse the existing evidence on the role of the specialist nurse in
rehabilitation nursing (RES) in the therapeutic education of family caregivers of people
with dementia for the promotion of therapeutic self-management. Method: integrative
literature review, data were collected in January 2023 in the EBSCO Host aggregator.
Results: The final sample was composed of 8 articles and showed that empowered family
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caregivers provide better care, with a consequently reducing the caregiver's burden and
improving quality of life.

Conclusion: In view of the EEER's specific skills, it is understood that they may play a
crucial role in empowering the caregiver, through therapeutic education, so as to
promote their self-care and the care provided to the person with dementia.

Descriptors: Nursing; Dementia; Caregivers; Health Education.

Objetivo: mapear y analizar la evidencia existente sobre el papel de la enfermera
especialista en enfermeria de rehabilitacion (RES) en la educacion terapéutica de los
cuidadores familiares de personas con demencia para la promocion del autocuidado
terapéutico. Método: revision bibliografica integradora, los datos se recogieron en enero
de 2023 en el agregador EBSCO Host. Resultados: La muestra final se compuso de 8
articulos y mostré que los cuidadores familiares empoderados proporcionan una mejor
atencion, reduciendo asi la carga del cuidador y mejorando la calidad de vida.
Concluséo: Face as competéncias especificas do EEER, compreende-se que este podera
desempenhar um papel crucial na capacitacdo do cuidador, através da educacdo
terapéutica, de modo a promover o seu autocuidado e o cuidado prestado a pessoa com
deméncia.

Descriptores: Enfermeria; Demencia; Cuidadores; Educacion para la salud.

Introducao

Segundo a World Health Organization (2022) existem mais de 55 milhdes de
pessoas no mundo com deméncia e por ano séo diagnosticado mais de 10 milhdes de
novos casos. Atualmente, esta patologia é considerada uma das causas de dependéncia e
incapacidade na populacéo idosa®.

Em Portugal, os dados apontam para que haja um crescente aumento de pessoas
com deméncia: em 2018 havia 193.516 casos de deméncia e estima-se que em 2050 haja
cerca de 346.905, sendo um dos paises europeus que excede a tendéncia europeia. Este
aumento deve-se ao facto de a populaco estar envelhecida®.

A deméncia afeta varias fungdes cognitivas como a memoria, 0 pensamento, a
orientacdo, a compreensao, o célculo, a capacidade de aprendizagem, a linguagem e 0
julgamento. Com a deterioracdo destas competéncias advém outras perdas como
alteracdes no controlo das emocdes, do comportamento, e da motivacio®.

Com a perda destas capacidades funcionais, torna-se essencial a presenca de um
cuidador que preste apoio e que contribua na reabilitacdo funcional, de forma a promover
a autonomia da pessoa com deméncia. Assim, torna-se importante capacitar o cuidador
informal e implementar recomendacdes que o ajudem no desempenho do seu novo

papel®.

28



Na pessoa com deméncia, a perda de mobilidade conduz a perda de autonomia,
nomeadamente na realizacdo de atividades de vida diarias, como o andar, vestir/despir,
subir e descer escadas, entre outros. A reabilitacdo funcional promove a melhoria nas
atividades de vida diéria e na capacidade funcional destas pessoas®.

Assim, existem sete dominios a serem abrangidos na reabilitacdo do utente, sendo
um deles o apoio e a educacio dos familiares cuidadores®.

De facto, as pessoas com deméncia sdo colocadas muitas vezes a margem da
reabilitacdo por existir a crenca de que néo irdo ter evolucdo devido ao défice cognitivo,
ndo sendo possivel demonstrar os progressos. No entanto, a necessidade de reabilitacdo
funcional em pessoas com deméncia é uma realidade atual para a promoc¢do da
autonomia®.

O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
torna-se importante na desconstrucao desta crenca, uma vez que a reabilitacdo da pessoa
com deméncia e do seu familiar cuidador proporciona qualidade de vida, reduz o nimero
de internamentos e acarreta beneficios para ambos®.

No caso da reabilitacdo centrada na pessoa com deméncia, existem duas vertentes
de atuacgéo: a estimulagdo cognitiva e a abordagem de aspetos relacionais/emocionais. O
EEER deve intervir nas capacidades que a pessoa ainda mantém de modo a proporcionar
maior autonomia e capacitar o familiar cuidador para a manutengdo das mesmas. Estas
intervencdes tém como finalidade estimular as capacidades cognitivas, funcionais,
relacionais e comportamentais®.

No caso do familiar cuidador, torna-se pertinente transmitir conhecimento sobre
a doenca, a sua gestdo e a importancia da reabilitacdo funcional®.

De facto, a intervencdo do enfermeiro centrada no familiar cuidador tem como
principais objetivos: prevenir a institucionalizacdo, uma vez que esta demonstrado que a
pessoa com deméncia tem melhor qualidade de vida no domicilio; prevenir a sobrecarga
do cuidador; e melhorar a prestacio de cuidados a pessoa com deméncia®.

Esta revisdo tem como objetivo mapear e analisar a evidéncia existente sobre o
papel do EEER na educacdo terapéutica do familiar cuidador da pessoa com deméncia
para a promocdo da gestdo do regime terapéutico. Estes dados sdo importantes para
futuramente se desenvolver um protocolo de atuacdo do EEER na capacitagdo do familiar

cuidador.
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Método

Este trabalho foi desenvolvido através de uma revisdo integrativa da literatura
(RIL) que é um método de investigacdo em que ha uma vasta analise de um determinado
tema de interesse para o investigador. Esta abordagem permite uma ampla investigacao,
uma vez que utiliza estudos empiricos e tedricos. Assim a RIL sintetiza a investigacéo e
retira conclusGes de diversas fontes sobre o mesmo topico, 0 que permite que o
investigador tenha a capacidade de fornecer uma compreensdo mais holistica de um tema
especifico.

A RIL centra-se no tema sobre 0 EEER na educacdo terapéutica do familiar
cuidador da pessoa com deméncia para a promocéo da gestdo do regime terapéutico,
tendo sido elaborada a seguinte questdo de investigacdo: “Qual a intervencdo do EEER
no ambito da educacdo terapéutica dos familiares cuidadores de pessoas com deméncia
para a promocdo da gestéo do regime terapéutico?”.

Os critérios de inclusdo dos artigos estdo descritos na tabela 1 e foram definidos
de acordo com a populacdo, o contexto, o conceito, o tipo de estudo, o idioma, e a data

de publicacao.

Tabela 1 - Critérios de inclusdo do estudo.

Populagéo Contexto Conceito Tipos de Idioma Data da
estudo publicacéo
Cuidadores Domicilio Estudos que Todos os Estudos Estudos
informais e identifiguem  estudos com  publicados  publicados
familiares e descrevam  texto integral em entre 2018
cuidadores as estratégias portugués, e 2023
educacionais inglés e
espanhol

Fonte: Elaboragéo propria.

A selecdo dos artigos que constituem a RIL foi elaborada através de um processo
rigoroso e sistematizado. Primeiramente foram realizadas pesquisas exploratdrias em
bases de dados com recurso a termos indexados como "caregivers”, “aged", "dementia”,
“home Nursing”, “education”, “nursing” e "rehabilitation”, para enquadrar 0 tema
abordado. Apos a leitura e analise dos artigos mais pertinentes, foram selecionados 0s
MeSH Terms, com o intuito de construir a expressdao boleana para a realizagdo da

pesquisa.
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A pesquisa foi realizada no agregador EBSCO Host, que agrega as seguintes bases
de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science &
Technology Abstracts, MedicLatina, Cochrane Clinical Answers.

Foi utilizada a seguinte expressao boleana: (“caregivers™ OR "family members"
OR "relatives” OR "informal caregivers") AND ("dementia® OR "Alzheimer" OR
"cognitive impairment™) AND (“strategie*" OR "method*" OR "training*" OR
"learning*” OR "education*") AND ("management” OR "self-care” OR "self-
management™) AND ("behavior*" OR "phychologi*" OR "symptom").

Resultados

Apos a aplicacdo do método referido anteriormente obteve-se um total de 749
evidéncias. Ao aplicar o refinador temporal e texto na integra obteve-se um total de 54
artigos. Posteriormente iniciou-se o processo de selecdo de artigos, onde se removeu 6
artigos que se encontravam duplicados, 11 artigos que se encontravam noutros idiomas e
1 foi excluido por ser um recorte de revista.

