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RESUMO

Com o crescente envelhecimento da populacdo, esta associado o aumento da
esperanca média de vida, bem como um aumento exponencial da prevaléncia das
doencas cronicas e do grau de dependéncia das pessoas idosas. Perante esta realidade,
a pessoa idosa necessita que lhe sejam asseguradas as atividades de vida diaria, aliado a
que muitas familias sdo pressionadas a assumir, inesperadamente, o papel de cuidador.

Face a esta realidade, aliada a experiéncia vivenciada pessoalmente e
profissionalmente, houve a necessidade de desenvolver um plano de intervencdo em
parceria, que visa a promoc¢do do Cuidado-de-Si do familiar cuidador da pessoa idosa
dependente, isto porque o Cuidador também precisa de ser cuidado, apresentando as
suas necessidades, dificuldades, capacidades e potencialidades. Assim, desenhou-se um
projeto de estagio com o objetivo de desenvolver competéncias de enfermeira
especialista e mestre na area médico-cirurgica no cuidado a pessoa idosa.

Recorreu-se a metodologia de projeto, ancorada no modelo teérico de Enfermagem
de Parceria de Gomes (2021). Este projeto foi desenvolvido num Hospital integrado na
regiao de Lisboa da Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e numa
Unidade de Cuidados na Comunidade na regido de Lisboa, inserida no Agrupamento de
Centros de Saude de Lisboa Norte. O objetivo foi desenvolver e atingir competéncias
especializadas e de mestre especialmente focadas na singularidade do familiar cuidador
da pessoa idosa, com base na avaliagdo multidimensional, para posteriormente
estabelecer condi¢des facilitadoras para utilizar na relacdo de parceria durante o
processo de cuidar, promover condi¢bes para a existéncia de formacao e reflexdo sobre
a pratica utilizada. A intervencao foi direcionada ao familiar cuidador e as equipas
multidisciplinar com a finalidade de que o familiar cuidador assuma e assegure o Cuidado
de Sj,

Este percurso permitiu que fossem desenvolvidas competéncias como enfermeira

especialista e mestre na area da intervencao ao familiar cuidador e a pessoa idosa.

Palavras-chave: familiar cuidador, interven¢des de enfermagem, Cuidado-de-Si, pessoa

idosa



ABSTRACT

Associated with the increase of population aging, is the gaining of the life expectancy,
as well as the exponential increment of chronic diseases prevalence and dependence of
the elderly people. Facing this reality, the elderly individual need the daily life activities to
be ensured, having in consideration that many families are unexpectedly pushed to
assume a caregiver role.

Allying that with the personal and professional experience witnessed, brought up a
need to develop a partnership interventional plan to promote the caregiver self-care,
obviously considering the caregiver needs to be looked after, presenting his needs,
difficulties, capabilities and potentialities. Therefore, was drawn an internship project,
aiming to develop competencies for the master degree and nursing specialization in
medical surgical nursing care to the elderly people.

It was used the project methodology anchored in the Partnership Nursing Theorical
Model of Gomes (2021). This project was developed in a hospital within Lisbon area of the
Regional Health Administration of Lisbon and Tagus Valley and in a Community Care Unit
in Lisboa area, inserted in the Group of Health Centers Lisbon North. The goal was to
develop and achieve master and specialized competencies, focusing in the singularity of
the caregiver of the elderly people, based on the multidimensional evaluation, to
therefore establish conditions to facilitate using the partner relationship during the caring
process, promote conditions to happen education and reflection about the practice
performed. The intervention was directed to the relative caregiver and to the
multidisciplinary teams, aiming the relative caregiver to assume and ensure his self-care.

This pathway allowed to be developed competencies as Master and Specialist Nurse

in the area of relative caregiver and elderly people.

Keywords: family caregiver; nursing interventions; self-care; elderly
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério do
13° Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo Médico Cirurgica - na
area de intervencdo em Enfermagem na vertente Pessoa ldosa e pretende descrever as
atividades desenvolvidas durante o percurso de estagio bem como as competéncias
desenvolvidas, no desenvolvimento do projeto: Promover o Cuidado-de-Si do familiar
cuidador da pessoa idosa dependente.