Obtiveram-se 36 artigos, dos quais 17 foram excluidos pela leitura do titulo.
Assim, dos restantes 19 artigos, 9 foram excluidos pela leitura do resumo. No final,
obtiveram-se 10 artigos que foram lidos na integra, sendo que 2 foram excluidos por néo
responderem a questdo de investigacdo. Todo este processo encontra-se representado no
diagrama PRISMA flow (figura 1).
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Figura 1- Processo de Identificacdo dos Estudos - PRISMA Diagram flow.
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Fonte: Elaboragdo propria

A tabela 2 diz respeito a caracterizagdo dos estudos incluidos na RIL,
contemplando a referéncia bibliogréfica dos artigos selecionados, 0 ano de publicacdo, 0s
objetivos e os principais resultados de cada um deles.

Dos artigos selecionados, temos artigos datados de 2018 a 2021, sendo que de
2018 e 2019 temos 1, 2020 e 2021 temos 3 artigos.

Como € percetivel, na tabela 2 ha uma grande discrepancia nos objetivos e nos
principais resultados encontrados. Nos objetivos dos artigos, 4 deles (50%) abordam a
teméatica da formacdo online, quer por aplicativos, quer por e-mail, quer por
teleconferéncia; 2 artigos (25%) abordam a qualidade de vida e a sobrecarga do cuidador
informal; 1 artigo (12,5%) fala da gestéo das alteracbes comportamentais e psicologicas

e 0 outro (12,5%) aborda a formacdo dos cuidadores através de oficinas tematicas.
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Tabela 2: Caracterizacdo dos estudos incluidos na RIL. Porto, Janeiro 2023. (N=8)

Ramirez, M., Duran, M. C.,
Pabiniak, C. J., Hansen, K. E.,
Kelley, A., Ralston, J. D.,
McCurry, S. M., Teri, L., &
Penfold, R. B. (2021). Family
caregiver needs and preferences
for virtual training to manage
behavioral and psychological
symptoms of dementia: Interview

Artigos Ano Objetivos Principais resultados
E.1. 2021 Analisar a eficacia Os programas de e-salide
Sitges-Macid, E., Bonete-Ldpez, dos programas de e- aumentam o conhecimento
B., Sanchez-Cabaco, A., & Oltra- salide para cuidadores dos cuidadores sobre a
Cucarella, J. (2021). Effects of e- informais. deméncia, conduzindo a
health training and social support melhorias na salide mental e
interventions for informal na qualidade de vida.
caregivers of people with Os sistemas de vigilancia e as
dementia—a narrative review. In intervencdes por telefone ndo
International Journal of parecem serem Uteis para
Environmental Research and melhorar a competéncia dos
Public Health (Vol. 18, Issue 15). cuidadores em lidar com a
MDPI. gestdo de medicamentos ou
https://doi.org/10.3390/ijerph181 mudangas comportamentais
57728 em pessoas com deméncia.
Quanto as plataformas de
treino, estas tém um impacto
positivo nos cuidadores,
aumentando o conhecimento
sobre deméncia, reduzindo a
depressdo, a ansiedade e a
sobrecarga, e melhorando a
qualidade de vida dos
mesmos.
No entanto, esses beneficios
ndo se traduzem na qualidade
da assisténcia prestada.
E.2. 2020 Avaliar a eficécia de Houve melhorias
Sperling, S. A., Brown, D. S., uma intervengdo significativas na sobrecarga
Jensen, C., Inker, J., Mittelman, modificada do do cuidador, nos sintomas de
M. S., & Manning, C. A. (2020). cuidador da depresséo e na sua capacidade
FAMILIES: an effective Universidade de de reagir efetivamente aos
healthcare intervention for Nova York (NYUCI), | sintomas comportamentais da
caregivers of community denominada pessoa com deméncia.
dwelling people living with FAMILIES, aplicada Diferentes fatores
dementia. Aging and Mental a cuidadores de demograficos foram
Health, 24(10), 1700-1708. pessoas com associados a diferentes
https://doi.org/10.1080/13607863. deméncia de diversas desfechos.
2019.1647141 etiologias num
ntmero reduzido de
sessoes.
E.3. 2021 Entender as Os cuidadores acreditam que

necessidades dos
familiares cuidadores
para melhorar a
gestdo dos sintomas
comportamentais e
psicolégicos da
deméncia, e perceber
até que ponto os
cuidadores
perceberam que o

beneficiam com a educacéo
sobre alteracfes
comportamentais e
psicolégicas precocemente.
Os profissionais de salide ndo
fornecem informacGes
suficientes sobre as mudancas
de personalidade e
comportamento que as
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https://doi.org/10.3390/ijerph18157728
https://doi.org/10.3390/ijerph18157728

study. JMIR Aging, 4(1).
https://doi.org/10.2196/24965

STAR-VTF podera
atender a essas
necessidades.

pessoas com deméncia podem
experienciar.

Os cuidadores informais
provavelmente aceitariam um
programa como 0 STAR-VTF

focado na gestéo de
mudancas de comportamento
e psicologicas que é oferecido
totalmente de forma virtual.

E.4. 2021 Promover a educacao A pesquisa contribuiu
Dos Santos, M. I., Barros Leite em saude no cuidar positivamente para
Salgueiro, C. D. B. L., Barbosa, do idoso com doenca capacitacdo dos cuidadores
V. F. B, Oliveira Alves, A. N., de Alzheimer, através | familiares de idosos, e para a
Silva Filho, M. C. da, Oliveira, S. de oficinas tematicas promogao da salde dos

S. S. de, Inojosa, S. M. T, para familiares mesmos. A partilha dos
Pereira, J. da S., & Costa, L. S. cuidadores. problemas vivenciados e 0
da. (2021). Gerontotecnologia suporte do grupo operativo
cuidativo-educacional: oficinas permitiu adotar medidas
temaéticas com cuidadores relacionadas com o
familiares de idosos com autocuidados e refletir em
deméncia de Alzheimer. mudangas necessarias na
Enfermagem Brasil, 20(5), 614— prestacéo dos autocuidados &
626. pessoa com deméncia.
https://doi.org/10.33233/eb.v20i5.

4720

E.5. 2020 Estudar os efeitos de | A intervencéo online de apoio
Huis in het Veld, J. G., Willemsg, uma intervengdo a autogestdo envolvendo
B. M., van Asch, I. F., Groot online de apoio a contactos de email ndo
Zwaaftink, R. B., Verkade, P.-J., autogestao para conduziu a efeitos positivos
Twisk, J. W., Verkaik, R., Blom, ajudar os familiares em comparagao com

M. M., van Meijel, B., & cuidadores a lidar intervencgdes online sem
Francke, A. L. (2020). Online com as mudangas de | contactos pessoais de email.
Self-Management Support for comportamento de Além disso, a intervencéo
Family Caregivers Dealing With um familiar com média envolvendo videos
Behavior Changes in Relatives deméncia. online e boletins eletrdnicos
With Dementia (Part 2): ndo apresentou melhorias
Randomized Controlled Trial. estatisticas em comparagéo
Journal of Medical Internet com a intervencdo menor
Research, 22(2), e13001. envolvendo apenas boletins
https://doi.org/10.2196/13001 eletronicos.

E.6. 2019 Compreender a Os cuidadores valorizavam os

Huis in het Veld, J. G., van Asch,
I. F. M., Willemse, B. M.,
Verkade, P. J., Pot, A. M., Blom,
M. M., Groot Zwaaftink, R. B.
M., & Francke, A. L. (2019).
Process evaluation of nurse-led
online self-management support
for family caregivers to deal with
behavior changes of a relative
with dementia (Part 1): Mixed
methods study. Journal of
Medical Internet Research,
21(10).
https://doi.org/10.2196/13002

importancia que os
familiares cuidadores
atribuem a vérios
elementos de suporte
de autogestdo online;
avaliacdo e satisfacdo
dos familiares
cuidadores com os
varios elementos; uso
e avaliacOes dos
enfermeiros do
suporte online através
dos contactos de
email personalizados.

contatos de e-mail com o
enfermeiro especialista e
sentiram que esses contatos
eram mais vantajosos que 0s
videos e os boletins
eletronicos. Os cuidadores
que receberam os videos e
boletins eletrdnicos
mencionaram dificuldades em
traduzir as informagdes e
conselhos para as suas
proprias situagdes. A
avaliacdo do processo
mostrou varia¢do na medida
em que os cuidadores fizeram
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uso dos vérios elementos do
suporte de autogestdo online:
apenas 37% dos cuidadores
selecionaram a opgéo
“boletins eletronicos”. Isso
pode ser explicado pelo facto
de que nem tudo o que é
oferecido ¢ utilizado. Isso
pode ser ilustrado pelas
baixas taxas de uso dos
boletins eletrdnicos por
cuidadores que também
tiveram contato por e-mail
com uma enfermeira e acesso
aos videos online. Isso indica
que os cuidadores ndo se
anteveem a intervencéo, mas
decidem por si mesmos quais
580 os cuidados necessarios e
adequados a sua situacao

especifica.
E.7. 2020 Determinar a Existe uma discrepancia entre
Akplnar Séylemez, B., qualidade de vida de a Qualidade de Vida (QV)
Kugukgtgli, O., Akyol, M. A., & pessoas com doenca | relatada pelo paciente e pelo
Islk, A. T. (2020). Quality of life de Alzheimer e cuidador. Determinado baixas
and factors affecting it in patients investigar os fatores classificagoes de QV
with Alzheimer’s disease: A que afetam a autoavaliadas e substitutas
cross-sectional study. Health and pontuacao atribuidaa | foram observadas com baixa
Quality of Life Outcomes, 18(1). qualidade de vida de escolaridade do cuidador e
https://doi.org/10.1186/s12955- pacientes e pacientes com deficiéncia
020-01554-2 cuidadores. funcional. A QV avaliada por
proxy também foi classificada
como baixa se o paciente
tivesse uma deméncia
avancgada e com problemas
comportamentais, bem como
se 0s cuidadores tivessem
sofrido de problemas
comportamentais
relacionados ao sofrimento.
E.8. 2018 Investigar o impacto Os cuidadores do grupo de

Zwingmann, I., Hoffmann, W.,
Michalowsky, B., Dreier-
Wolfgramm, A., Hertel, J.,
Wucherer, D., Eichler, T.,
Kilimann, 1., Thiel, F., Teipel, S.,
& Thyrian, J. R. (2018).
Supporting family dementia
caregivers: testing the efficacy of
dementia care management on
multifaceted caregivers’ burden.
Aging and Mental Health, 22(7),
889-896.
https://doi.org/10.1080/13607863.
2017.1399341

dos cuidados prestado
a pessoa com
deméncia nas
dimensoes
multifacetadas da
sobrecarga dos
cuidadores,
diferenciando
entre sobrecarga
objetiva e subjetiva.

intervencéo 'DCM'
apresentaram diminuicdo da
sobrecarga do cuidador,
especialmente na sobrecarga
objetiva dos cuidadores
devido ao cuidado (ou seja,
suporte emocional),
sobrecarga subjetiva dos
cuidadores devido @ mudanga
de comportamento (ou seja,
cognicao, agressividade e
resisténcia, depressao,
sintomas tardios ) e
sobrecarga subjetiva dos
cuidadores devido a conflitos
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percebidos entre necessidades
e responsabilidades para
cuidar (ou seja, perdas
financeiras) em comparacéo
com cuidadores no grupo de
controle ‘cuidados como de
costume’, que mostraram
aumento significativo da
sobrecarga do cuidador ap6s
12 meses.

Fonte: Elaboracdo propria.

Discussao

Nos estudos encontrados, constatou-se que hd& uma grande aposta nas
intervengdes online, que permite ao cuidador permanecer junto da pessoa com deméncia.
Nos estudos E.1., E.2., E.3., E.5. e E.6. as estratégias de intervenc¢do sdo a distancia, mas
permitem ao familiar cuidador adquirir conhecimentos importantes para a gestdo do
regime terapéutico. Os familiares cuidadores referem que € importante receber
informacdo sobre a gestdo das alteragBes comportamentais e psicoldgicas causadas pela
deméncia e que o acesso a essas informagdes com treinos virtuais s&o uma mais-valia®.

Apesar dos familiares cuidadores acharem importante a utilizacdo de intervencgdes
online, ainda sentem muita dificuldade pela sua falta de conhecimento no uso das
mesmas. Primeiramente & necessario que os cuidadores tenham conhecimentos mais
aprofundados sobre a tecnologia para conseguirem tirar partido de todas as intervencdes
online®,

No entanto, quando as intervencdes online variam de elementos, nem todos 0s
familiares do estudo utilizam e beneficiam dessa intervencdo. Apesar de no estudo E.6.
ndo haver uma estatistica forte para as intervencGes de autogestdo online, é possivel
perceber que os boletins eletronicos foram utilizados e valorizados, bem como o contacto
por email com um enfermeiro especialista®®.

A validacdo da informacao adquirida e a confirmacéo de que a gestdo do regime
terapéutico esta a ser realizada corretamente, por parte de um profissional especializado,
transmite confianca ao familiar cuidador. Todas as intervengdes do estudo E.6. seriam
mais valorizadas e apreendidas se os conselhos e intervencGes online fossem

personalizadas para as situacBes pessoais de cada cuidador®,
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No estudo E.5 e E.6 o cuidador atribui grande importancia a presenca de um
profissional especializado que apoie e acompanhe toda a evolucdo desde a fase de
diagnostico. O enfermeiro gestor de caso devera ensinar e apoiar o cuidador em todo o
processo, com cuidados personalizados e que vao de encontro as necessidades da pessoa
com deméncia e do seu cuidador®®1D),

O estudo E.8. refere que os “cuidados ideais” assentam em trés pilares: gestdo
medicamentosa; gestdo de cuidados e tratamento; e suporte e educacdo dos cuidadores.
Neste ultimo pilar, existem quatro focos importantes: a integracao social; a saide mental;
a saude fisica; e o assunto social, legal e financeiro. De salientar que cada foco tem
intervencOes especificas associadas. A eficicia destas intervencOes reflete-se na
diminuic&o da sobrecarga do cuidador?.

Por outro lado, o estudo E.7. avalia a qualidade de vida do cuidador e da pessoa
com deméncia, afirmando que estas devem ser avaliadas sempre que possivel. O
enfermeiro deve focar a gestdo dos problemas comportamentais e o0 apoio na
funcionalidade e nas func@es cognitivas, pois estes podem interferir na qualidade de vida
da diade pessoa com deméncia/ familiar cuidador. Assim, 0s programas que promovem a
educacéo e capacitacdo dos cuidadores devem ser implementados e, consequentemente,
avaliada a qualidade de vida de ambos os intervenientes @2,

Os programas aplicados nos artigos analisados, quer online quer presencial,
demonstram que ha beneficios na educacdo terapéutica do cuidador informal, na
promocdo da gestdo do regime terapéutico e na salde do préprio cuidador. Oficinas que
promovam a convivéncia e a partilha das vivéncias dos cuidadores informais também sdo
benéficas para o cuidador, que assim vé que ndo é o Unico a passar pela mesma situacéo,
sendo que as diversas pessoas relatam que experienciaram sentimentos de apoio e
partilha, que foram fulcrais para entender as situacdes experienciadas®.

Todos os estudos corroboram a importancia da capacitacdo do familiar cuidador,
quer para uma melhoria de prestacéo de cuidados, quer para a diminuicdo da sobrecarga
dos mesmos.

Com base nos estudos analisados, percebe-se a importancia de se realizar
educacdo terapéutica ao cuidador de modo a promover a gestdo do regime terapéutico.
Esta educacéo passa pelos ensinos relativos aos diversos autocuidados, bem como pela

gestdo das alteragdes comportamentais®1419) |
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Ao longo da reviséo integrativa da literatura foram detetadas algumas limitagoes,
nomeadamente que os artigos ndo abordam a reabilitacdo no sentido lato da palavra. Este
tema € pouco explorado pelos EEER, especialmente por ndo haver grande evolucao destes
utentes. No entanto devemos olhar para o cuidador e trabalhar a diade como um todo.