A escolha deste tema foi baseada no diagndstico de situa¢do delineado no contexto
de pratica clinica da Unidade Curricular Opcdo Il que, associado a experiéncia pessoal, a
vivéncia diariamente adquirida a nivel profissional e alicercado na evidéncia cientifica,
confirmaram a necessidade de desenvolver um projeto de interven¢do em parceria com
a pessoa idosa onde o familiar cuidador fosse também alvo de cuidados. De acordo com
a OE (2001), a prestacao de cuidados de saude ndo pode ser unicamente centrada na
pessoa idosa dependente de cuidados, mas precisa incluir também a familia que assegura
esses cuidados, promovendo em parceria o Cuidado-de-Si e capacitando-o para que
sejam desenvolvidos conhecimentos de forma a assegurar a realizacdo das suas
atividades de vida diaria (AVD) do familiar a seu cuidado, mas dando continuidade ao seu
projeto de vida e saude (Gomes, 2021).

Assim, perante o envelhecimento demografico mundial e de que Portugal ndo é
exce¢do, como se pode constatar nos resultados obtidos através dos CENSOS 2021, o
Instituto Nacional de Estatistica (INE) revela um aumento da populacao idosa, em que por
cada 100 jovens existem 182 idosos, perspetivando, ainda, uma tendéncia no aumento
do indice de envelhecimento até 2080. Prevé-se um aumento de 159,8, em 2018, para
291,0 em 2080 (INE, 2021; PORDATA, 2023). De acordo com as projecdes do INE (2020), €
também referido um aumento da esperanca média de vida aos 65 anos sendo que esta
determina que uma pessoa com essa idade (65 anos) pode esperar viver em média mais
19 anos.

Com o aumento da esperanca média de vida e consequentemente com o aumento do
numero de pessoas idosas, existe maior risco de doengas cronicas associadas ao
aumento da dependéncia e necessidade de familiares cuidadores. Em Portugal, este facto

deve-se também a vulnerabilidade e fragilidade a que um maior nimero de pessoas
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idosas se encontra sujeito diariamente como consequéncia das mudancas demograficas.
A populacado esta envelhecida, as pessoas idosas mais vulneraveis, com um aumento nos
indices de dependéncia e uma maior necessidade de assegurar os cuidados basicos por
parte de outra pessoa, ou seja, do familiar cuidador (Organizacdo Mundial de Saude,
2020; PORDATA, 2023).

Perante o aumento significativo do envelhecimento populacional, torna-se
importante conhecer a populacdo idosa, as suas necessidades e/ou os interesses
especificos, de forma que esta possa ser cuidada através de modelos de intervencdo e
programas adequados. Embora se promova o envelhecimento ativo e o exercicio junto
da pessoa idosa, viver mais anos podera gerar maiores periodos de fragilidade e
incapacidade por parte desta, com maior necessidade de acompanhamento (Fernandes,
2017), originando diariamente novos desafios.

Um dos grandes desafios das politicas de saude é a transformacdo da transicdo
demografica em oportunidade, isto porque o aumento da longevidade exige novos
paradigmas e conceitos para a saude e o cuidado, tal como descrito no relatério Mundial
de Envelhecimento e Saude (OMS, 2015) que refere que fornecer suporte na autogestao
€ uma ferramenta complementar ao cuidado centrado na pessoa idosa. A OMS define a
autogestao como o fornecimento de informacdes, capacidades, ferramentas e estratégias
de controlo para a situa¢do de saude, desta forma prevenindo complicacdes, potenciando
as capacidades intrinsecas da pessoa idosa de forma a manter a sua qualidade de vida,
promovendo e melhorando o envelhecimento saudavel (2015).