Os estudos relativos a deméncia sdao mais enquadrados na patologia da saude
mental e da reabilitacdo cognitiva realizada pelos colegas dessa especialidade, podendo
ser um dos motivos pelo qual ndo é explorado pelo EEER.

Em suma, os familiares cuidadores que possuem capacidade para gerir o regime
terapéutico da pessoa com deméncia prestam melhores cuidados e apresentam uma

diminuic&o da sobrecarga do cuidador (21314

Considerac0es finais

A andlise dos artigos encontrados permitiu concluir que estudos sobre a
reabilitagdo na pessoa com deméncia séo importantes, nomeadamente quando se abrange
o seu familiar cuidador. A capacitacdo do mesmo para a gestdo terapéutica revela-se de
extrema relevancia para a diade pessoa com deméncia/ familiar cuidador.

Segundo o “Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo” é da competéncia do EEER ensinar,
demonstrar e treinar técnicas no ambito dos programas instituidos com o objetivo da
promocao do autocuidado e da continuidade de cuidados nos diferentes contextos®©).

Assim, o EEER deve investir na capacitacdo do familiar cuidador, de modo a
promover o seu autocuidado e o cuidado prestado a pessoa com deméncia, pois o cuidador
estd presente 24h por dia nos cuidados a pessoa com deméncia e necessita do
conhecimento, do suporte e do apoio que o EEER lhe consiga proporcionar.

Torna-se pertinente investir em estudos relacionados com o papel do EEER na
capacitacao dos familiares cuidadores de modo a produzir novos conhecimentos para uma

pratica baseada na evidéncia.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

O processo metodoldgico utilizado para a realizacdo deste relatério foi o projeto
de melhoria da qualidade. Este tipo de metodologia centra-se na resolucéo de problemas,
através da investigacdo, e permite desenvolver competéncias e capacidades no
desenvolvimento de projetos, para que posteriormente possam ser aplicados a uma
situacdo real (Ruivo et al., 2010).

Desta forma, este tipo de metodologia pressupde a formulacdo de um objetivo que
permita refletir sobre o trabalho realizado e assenta em cinco fases: elaboragéo do
diagndstico de situacdo; planificacdo das atividades, meios e estratégias; execucdo das
atividades delineadas; avaliacdo; e a divulgacdo dos resultados obtidos (Ruivo et al.,
2010).

Este método permite uma reflexdo sobre a temética a ser investigada, sendo
realizada de forma sistematica, controlada e participativa, com a finalidade de identificar

e resolver problemas através da préatica (Ruivo et al., 2010).

2.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O estagio de opc¢ao realizou-se numa Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC),
nomeadamente na ECCI, que faz parte da ARS Norte, no periodo de 7 de novembro a 16
de dezembro de 2022.

A equipa da UCC é composta por um médico, doze enfermeiros, dois secretarios
clinicos e uma técnica de servico social. Estes nimeros englobam os quatro enfermeiros
qgue compdem a ECCI (Servico Nacional de Saude, 2017).

Segundo o Decreto-Lei n.° 136/2015, a ECCI é uma equipa interdisciplinar
designada para a prestacdo de servicos domiciliarios que engloba a avaliacdo integral, os
cuidados médicos, os cuidados de enfermagem, os cuidados de reabilitacdo e o0 apoio
social. Estes cuidados sdo prestados a pessoas “(...) em situagdo de dependéncia
funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social,
cuja situacdo ndo requer internamento, mas que nao podem deslocar-se de forma
autonoma.” (Decreto-Lei n.° 136/2015, p. 5088).

A ECCI onde se realizou o estagio de opcdo é composta por quatro enfermeiros,

trés especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, sendo que o quarto elemento esta mais
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adstrito aos utentes que necessitem de tratamento de feridas. Assim, esta ECCI tem a
capacidade para receber quinze utentes, e prestar o apoio de segunda a sexta-feira (das 8h
as 20h), sendo gque ao sadbado e domingo encontram-se de prevencéo (das 8h as 17h).

Como ja foi mencionado anteriormente, a escolha do tema para o presente
relatério de estagio deve-se ao facto de ter contactado com familias que integravam
pessoas com deméncia, bem como ter sido manifestado pela equipa de enfermeiros da
ECCI a necessidade de intervir nos familiares cuidadores. Além disso, o plano local de
salde deste Agrupamento de Centros de Saude (ACES) e um dos planos prioritarios
expressados no documento sdo as pessoas com deméncia e os seus familiares cuidadores
(Cabral et al., 2022), o que valida a necessidade de se explorar esta tematica.

Segundo os dados das unidades de satude do municipio, a propor¢édo de inscritos
nas unidades de satde familiar com diagndstico ativo de deméncia é de 0,5% para 0s
homens e 0,9% para as mulheres, com tendéncia para aumentar (Cabral et al., 2022).

Deste modo, e para combater esta tendéncia, foi criado no Plano Local de Salde
do ACES como assunto prioritario um plano de combate a deméncia (Cabral et al., 2022).

O grupo que esta a trabalhar a questdo da deméncia definiu alguns objetivos
primordiais para este plano, nomeadamente: os apoios ao cuidador informal; a preparacao
para a gestdo da doenca, quer ao nivel clinico, quer na gestdo familiar; e a relacdo com a
pessoa com deméncia nas diferentes fases de progressdo da doenca. H& também uma
grande necessidade de combater a evolucdo da deméncia através do exercicio fisico, da
promocdo da estimulacdo cognitiva e da luta contra o isolamento social (Cabral et al.,
2022).

Deste modo, surgiu como tema a abordagem do familiar cuidador, nomeadamente
na elaboracdo de um protocolo de atuacdo em contexto domicilidrio, com o intuito de

capacitar os familiares cuidadores da pessoa com deméncia.

2.2. PLANIFICACAO DAS ATIVIDADES, MEIOS E ESTRATEGIAS

No decorrer deste estagio verificou-se a necessidade de alterar a prética clinica no
que concerne a identificacdo, planeamento e avaliacdo de intervengdes especificas dos
EEER no ambito da educacdo terapéutica dos familiares cuidadores de pessoas com

deméncia.
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No sentido de se obter a evidéncia cientifica mais pertinente sobre a tematica,
optou-se por realizar uma RIL. A informagdo encontrada permitiu a elaboracdo de uma
proposta de protocolo de atuacdo, onde constam as intervenc6es do EEER relativamente
aos familiares cuidadores, tendo em consideracdo o estadio da deméncia do utente. Este
protocolo sera apresentado no préximo capitulo.

Com o objetivo de divulgar os resultados encontrados no local de estagio,
realizou-se uma formacéo em servico, cujo planeamento se encontra no Apéndice I, tendo
sido efetuada a sua avaliacdo com recurso a um questionario que € composto por duas
partes: um questionario sociodemogréafico (Apéndice Il) e um questionario de avaliacdo
da formagdo (Anexo ).

2.3. EXECUCAO DAS ATIVIDADES DELINEADAS

Durante este percurso foi elaborada uma RIL, em que, decorrente das etapas
preconizadas na JBI®, na fase final obtiveram-se 8 artigos que foram lidos na integra, e
que constituiram o corpo de conhecimento do protocolo.

Procedeu-se a elaboracdo do protocolo de atuacdo do EEER para o familiar
cuidador, que se encontra descrito no capitulo trés deste relatorio.

De modo a apresentar o trabalho realizado durante o estagio, a RIL e o protocolo
de atuacédo para o EEER, foi realizada uma formacdo em servico no local do estagio. A
apresentacdo em formato PowerPoint® que serviu de base a formacdo em servigo
ministrada encontra-se no final do relatério (apéndice IlI).

Com o intuito de avaliar a formacdo em servico realizada, foi solicitado aos
enfermeiros que preenchessem um questionario constituido por 2 partes: a primeira diz
respeito a caracterizacao sociodemografica e profissional dos enfermeiros; e a segunda é
referente a avaliacdo propriamente dita da formacdo. Os resultados obtidos serdo

explanados no préximo subcapitulo.

2.4. AVALIACAO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

Apos a realizacdo da formacgdo na UCC onde se realizou o estagio, foi aplicado
um questionario aos enfermeiros presentes. Os dados colhidos foram analisados no

programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) versdo 25.0.
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Seguidamente apresentam-se os resultados obtidos na primeira e segunda parte do
questionario de avaliagdo da formacao em servigo.