Assim, o cuidador desempenha um papel fundamental e muito importante na
manutencdo das capacidades funcionais do cliente alvo de cuidados, proporcionando
estimulos e uma atencdo continua, com uma preocupacdo relevante na seguranca dos
cuidados. Moreira (2020), descreve a capacidade funcional como a capacidade para
realizar as AVD, sem que ocorra deterioracdo da capacidade funcional, de forma que a
pessoa se mantenha auténoma e independente na realizacdo destas, ainda que
tendencionalmente esta possa ser afetada pelo aumento da idade e concomitantemente
com o0 aumento das patologias cronicas. Uma vez que a pessoa idosa podera encontrar-
se no decorrer de um processo com maior vulnerabilidade, torna-se imprescindivel apoia-
la no processo de transicao, promovendo a adaptacdo para que sejam prevenidos

resultados indesejaveis, minimizando situacdes de sofrimento (Meleis, 2010).
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Face a estarealidade, o cuidador encontra-se perante um vasto leque de necessidades
e dificuldades que, provavelmente, ndo estara consciencializado para tal, mas que com o
decorrer do cuidar, estas podem evidenciar-se. Ndo menos importante, a questdao da
propria saude do cuidador bem como os lagos afetivos ou o tipo de relacao estabelecida
entre o cuidador e a pessoa cuidada antes e durante o processo de cuidar, que sao
determinantes para o bem-estar de ambas (Petronilho, 2016), assim como os
conhecimentos que o cuidador possui sobre a doenc¢a da pessoa idosa dependente e
quais os cuidados a prestar. Sequeira (2018) corrobora o acima descrito, realcando que
os cuidadores que tém conhecimento sobre a doenca da pessoa idosa dependente, com
capacidade de intervir e conhecimentos eficazes de auto-eficacia, apresentam melhores
condic¢des para a contribuicdo do bem-estar da pessoa idosa dependente e estdao menos
suscetiveis de apresentarem sobrecarga associada ao cuidar.

Como recurso para ultrapassar a situacdo de transicdo é necessario um enfermeiro
como elemento facilitador, constituindo-se como recurso fundamental (Gomes, 2019),
sendo que é importante incluir a pessoa idosa e a familia neste processo para que o
mesmo seja solucionado com sucesso. O enfermeiro devera intervir com base numa
relacdo de parceria de cuidados, sendo que a responsabilidade devera ser partilhada por
ambas as partes, independentemente das circunstancias em que a pessoa idosa
dependente se encontre (Gomes, 2019, 2021). Esta relacdo permitira que se estabeleca,
entre ambos, uma relacdo de confianca, respeito, liberdade de escolha e autonomia,
ajudando-o no processo da promoc¢ao do Cuidado-de-Si (Gomes, 2016; 2021).

No que concerne aos papeis do Enfermeiro e Enfermeiro Especialista, a pratica deve
ser sustentada na evidéncia cientifica, ancorada em modelos tedricos que permitam uma
visdo agregada do fendmeno em estudo. Deste modo, consideramos pertinente
compreender quais as intervencdes de enfermagem que sao desenvolvidas em parceria
com o familiar cuidador da pessoa idosa dependente, que contribuam para a capacitacao
da pessoa idosa para a promo¢do no Cuidado-de-Si e para a capacitacdo do familiar
cuidador de acordo com as necessidades deste com o objetivo de prevenir a sobrecarga,
através de uma ac¢do conjunta desenvolvida em parceria na equipa de saude.

Assim baseamos o desenvolvimento do projeto no Modelo tedrico de enfermagem de
parceria de Gomes (2021), sendo este um elemento estrutural na pratica de cuidados a

pessoa idosa em situacdo de dependéncia e vulnerabilidade, em contexto de domicilio
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que permite a promog¢ao do Cuidado-de-Si. Este modelo vé como é fundamental conhecer
a pessoa idosa dependente e o0 seu potencial para desenvolvimento de interven¢des em
parceria. Gomes (2021), refere que € fundamental o conhecimento da pessoa idosa
dependente e a familia para que através do estabelecimento de uma rela¢do de parceria
de cuidados se possa desenvolver um projeto que tenha em conta o seu projeto de vida
e saude cuidado centrado na pessoa idosa dependente e na familia (Gomes 2021).