Tendo em consideracdo a caracterizagdo sociodemografica e profissional dos
enfermeiros (parte | do questionario), a amostra é constituida por oito enfermeiros, sendo
a maioria do género feminino (n = 6; 75%). No que respeita & idade, esta varia entre 0s
23 e 0s 58 anos, sendo a média encontrada de 45,13 anos (DP = 10,45). Em relagéo ao
titulo profissional, a maioria dos participantes possui a categoria de enfermeiro
especialista (n = 6; 75%) e apenas dois (25%) sdo enfermeiros. Relativamente a
especialidade, a amostra é constituida por dois enfermeiros generalistas (25%), trés EEER
(37,5%) e trés enfermeiros com outra especialidade (37,5%). No que diz respeito ao
tempo de exercicio profissional dos enfermeiros, verifica-se que a média é de 21,38 anos
(DP =9,84), com 0 minimo de 1 ano e 0 maximo de 33 anos.

Tal como ja foi anteriormente mencionado, a segunda parte do questionario de
avaliacéo aplicado na formagdo em servico foi fornecido pela UCC. Este questionario
avalia a competéncia técnica e pedagdgica dos formadores, o contelldo programatico, os
aspetos organizativos e logisticos, e a apreciacdo global. Estes topicos sdo avaliados
segundo uma escala de likert de quatro pontos: pouco satisfatério, satisfatorio, bom e
muito bom. O questionario foi respondido pela totalidade dos participantes (n=8).

Nas questdes relativas as competéncias técnicas e pedagdgicas dos formadores,
foi questionado o grau de satisfacdo relativamente aos meios técnico-pedagogicos, a
capacidade de comunicacao, ao nivel geral de conhecimento transmitido, e a qualidade

da documentacdo. Nas tabelas seguintes encontram-se explanados os resultados obtidos.

Tabela 3

Avaliacao das Competéncias Técnicas e Pedagdgicas dos Formadores

Competéncia técnica e pedagdgica dos Resultados
formadores

“Bom” (12,5%)
“Muito Bom” (87,5%)
“Muito Bom” (100%)

Meios técnico-pedagdgicos
Capacidade de comunicacéo e clareza

(13 b 2 0
Nivel geral de conhecimentos transmitidos i/ i 1o ({(002)
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Qualidade da documentagdo (conteudo,
interesse e apresentacao)
Fonte: Elaboragao prépria

Tabela 4

Avaliacéo do Contetido Programético

Conteudo programatico

Tratado com a profundidade adequada
Com interesse para 0 seu desempenho
Interesse pessoal

Adequado para futura replicacéo

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 5

Avaliacdo dos Aspetos Organizativos e Logisticos

Aspetos organizativos e logisticos

Rececdo e apoio

Qualidade das instalacdes

Equipamento

Suportes pedagdgicos

Horario

Fonte: Elaboracdo propria

Tabela 6
Avaliacdo da Apreciacdo Global
Apreciacéo global

Duracédo da Acéo

“Muito Bom” (100%)

Resultados

“Bom” (25%)
“Muito Bom” (75%)
“Bom” (25%)
“Muito Bom” (75%)
“Bom” (12,5%)
“Muito Bom” (87,7%)
“Bom” (25%)
“Muito Bom” (75%)

Resultados

“Bom” (37,5%)
“Muito Bom” (62,5%)
“Satisfatorio” (12,5%)

“Bom” (50%)
“Muito Bom” (37,5%)
“Satisfatorio” (12,5%)

“Bom” (37,5%)

“Muito Bom” (5%)

“Bom” (37,5%)
“Muito Bom” (62,5%)

“Bom” (50%)

“Muito Bom” (50%)

Resultados

“Bom” (37,5%)
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“Muito Bom” (62,5%)

. . “Bom” (25%)
?
As suas expectativas foram satisfeitas? “Muito Bom™ (75%)
Em termos globais, como classificaria esta “Bom” (25%)
Acdo de formacao? “Muito Bom” (75%)

Fonte: Elaboracao prépria

Por altimo, foi pedido aos enfermeiros que respondessem a questao: “Considera
que o protocolo de atuacdo do EEER no ambito dos ensinos ao familiar cuidador,
apresentado nesta formacgdo em servico, é Gtil para a sua pratica clinica?”. Nesta
questdo todos os enfermeiros responderam que “Sim” (n=8; 100%).

Face ao exposto, verifica-se que os enfermeiros consideraram que a formacao em
servico foi relevante para o exercicio da sua pratica profissional, o que podera traduzir-se
em ganhos nos cuidados prestados aos utentes com deméncia e aos seus familiares

cuidadores.

48



3. PROTOCOLO DE ATUACAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO PARA A CAPACITACAO DO
FAMILIAR CUIDADOR DA PESSOA COM DEMENCIA

Com a realizacdo da RIL surgiu a realizacdo de uma proposta de protocolo de
atuacdo do EEER, que permitisse sistematizar e operacionalizar a sua intervencdo junto
do familiar cuidador da pessoa com deméncia. Na tabela 7 encontram-se explanadas as
tematicas que o EEER deve ensinar ao familiar cuidador, tendo em consideracao o estadio
da deméncia do utente (leve, moderada ou grave).

Como j& foi supramencionado, o seguinte protocolo apenas explana as tematicas
que devem ser ensinadas aos familiares cuidadores da pessoa com deméncia. No entanto,
nas visitas domiciliarias que os EEER efetuarem, estes deverdo, sempre que necessario,
instruir e treinar ou até mesmo exemplificar as estratégias que constam do protocolo. O
facto de se sistematizarem 0s ensinos que sdo necessarios realizar em cada fase, permite
que os EEER facam uma gestao do timing adequado para o fazer, tendo em consideracéo
as caracteristicas pessoais dos familiares cuidadores. Além disso, possibilita ainda que, a
nivel documental, seja mais facil o registo das teméticas que foram ensinadas, de forma
a promover uma continuidade de cuidados eficiente e, por isso, significativa para as
pessoas. Reforca-se, uma vez mais, que a informacdo encontrada nos artigos analisados
para a RIL subsidiou a elaboracédo do presente protocolo.

No entanto, ainda é premente a realizacdo de mais investigacdo com o intuito de
se identificar as necessidades destes familiares cuidadores, com o objetivo de se suprir as

mesmas, favorecendo uma transi¢do saudavel para o desempenho do novo papel.
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Tabela 7

Protocolo de Atuagdo do EEER para a Capacitacdo do Familiar Cuidador da Pessoa com Deméncia

DEMENCIA
Deméncia Leve

2018)
Deméncia
Moderada

2018)
Deméncia
Grave

Fonte: Elaboragao propria.
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ENSINOS AO FAMILIAR CUIDADOR
Centradas no utente:

- Informacéo sobre a patologia;

- Gestdo da comunicacao;

- Gestéo do regime terapéutico;

- Supervisdo das AVD’s;

- Estratégias de prevencdo de quedas;
- Estabelecer rotina de exercicio fisico.

Centradas no familiar cuidador:

- Gestéo emocional do familiar cuidador;
- Importancia do contacto com profissionais.

(Sitges-Macia et al., 2021; Sperling et al., 2020; Zwingmann et al.,

Centradas no utente:

- Contextualizar a patologia nesta fase;

- Gestdo da comunicagao;

- Assistir nas AVD’s;

- Gestao das alteragdes comportamentais;
- Estratégias de prevengao de aspiragao;

- Manter rotinas de exercicio fisico;

- Recursos da comunidade.

Centradas no familiar cuidador:

- Gestao emocional do familiar cuidador;
- Gestdao do dominio instrumental;
- Importancia do contacto com profissionais.

(Sitges-Macia et al., 2021; Sperling et al., 2020; Zwingmann et al.,

Centradas no utente:

- Contextualizar patologia nesta fase;
- Gestao da comunicagao;

- Substituir nas AVD’s;

- Estratégias de preven¢do de UPP.

Centradas no familiar cuidador:

- Gestao emocional do familiar cuidador;
- Gestao do dominio instrumental;
- Importancia do contacto com profissionais.

(Sperling et al., 2020; Zwingmann et al., 2018)



4, REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO
ESTAGIO DE OPCAO

Neste capitulo ira refletir-se e analisar-se como foram adquiridas, desenvolvidas
e aprofundadas, durante o estagio de opcdo e a elaboracdo deste relatorio, as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, as competéncias especificas do EEER e as

competéncias de mestre.

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O EEER tem algumas competéncias que sdo transversais a outras especialidades
de enfermagem, tais como: a responsabilidade profissional, €tica e legal; a melhoria
continua da qualidade; e a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019).

No ambito do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o enfermeiro

especialista deve tomar decisdes de forma responsavel, fundamentada e baseada no
cddigo deontoldgico e nos direitos humanos, havendo uma anélise dos cuidados prestados
e uma gestéo de situagcOes que possam comprometer a pessoa. Deve haver um “dominio
ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das melhores préaticas e nas preferéncias do
cliente” (Regulamento n.° 140/2019).

Durante todo o percurso, houve um enorme respeito por todas as pessoas, pela sua
identidade e intimidade, sendo sempre respeitados os principios éticos, legais e
deontoldgicos da profissdo. Os cuidados prestados tiveram por base o respeito pelos
direitos humanos e estiveram assentes na responsabilidade profissional.

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro

especialista deve distinguir-se dos seus pares por desenvolver e operacionalizar projetos
que promovam o desenvolvimento da qualidade da profissdo e que promovam a sua
melhoria continua. Na prestacdo de cuidados especializados, ha que garantir um ambiente
seguro, terapéutico e que potencie a melhoria dos cuidados prestados a pessoa
(Regulamento n.° 140/2019).

Assim, durante o estagio de opcdo foi elaborado um projeto de intervencgéo

relativo ao familiar cuidador da pessoa com deméncia em formato de protocolo. Este foi
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baseado na metodologia de projeto de melhoria de qualidade, sendo identificado como
uma necessidade a educacao terapéutica destes familiares cuidadores.

No dominio da gestdo de cuidados, cabe ao enfermeiro gerir os cuidados

prestados, otimizar a sua equipa articulando com os outros profissionais de saude, bem
como adaptar a lideranca e a gestdo de recursos de acordo com a situagéo e o contexto
presente de forma a garantir a qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019).

Neste contexto, a discussdo dos casos dos utentes entre os enfermeiros da ECCl e
as reunides com a equipa de coordenacdo local permitiram uma visdo alargada dos casos
clinicos, bem como a tomada de decis&o interdisciplinar, havendo uma gestéo de cuidados
devidamente fundamentada.

Por ultimo, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, é

pressuposto que o enfermeiro especialista desenvolva o seu conhecimento e assertividade
fundamentado numa préatica baseada em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019).

Assim, pode afirmar que ao longo do mestrado e do estagio de opg¢do todos os
conhecimentos e praticas clinicas permitiram atingir este dominio. O estagio foi um local
de extrema importancia para as vivéncias da pratica clinica, permitindo a aquisi¢do de
novos conhecimentos e novas técnicas. Para colmatar uma necessidade identificada nesse
contexto, foi realizada a RIL, elaborada a proposta de protocolo de atuacao e realizada a
formagdo em servigo, trouxeram novos conhecimentos para a equipa da UCC,
fomentando uma pratica baseada na evidéncia.

Em suma, poder-se-a assumir que todo o processo vivenciado foi crucial para o
desenvolvimento de competéncias cientificas, relacionais, éticas e técnicas, enquanto

futura enfermeira especialista.

Competéncias especificas do EEER

Relativamente as competéncias especificas do EEER, estas encontram-se
descritas no Regulamento n°® 392/2019, estando assentes em trés pontos chave: “(...)
cuida da pessoa com necessidades especiais ao longo do seu ciclo de vida, em todos 0s
contextos da pratica de cuidados; capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da
atividade e/ou restricdo da participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania; e
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maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.” (Regulamento n.°
392/2019, p. 13566).

Segundo o mesmo regulamento, o EEER deve conceber, implementar e
monitorizar planos de enfermagem de reabilitacdo distintos, que tenham como foco os
problemas da pessoa e do familiar cuidador (Regulamento n.° 392/2019).

Assim, poder-se-4 afirmar que a intervencdo do EEER tem como principal
objetivo melhorar a qualidade dos cuidados prestados, sendo que a sua finalidade passa
por aumentar a qualidade de vida das pessoas a quem presta cuidados (Barata, 2017).

Nesse sentido, o percurso realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, com todos os seus dominios especificos, constituiu-se como uma
oportunidade para desenvolver estas competéncias em diferentes contextos, havendo
sempre um cuidado em avaliar a pessoa com necessidades especiais, bem como o seu
cuidador, de modo a elaborar e implementar um plano de treino adequado para a sua
reabilitacdo, manutencdo e conhecimento.

Relativamente ao estagio de opcao, e tendo este sido realizado no contexto da
comunidade, houve a possibilidade de contactar com pessoas em diferentes fases do ciclo
de vida, com contextos sociodemogréaficos e culturais variados, uma vez que cada pessoa
se encontra inserida num seio familiar distinto. Desta forma, foi possivel trabalhar com o
familiar cuidador, que desempenha o papel de cuidador informal, incidindo-se na sua
capacitacdo, no sentido de se manter os cuidados de reabilitacdo, mesmo durante a
auséncia do EEER. E ainda de salientar que, nos diferentes contextos encontrados, houve
igualmente oportunidade de prescrever material de apoio, que ajudaram na promocao da
autonomia da pessoa com necessidades especiais e do seu cuidador, nomeadamente 0s
colchdes de diferentes tipologias para prevencao de UPP, almofadas de posicionamentos,
material de apoio para a deambulacgéo, entre outros.

Apesar deste relatério e do objetivo do estagio ser centrado na pessoa com
deméncia e respetivo familiar cuidador, ao longo deste percurso verificou-se o contacto
com diferentes pessoas, em contextos variados e com patologias distintas, o que
viabilizou 0 aumento de conhecimento, através do investimento diferentes areas, no
sentido de poder proporcionar treinos de reabilitagho mais variados, consoante a
necessidade das pessoas. Para avaliar a capacidade das pessoas foram utilizadas diversas

escalas e instrumentos de medidas, que sustentaram a elaboracdo dos planos de
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intervengdo. Assim, estes foram realizados tendo em consideragdo as necessidades
prioritarias dos mesmos, sendo direcionados para areas como a funcdo motora, a funcéo
respiratoria, e a degluticdo comprometida. Apds a implementacdo dos planos de
intervencdo, ia-se realizando avaliagdes periddicas, no sentido de o ajustar, conforme a
evolugéo das pessoas. Todos as intervencgdes e resultados obtidos eram posteriormente
registados no aplicativo SClinico®, de forma a ficar documentado as necessidades, as
intervencdes efetuadas e os resultados obtidos, permitindo perceber a evolucédo quer da

pessoa com necessidades especiais, quer do familiar cuidador.

Competéncias de Mestre

Em Portugal, as competéncias de mestre estdo descritas no Decreto-lei n.°65/2018,
que refere que o grau de mestre é concedido aos estudantes que demonstrem as seguintes
competéncias: “(...) demonstrar conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel
superior ao obtido no nivel do 1° ciclo, e demonstrar que os desenvolve e aprofunda;
aplicar conhecimentos e capacidades na area da compreensdo e resolucdo de problemas,
quer em casos novos e ndo familiares, como em contextos mais alargados e
interdisciplinares; ser autbnomo na integracdo de conhecimentos, lidar com questfes
complexas e apresentar solucdes, bem como projetar juizos em situagcbes com pouca
informacao, incluindo reflexdes criticas sobre implicacdes éticas e sociais; ter capacidade
de comunicar os seus conhecimentos, raciocinios e argumentacdes de forma clara e
concreta, quer a especialistas ou ndo especialistas; e ter capacidade de aprender de forma
auténoma ao longo do seu percurso de vida.” (Decreto de Lei n.° 65/2018, p. 4162).