Considerando que os enfermeiros sdo profissionais que possuem
conhecimentos “cuja complexidade e responsabilidade do papel profissional requer
um desenvolvimento continuo e a longo termo” (Benner, 2001, p. 201), constatamos
gue eu, enquanto investigadora, no inicio deste projeto, e no que respeita os cuidados
de enfermagem especializados a pessoa idosa e o seu familiar cuidador, estaria no nivel
de competéncia iniciado de acordo com Benner (2001).

Desta forma, delineamos o0s seguintes objetivos gerais: desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista e mestre na promoc¢ao do Cuidado-de-Si ao
familiar cuidador da pessoa idosa dependente e desenvolver competéncias na gestao
e melhoria da qualidade de cuidados, tendo por base um projeto de intervencdo em
parceria com o familiar cuidador da pessoa idosa dependente para a promog¢do no
Cuidado-de-Si.

Para a realizacdo deste trabalho, a metodologia escolhida foi a de projeto, uma vez
gue se baseia na investigacao centrada num problema real, identificado no contexto da
pratica de cuidados e na implementacdo de estratégias e atividades eficazes para a sua
resolucao (Ruivo et al., 2010).

Este projeto foi realizado em um Hospital integrado na regido de Lisboa da
Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), entre 26 de setembro
até 7 de novembro de 2022, e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) na
regido de Lisboa, inserida no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Lisboa Norte, com
inicio a 9 de novembro de 2022 e término a 11 de fevereiro de 2023. A implementacao
deste projeto de estagio e reflexao sobre os resultados provenientes deste, tiveram como
objetivo desenvolver ndo s6 as competéncias de Enfermeiro Especialista, mas também as
de Mestre, em enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa idosa.

O presente trabalho é constituido por quatro capitulos:
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No primeiro capitulo é apresentado o enquadramento tedrico que é constituido pela
revisao da literatura que contextualiza a tematica e remete para os eixos norteadores que
sustentam a intervencdo de enfermagem ao familiar cuidador da pessoa idosa
dependente, aspetos a considerar no processo de avaliacdo e qual a intervencdo a
implementar de acordo com o modelo tedrico.

No segundo capitulo sera apresentado o desenvolvimento do enquadramento
metodoldgico, sendo descritas as consideracdes éticas e o desenho do projeto de estagio.

No terceiro capitulo descreve-se o desenvolvimento do projeto no decorrer do
estagio, a descricdo das atividades desenvolvidas, os procedimentos de recolha,
tratamento e analise dos dados, as aprendizagens ao longo deste percurso e os
resultados obtidos.

No quarto capitulo sera apresentada uma sintese global do projeto e a reflexdo acerca
do percurso realizado para o desenvolvimento de competéncias de enfermeira
especialista e mestre, os fatores que contribuiram para a realiza¢do do estagio, e serdo
também apresentadas as limitacdes do projeto desenvolvido, bem como possiveis
contribuicBes, perspetivas de melhoria e continuidade para projetos futuros.

As referéncias bibliograficas e a elaboracao deste relatério seguiram as orientacdes

da American Psychological Association (APA) (72 Edicao).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sera abordada a tematica que sustenta os eixos norteadores que
fundamentam a intervencdo na promocdo do Cuidado-de-Si do familiar cuidador da
pessoa idosa dependente, e onde também serdo abordados os principais conceitos que
alicercaram este projeto.

A problematica a abordar assenta no envelhecimento da populacdo, na
multimorbilidade, nas altera¢des inerentes ao envelhecimento e nos desafios diarios da
prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente. Dado que o grau de dependéncia
causa impacto ndo so a prépria pessoa, como também na dinamica familiar envolvente,
sera necessario abordar a necessidade de proceder a avaliacdo das necessidades e
dificuldades do familiar cuidador.

Simultaneamente é importante distinguir os tipos de familiar cuidador, as
repercussfes que resultam do processo de cuidar, os cuidados que devem ser
proporcionados ao familiar cuidador e a pessoa idosa dependente. S6 assim pode ser
promovido o bem-estar de ambos, tendo em conta as preferéncias, através de um
processo de parceria de cuidados com o familiar cuidador que visa a promog¢ao do

Cuidado-de-Si.