Assim, poder-se-a afirmar que estas competéncias foram desenvolvidas durante o
percurso do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, em especial do estagio de opcéo,
uma vez que durante este percurso foi realizada uma préatica baseada na evidéncia, atraves
da pesquisa de evidéncia cientifica e da elaboragdo de uma RIL em formato de artigo, que
subsidiou a proposta de protocolo de atuacdo do EEER apresentado. Além disso, 0
presente relatorio assenta numa metodologia de projeto de melhoria da qualidade, o que
viabilizou o desenvolvimento de competéncias nesse dominio, uma vez que se

experienciaram todas as fases preconizadas por Ruivo et al., 2010.
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O mesmo decreto-lei evidencia que o mestre deve desenvolver as suas
competéncias de modo a permitir obter novos conhecimentos ao longo da sua vida
profissional. Nesse sentido, e devendo a procura de conhecimentos ser autbnoma, ao
longo deste percurso houve a preocupacao em participar em atividades extracurriculares,
como: 0 webinar “Enfermagem de Reabilitagdo: Da formacdo a pratica baseada na
evidéncia”, realizado pelo Departamento de Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa; 0 “2° coléquio de Enfermagem de Reabilitacdo -
NER”, organizado pelo Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo do Centro Hospitalar
Tamega e Sousa; e o curso de formagdo “Doenca de Alzheimer: Perspetivas do
profissional de salude e do cuidador sobre estratégias na abordagem a doentes de
Alzheimer”, organizado pela Escola Superior de Saude do Porto. De realgar que todas
estas atividades contribuiram para o desenvolvimento de conhecimento cientifico na area
da Enfermagem de Reabilitacdo, assim como fomentaram a capacidade critico-reflexiva

e 0 espirito de procura de conhecimento.
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CONCLUSAO

Um relatorio de estagio € um documento que pretende expor de forma rigorosa e
detalhada o percurso efetuado, tendo como principal objetivo relatar as atividades
desenvolvidas, os dados e resultados encontrados. Deste modo, este relatorio surge na
sequéncia do percurso realizado para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de
Reabilitacao, pelo que neste capitulo pretende-se realizar uma andlise critico-reflexiva e
holistica sobre 0 mesmo.

O presente relatorio foi realizado com foco na educacao terapéutica do familiar
cuidador da pessoa com deméncia, tendo esta tematica sido escolhida ndo s6 por ser uma
necessidade sentida pelos EEER do contexto onde foi desenvolvido o estagio de opcao,
como também por ser uma tematica bastante atual, face ao crescente aumento de pessoas
com deméncia em Portugal, na Europa e no Mundo.

Apesar de em Portugal ja ter sido aprovado o Estatuto do Cuidador Informal pela
Assembleia da Republica, denotando-se a atribuicdo de importancia no que concerne ao
reconhecimento dos cuidadores e da sua relevancia na sociedade, € certo que estes ainda
poderdo ser mais apoiados, particularmente no que diz respeito a pessoa com deméncia.
Nesse sentido, existe ainda uma grande necessidade em identificar as principais
necessidades dos familiares cuidadores e em investir na formacdo dos mesmos, quer
através de programas de intervencdo individualizada, como em grupo.

O EEER, devido a sua intervencdo e dominio de conhecimento e técnicas
especificas, podera desempenhar um papel fundamental no que concerne a
implementacdo de programas de educacdo terapéutica, assim como na realizacdo de
investigagdo que permita uma pratica baseada na evidéncia.

Para este estagio e respetivo relatorio definiram-se objetivos que, de uma forma
geral, podera dizer-se que foram alcancados, quer pela analise do processo de obtengédo
de competéncias comuns e especificas do EEER, quer pelo enquadramento da pratica
clinica baseada na evidéncia. De facto, foi realizada uma RIL, elaborado uma proposta
de protocolo de atuacdo do EEER e realizada uma formacdo em servico, sendo que 0s
resultados obtidos evidenciaram que os enfermeiros consideraram pertinente o trabalho

desenvolvido nesse ambito.
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Salienta-se como limitagdo neste percurso, 0 curto espaco de tempo para a
realizacdo do estagio, ndo permitindo desenvolver um trabalho de pesquisa e um projeto
de melhoria de qualidade mais elaborado e robusto, onde fosse implementado o protocolo
de atuacdo e avaliado os resultados obtidos.

Assim, como sugestdes para o futuro, salienta-se a necessidade de se implementar
o0 protocolo de atuacdo do EEER para a capacitagcdo do familiar cuidador da pessoa com
deméncia, no sentido de avaliar a sua pertinéncia e os seus resultados. Além disso, sugere-
se a criacdo de um algoritmo de atuacédo, baseado no protocolo realizado, de forma a ser
mais claro e a facilitador a sua aplicacdo nos contextos da pratica clinica.

E igualmente importante referir que se pretende divulgar os resultados obtidos
nesta investigacao, através da publicacdo de artigos, na participacdo em conferéncias e
em congressos com poésteres e comunicagbes orais, com o intuito de enaltecer e
demonstrar o trabalho desenvolvido pelos EEER.

Nesse sentido, espera-se que a presente investigacdo tenha contribuido para
aprofundar o conhecimento cientifico no ambito da capacitacdo do familiar cuidador da
pessoa com deméncia, assim como potencie a realizacdo de investigacdo por parte dos
EEER. Pretende-se, com a implementacdo deste protocolo na pratica clinica, uma
uniformizagdo nos cuidados prestados pelos EEER, de forma a viabilizar a sua
continuidade sistematica e fomentada, no sentido de uma prestacdo de cuidados segura e
de qualidade.

Concluindo, poder-se-a4 afirmar que este percurso foi bastante produtivo,
permitindo o desenvolvimento de competéncias especificas do EEER nos diferentes
dominios, bem como fomentar o espirito critico-reflexivo, que sdo imprescindiveis para

uma prestacdo de cuidados de exceléncia enquanto futura EEER.
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ANEXO | - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMAGCAO EM
SERVICO



Ag3o de Formagde em Contexto de Trabalho

Tema: A intervencao do EEER na capacitacdo do familiar cuidador da pessoa com
deméncia.

Data: 29.03.2023

Horario: 13:30h as_14:30h Tempo de Duragéo:1H

Local: UCC —

Formadores: Beatriz Antunes
Questionario de avaliagdo da formagao

& =ua opinido sobre a acao de formacdo que acabou de frequentar & muits impartants. Por favor,
preencha o questiondrio que se segue, assinalando com X na cSlula que corresponde 3 resposta que

pretende dar.

1. Competéncia técnica e pedagogica dos formadores

Formadar: Pouco Satiafatario Bom Muito
Satisfatorio Bom

Meios tEcnico-pedagogicas

Capacidade de comunicagac & darsza

MNivel geral de comhecimertos transmitidos

Qualidade da docurmentagas (coreuds,
inferesse & aoresariacio)

2. Conteddo programatico

Conteddo programatico Pouco Satiafatério Bom Muito
Satiafatorio Bom

Tratado com a profundidade adequada

Com inferesse para o sew desempenho

Inferesse pessoal

Adequado para futura replicacac

3. Aspetos organizativos e logisticos

Aspetos organizativos e logisticos Fouco Satisfatorio Bom Muito
Satiafatdrio Bom

Recesdo e apoi

Qualidade daz mstalagdes

Equipameanto

Supories pedagogicas

Horaro




4. motivacio f participagdo dos (as) formandos [as)

Motivagido / parficipagio dos (as)
formandos {as)

Pouco
Satinfatario

Gatisfatario

Bom

Muito
Bom

& qualidade daz mtervengles dos
paricipantas

vzl de ervolvimento dos participariss

& nualidade das trocas de mformagso 2 de
experEncias SSioNEIE

5. Apreciagdo global

Apreciagao global

Pouco
Satisfatoric

Hatiafatario

Bom

Muito
Bom

Curagac da Acio

A= zuas expectativas foram satisfeitas?

Em termas globais, coma classificana esta
Brdo de formagso?

Obrigada pela suz colaboragdo.
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APENDICE | - PLANEAMENTO DA FORMACAO EM SERVICO



PLANO DA SESSAO FORMATIVA EM CONTEXTO DE TRABALHO

Tema Aintervencdo do EEER na capacitagdo do familiar cuidador da pessoa com deméncia

Data 29/03/2023 ‘ Hordrio | Inicio: 13h30min Fim: 14h30min | Local ‘ -
Populogio alvo Enfermeiros da UCC -

Formadares Beatriz Antunes

Objetivos gerais

Sensibilizar os enfermeiros para a importéncia do familiar cuidador da pessoa com deméncia e apresentar recomendacdes para a capacitacdo do

familiar cuidador.