1.1.0 envelhecimento da populacdo e o impacto do grau de

dependéncia na pessoa idosa e no familiar cuidador

A OMS (2020) refere que as doencas crénicas integram sete das dez principais causas
de morte a nivel mundial, e que a mortalidade e morbilidade devido a doencas e lesGes
aumentaram significativamente nas Ultimas duas décadas. Assim verifica-se uma
constante necessidade de atuar a nivel preventivo nas doencas cardiovasculares (como
os acidentes vasculares cerebrais e enfarte agudo do miocardio), diabetes, doencas
respiratorias cronicas (doencas obstrutivas cronicas e asma) e neoplasias. Estas doencas
cronicas, associadas ao envelhecimento, tém originado questdes complexas, pelo
aumento da dependéncia nas atividades de vida de diaria (AVD), em que de acordo com

Ministério da Saude (2006), que caracteriza a dependéncia como a:

13



“situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica

ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia organica, sequelas pods-

traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez
de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as atividades da vida

diadria” (Ministério da Saude, 2006, p. 3857).

Conforme o acima descrito, o Ministério da Saude (2018) descreve a populacao
portuguesa como “uma populacao envelhecida, com baixo indice de fecundidade, que se
depara com novos problemas de saude, assumindo as doencas crénicas um peso
crescente” (Ministério da Saude, 2018, p.5). Perante este facto, as pessoas idosas
necessitam de ajuda para que as suas AVD e as atividades instrumentais sejam
asseguradas, necessitando de cuidados de terceiros no domicilio, em que, na maioria das
vezes, estes cuidados sdo assegurados por um familiar cuidador devido ao
comprometimento da independéncia e autonomia da pessoa idosa (Sequeira, 2018).

Assim, considerando que o envelhecimento demografico pode estar diretamente
relacionado com o aumento da prevaléncia de doencas crénicas, originando um aumento
da morbilidade e mortalidade, em que existe a degradacao da capacidade funcional e
dependéncia associada ao cuidado, verifica-se um impacto desfavoravel a nivel da
funcionalidade, da qualidade de vida e de incapacidade (WHO, 2020). Deste modo, torna-
se essencial o apoio por parte da familia na prestacao de cuidados, de forma a assegurar
as necessidades fundamentais e a proporcionar a melhor qualidade de vida possivel
(Verissimo, 1999; Pinto, et al., 2019; Gomes, 2013).

Perante a problematica em estudo, em que paralelamente existe uma componente
social e epidemiologica, os dados do ultimo relatorio de “Estatisticas Demograficas” (INE),
consideram Portugal como uma sociedade envelhecida, visto que o pais sofreu, nos
ultimos anos, mudancas demograficas significativas resultantes do processo de
envelhecimento demografico, com o crescimento da percentagem (%) de populacdo
idosa, considerada com mais de 65 anos (Dire¢do-Geral da Saude, 2019).

Ocorreu um aumento percentual de idosos de 23,2% em 2020, para 23,6% em 2021
enquanto a populacdo ativa, entre os 15 e 0s 64 anos, que nos Ultimos anos tinha
diminuido segundo os dados de 2020, teve um aumento de 64,1% para 69,1%. De acordo
com a informacao da mesma fonte, o indice de envelhecimento em 1961 era de 27,5% e

em 2022 de 185,6%, ou seja, seis vezes mais (2021).
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Deve haver assim lugar a especial atencdo a estes dados porque o aumento do
envelhecimento populacional e as doencgas associadas, levara a uma necessidade de
maior resposta, em que as politicas de saude privilegiem a permanéncia dos utentes no
seu ambiente familiar, e em que exista a manutenc¢do dos cuidados, assegurados por
familiares cuidadores. As incapacidades, associadas ao processo de envelhecimento,
poderdo potenciar a perda de autonomia e a pessoa idosa passara a depender do outro
para que as AVD e as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) sejam asseguradas,
existindo a necessidade de um elemento da familia assumir o papel de cuidador. Cuidar,
implica esforco fisico, psicologico, social devido ao isolamento que acarreta cuidar de uma
pessoa dependente, 24h por dia e esfor¢o econdmico, devido a reducao de rendimentos
(Teixeira et al., 2017).

Habitualmente, a pessoa que desempenha o papel de cuidar ndo é recompensada
monetariamente. Guimaraes et al., (2020) referem que a pessoa que cuida € responsavel
pela presta¢do diaria de cuidados, sem qualquer remuneracdo, permanecendo a maior
parte do dia com a pessoa cuidada, ou coabitando com esta. Inevitavelmente esta
questao origina uma elevada sobrecarga para quem cuida devido a quantidade de tarefas
que executa e pelo contacto préximo com a pessoa dependente, o que
consequentemente, podera induzir ao esquecimento de si proprio, assim como a
necessidade de Cuidado-de-Si (Gomes, 2021).

Nas pessoas idosas, os processos de progressao da doenca, diminui¢do de autonomia
e aumento da fragilidade podem ocorrer de forma inesperada ou gradual, (Gomes, 2021).
Consequentemente a complexidade de cuidados aumenta, ainda que o ser humano
possua aptiddo para o cuidado, com potencial capacidade de cuidar de si e dos outros, e
perante uma situacdo de dependéncia necessitara, inevitavelmente, de cuidados de
terceiros para satisfazer as suas necessidades basicas (Pianucci, 2019). Quando estes
processos ocorrem de forma abrupta e as familias assumem funcdes de forma
imprevista, estas podem ndo conseguir adaptar-se com base em reajustes funcionais
perante a evolu¢do da doencga e as incapacidades que desta decorrem.

Face ao processo de transicdo de saude-doenca a que a pessoa idosa podera estar
sujeita, esta podera necessitar de se adaptar de acordo com a sua condi¢do de doenca e
do grau de dependéncia, tendo em considera¢do que existe um aumento substancial de

doencas crdnicas associadas a evolucdo da idade, o que ird intensificar a necessidade de
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prestacdo de cuidados de saude, quer por cuidadores formais ou informais que cuidam
dos familiares/utentes no seu domicilio (Sequeira, 2010).

De acordo com a Family Caregiver Alliance [FCA] (Family Caregiver Alliance, 2006) os
familiares cuidadores sao descritos como familiares, vizinhos ou amigos, com os quais a
pessoa idosa tem uma relacdo pessoal e que irdo prestar-lhe apoio. Neste contexto, os
cuidadores informais sao prestadores de cuidados, mas ndo sdo remunerados. Assim, o
termo informal para a FCA, é substituido por familiar, uma vez que este tem uma relacao
pessoal significativa com a pessoa cuidada, podera coabitar com esta, e permanece
grande parte do tempo a prestar cuidados a pessoa idosa ou adulta com uma condicao
incapacitante ou crénica.

Sequeira (2018), considera que o cuidador primario ou principal € quem tem a
responsabilidade de acompanhar, prestar, vigiar e orientar a presta¢ao de cuidados no
domicilio a pessoa idosa e que os cuidadores secundarios, que normalmente sao os
vizinhos, amigos ou familiares que prestam cuidados de forma esporadica ou a tempo
parcial. Os cuidados, normalmente, sdo assegurados por mulheres, filhos ou conjuge, que
coabitam com a pessoa cuidada e disponibilizam a maior parte do seu tempo no cuidar
(Dixe & Querido, 2020; Sousa et al., 2016; Teixeira et al., 2017), fornecendo, assim, uma
vasta gama de assisténcia a pessoa idosa.

No decorrer de uma situacdo de transi¢ao de saude-doenca, os enfermeiros tém um
papel fundamental quanto a transicdo de papéis na questdo da capacitacgdo dos
cuidadores informais e no auxilio do processo de adaptacao do utente as transicdes de
vida. Segundo Meleis (2010) a transicdo € descrita como a passagem de um estado estavel
para outro, devido a uma mudanca.