Duracdo Contetdos programaticos Metodologia Técnico-Pedagdgica Recursos Didaticos
10 Sumario Expositivo Computador
Introdugiio minutos | Apresentacdo dos objetivos da sessdo Projetor
40 Deméncia Expositivo Computador
minutos | Prevaléncia da deméncia Participativo Projetor
Desenvolvimento Intervencdes do EEER centrada na pessoa e no cuidador
Apresentacdo do protocolo de atuacdo do EEER para o familiar cuidador
10 Consideracdes finais Expositivo Computador
Conclusdo minutos | Recomendacdes para melhoria da prética clinica Participativo Projetor
Avaliagdo Utilizacdo de Questiondrio de Avaliacdo da Formacio.




APENDICE Il - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMACAO EM
SERVICO: PARTE SOCIODEMOGRAFICA



Saude Santa Maria

PARTE I- CARACTERIZACAOQ SOCIODEMOGRAFICA

I-CARACTERIZAC AD
Genere O Femuimine O Masculine
Idade {ano= completos)

Tampe de exercicio profiszional (anes completos)

II- TITUL O PROFISSIONAL

Enfarmeire 0
Enfermeire Especialista 0
Enfarmeira Chefe 0
Outro 0 Especifique, por favor

III- HABILITACOFES ACADFMICAS (poda zssinalar mais que mna oppia)
Bacharelatn [0}
Licenciatra O
Poz-graduapic O Especifigus, por faver

Ezpecizlidade O E:zpecifigqna por faver

Waztrada 0 Especifique, por favor

Dontoramenta (¥ Especifique, por faver

PARTEII

(.6- Considera que o protecolo de ztuagio do EEER no dmbite dos ensings ao familiar
cuidador, apresentado nesta formagdo em servigo, & 0til para a sua pratica clinica?

DS
0 NAO



APENDICE 11l - APRESENTACAO EM POWERPOINT® DA FORMACAO
EM SERVICO



- >
. + W Lluny

A intervencao do EEER na capacitacaodo
familiar cuidador da pessoa com deméncia

Autorx
Beatriz Antunes

Enfermsiro Tutor:

Alkoandrs Soares
Docentes:
Professora Doutora Inés Rocha 2° Mestrado De Enfermagem De Reabiitagio
Professora Dowtora Cristans Pavanslio 2% Ano | 3° Semestre
Marco de 2023
SUMARIO

= Tipos de deméncia, prevalénca e estratificagao:

= Apresentagao do protocolo de atuagio do EEER para o famiiar cuidador.




OBJETIVOS DA FORMACAO:

= Sensibiizar os enfermeiros para a importincia do familiar cuidador da pessoa com demeéncia;

« Apresentar recomendagGes para a capacitagio do familiar cuidador.

DEMENCIA

* Segundo a Organizagic Mundial de Satide (OMS), 2 deméncia € uma sindrome que pode ser de etiologia cronica
ou progressiva, em gue ha deterioragio da fungio cognitiva.

* A deméncia afeta virias fungles cognitivas como 3 Bria, © P 10, 3 OrENtIg30, 3 COMPreensio, ©
cileulo, 3 capacidade de aprendizagem. 2 Inguagem e o julzgamento. Com a deterioragio destas competéncias
advém outras perdas como alteragdes no controlo das emogdes, do comportamento. da motivagio. Apesar da
deméncia afetar a5 capacidades COpNItivas, £5Ta NA0 Interfere Com 2 consciencia.

Warld Health Ormaimasicn, 2022




PREVALENCIA

milhdes de novos casos (World Health Organization, 2022).

Existem 55 milhdes de peszoas no mundo com deméncia, sendo Que por ano sio dugnosticados mais de 10

Em 2018 havia em Porwmgal 193.516 casos de deméncia & estima-se gue em 2050 haja cera de 346505, fazendo

de Portugal um dos pames europeus que excede 3 tendéncia europeia (Alzheimer Europe.2019).

Sagundo o dados das unidades de saide do munickio dal__ | proporgio de inscritos nas unidades de sade

familiar com diaghostico ativo de deméncia & de 0.5% para oz homens ¢ 09% para as mulheres, com tendéncia

para damanuar (Cabral ez al, 2022).

PREVALENCIA

o

Tebele |- Popaincin pocfapoes: com demiecs sm 2018

Tebele 2- £

om Potpd =m 2050

(Alzreimes Eurcoe, 2019




TIPOS DE DEMENCIA

Segundo o DSM — V,as deméncias sio enguadradas nas perturbagoes neurocognitivas, sendo as mais frequentes:
«  Deméncia do tipo de Alzheimer

*  Doenga lobar frontotemporal;

*  Demeéncia de corpos de Lewy:

*  Deméncia do tipo vascular;

*  Deméncia associada 2 outras patologas tais como o HIV. doenga de Parkinzon, doenga de Huntington, entre
outras;

*  Deménc Sstente wvhizich por »

(Arerican Prrckiac-ic Axzocanion 20130

ESTRATIFICACAO DA DEMENCIA

* Apesmar de atualments 3 deméncia de categorizar em patologia neurccognitiva major & ligeira, nos contextos de
sadide & mais comum 2 utiizagio da classificagio de deméncia em leve, moderada e grave.

* Nas dferentes clissficagoes existem smtomas associados.

Game, 2021)




ESTRATIFICACAO DA DEMENCIA

Classificacio da deméncia

Sintomarologia

Leve

perda de memoria recente
mudangas de humor e personakidade
agnosia

Ipraxia

afasiz

Moderada

- perda de memoria de bongo prazo

- mator dependéncia nas Atvidades de Vidz Didrias (AVD?)
- mudanga de personalidade

- desorientagio no tempo & No espago (maior risco de fuga)
- aliteragoes no padrio do sono

Grave

- dependéncia total nas AVD's

- perda completa de memoria 2 curto e longo prazo

- compromsso da deglutigio (rizco de desnutrigio & pneumonia de aspiragio)
- compromisso da mobihdade (risco de Ulceras por pressio)

Gare, 2021

PROTOCOLO DE ATUAGCAO DO EEER PARA O
FAMILIAR CUIDADOR

Deméncia Ensinos ao familiar cuidador
- Informagio sobre 2 patologia
- Gestio da comunicagio
- Gestio do regime terapéutico
- Supervisio das AVD:
Demeéncia Leve - Estratégas de prevengio de quedas

Estabelecer rotna de exercicio fsico

- Gestio emocional do familiar cuidador
- Importincia do contacto com profissionais

GSrzesMaca ez 2l 2021 3zerirz 22l 20 Zwirerans oz al 20 FBI
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PROTOCOLO DE ATUAGCAO DO EEER PARA O
FAMILIAR CUIDADOR

Demeéncia Ensinos ao familiar cuidador

- Contextualizar 2 patologia nesta fase

- Gestio da comunicagio

- Assisor nas AVDS

- Gestio das aiteragoes comportamentais
- Estratégias de prevengio de aspiragio
Demeéncia Moderada | - Manter rotinas de exercicio fisico

- Recursos da comunidade

- Gestio emocional do familar cuidador
- Gestio do dominio instrumental
- Importincia do contacto com profssionais

SrzezMaca o 2l 2021 5cerirz o2 2l 20T wirorans o2l 20 ISI

PROTOCOLO DE ATUAGCAO DO EEER PARA O
FAMILIAR CUIDADOR

Demeéncia Ensinos ao familiar cuidador

- Contextualzar patologia nesta faze
- Gestio da comunicagio
- Substituir nas AVD:

Demeéncia Grave ¢ = e ) o e

- Gestio emocional do famillar cuidad
- Gestio do dominio instrumental
- Importincia do contacto com profssionais

Coerliez 022l 2020: Zwimsmams o a!..mﬂ




CONSIDERACOES FINAIS

* Com o crescents numero de dignosticos de deméncia & importante capacitar o famiiar cuidador para 2 gestio
da doenga.

* Cuidadores informados e capacitados dimanuem ©s nimeros de nternamentos hospitalares e colocagdes em
hares.

" Aszm, torna-se fundamental capacitar o familiar cuidador, dotando-o de conhecimentos & técnicas & promovendo
2 5U3 IUTOPreservagio.

Ramirez o2 2l 2021:Zwirerare ez al. 20020
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