Naturalmente, os familiares cuidadores prejudicam a sua saude, ndo
intencionalmente, mas devido ao reduzido tempo disponivel que tém para si proprios,
potenciando as suas eventuais doencas ja existentes e possiveis vulnerabilidades,
existindo uma reducao da qualidade de vida devido a “sobrecarga” (Sequeira, 2018). De
forma a minimizar a situacao, e uma vez que cuidar de uma pessoa idosa por tempo
prolongado implica a gestdo de problemas e a mobilizacdo de recursos a nivel familiar e
na comunidade, é essencial que o familiar cuidador tenha acesso a suporte sendo que,

quanto maior for a qualidade do suporte, menor serd a sobrecarga sentida (Juntenen et
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al., 2018), porque a capacidade de cuidar dos familiares dependentes, a curto/médio
prazo, podera ficar comprometida.

Assim, perante esta realidade, torna-se cada vez mais importante formar e informar
os cuidadores formais e informais, uma vez que é cada vez mais frequente cuidar das
pessoas idosas no domicilio, informacao que é corroborada com o descrito pela literatura
e pelo Plano Nacional de Saude 2021-2030, que refere que é desafiante e urgente o
desenvolvimento de estratégias de interven¢do direcionadas ao problema do
envelhecimento da populacdo, sendo de extrema importancia

(...) “investir na rede de cuidados continuados, na integra¢ao de cuidados e em profissionais

habilitados, mas também de inovar, com mais respostas na comunidade e criagdo de

condi¢Bes que permitam promover a saude dos idosos no seio da familia, recuperando o valor
social dos mesmos na sociedade, bem como capacitando, valorizando e premiando os seus

cuidadores informais” (DGS, 2022, p.176).

Contudo, e mesmo perante as alteracbes do processo de saude/doenca, a pessoa
idosa dependente apoia-se na familia de forma a garantir que as necessidades sao
asseguradas. Considerando a complexidade de cuidados que as pessoas idosas
dependentes necessitam, assim como a exigéncia que é desempenhar o papel de
cuidador e consequentes mudancas e adapta¢des que possam advir na vida de quem
assumiu o papel de cuidador, torna-se fundamental o apoio, por parte dos profissionais
de salde durante o processo de transi¢ao, a pessoa idosa, familiar e cuidador, assumindo
o papel de parceria de cuidados, respeitando a singularidade e garantindo a sua

dignidade e tendo em conta as suas reais necessidades (Meleis, 2010; Gomes, 2021).

1.2.0 familiar cuidador e as suas necessidades no domicilio

Em contexto familiar, a prestacdo de cuidados de saude é, principalmente, da
responsabilidade dos familiares diretos, como os conjuges ou filhos (Lacerda et al., 2019).
Normalmente, o papel de cuidador é aceite pela relacdo que tém com a pessoa cuidada,
pela disponibilidade, pelo grau de parentesco, pelo papel que esta intrinsecamente
incutido pela sociedade como um comportamento determinado como certo ou errado,
pelas questdes culturais, valores morais ou religiosos (Araujo & Martins, 2016; Pereira et

al., 2017; Sequeira 2018).
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Assim sendo, importa compreender quais as necessidades sentidas pelos cuidadores,
quais as dificuldades destes e quem assume o papel de cuidador. Os indicadores do
Eurostat (2020) corroboram a informacao acima descrita e mostram que os homens tém
uma esperanca média de vida inferior a das mulheres, vivendo menos tempo, mas com
maior qualidade de vida e com o estado de saude mais saudavel (DGS, 2017, p.16). Esta
questao é compativel com a literatura em que o papel de cuidador do familiar é assumido
maioritariamente pelo sexo feminino, com idade entre os 41 e 51 anos, casados ou
solteiros, com escolaridade reduzida e doencas crénicas associada (Alves et al., 2019).

No que se refere as necessidades dos familiares cuidadores, estas sao
frequentemente associadas a acdes ou valores, dependendo do que deseja, da percecao
de cada cuidador e do significado que este |lhe atribui. Gutierrez-Baena & Romero-
Grimaldi (2022) consideram que é essencial compreender as necessidades dos
cuidadores, compreender a sua formacdo, uma vez que estas sao necessidades de
carater relativo em relacao aos individuos e respetivos contextos onde estdo inseridos,
dependendo de valores e crencas.

Como ndo existe uma ferramenta padronizada para avaliacdo das necessidades nao
satisfeitas (Alves et al., 2020), é necessario antecipar as necessidades do cuidador, tendo
em conta a faixa etaria, o nivel das atividades e treina-lo, de forma a evitar o impacto
negativo aquando da prestacao de cuidados. A literatura descreve que as necessidades
ndo satisfeitas produzem consequéncias negativas para o cuidador e para a pessoa
cuidada. A literatura faz referéncia em como as necessidades identificadas pelo cuidador
recaem sobre o treino técnico, como obter ajuda e informagdes sobre apoio emocional e
aconselhamento, sobre o sistema de saude e servicos sociais, recursos financeiros,
formacdo, informacdes sobre a gestdo terapéutica, conhecimentos e orientacdes sobre
diretrizes para lidar com o cuidar (Figueiredo, 2007; Gutierrez-Baena & Romero-Grimaldi,
2022; Anjos et al., 2017).

O ideal seria o cuidador antecipar as suas necessidades ao nivel das atividades e
treino, ainda durante o internamento do familiar, sendo esta uma tarefa dificil e
complexa, isto porque é de dificil percecdo e conseguir-se projetar esse papel,
especialmente quando este ainda ndo é assumido, ou seja, o cuidador ainda desconhece
as suas reais necessidades e carece de aprendizagens sobre o assunto, para

posteriormente adaptar-se e assumir o papel de cuidador.
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O processo de cuidar pode entdo tornar-se complexo, exigindo ao cuidador que sejam
adquiridos conhecimentos e habilidades que este ndo possui (Gomes & e Mata, 2017).
Portugal encontra-se muito aquém de conseguir dar resposta efetiva as necessidades dos
cuidadores havendo urgéncia na valorizacdo social, cultural e politica do ato de cuidar
(Teixeira et al., 2017) pois ainda que 0s apoios sejam escassos, é de extrema importancia
ter conhecimento e informacg8es sobre 0s mesmos e 0 processo para se usufruir destes.

Embora a maioria dos familiares cuidadores nao recebam qualquer apoio monetario
para desempenharem a funcao, naturalmente despendem de tempo e recursos para o
fazer. Por esse motivo, que é muitas vezes desconhecido por parte da pessoa idosa
dependente ou pelo cuidador, ha lugar ao direito a usufruir de medidas de apoio, como
o descanso do cuidador. Acresce que existe regulado em Portugal o estatuto do cuidador
informal que prevé algumas medidas de apoio. O estatuto atualmente existente foi
aprovado em Diario da Republica, a fim de decretar quais as condi¢des e a atribuicdo de
subsidios de apoio ap6s o reconhecimento deste, caso reuna as condi¢Bes exigidas
(Portaria n°® 2/2020 - DRE).

Para além das dificuldades acima descritas ainda existem outras, que incidem na falta
de conhecimentos relativamente ao processo de cuidar, recursos existentes na
comunidade e acompanhamento dos servicos que estdo disponiveis (Couto et al. 2019).
Sequeira (2018), no indice para avaliagdo das dificuldades do prestador de cuidados,
aglomera-as em problemas relacionais, restricbes sociais, exigéncias do cuidar, reacdes
ao cuidar, apoio familiar e profissional dando relevancia ao facto de os familiares
cuidadores prejudicam a sua saude, de forma ndo intencional, mas devido ao reduzido
tempo disponivel que tém para si proprios. No seu processo de saude/doenca,
identificam que o processo de cuidar implica a gestao de problemas e a mobilizacdo de
recursos a nivel familiar e/ou na comunidade, pouca colaboracdo da pessoa idosa, fracos
recursos disponiveis no domicilio e incapacidade fisica ou fragilidades por parte do

cuidador (Alves et al., 2020).

19



1.3.Repercussoes do cuidar de uma pessoa idosa dependente -

Sobrecarga do Cuidador

Dado que a problematica abordada assenta sobre o envelhecimento, no desafio diario
da prestacdo de cuidados a pessoa idosa e as repercussdes que advém deste processo
em varios contextos da vida do cuidador (Guimaraes et al., 2020; Sequeira 2018), torna-
se pertinente discutir o cuidar na medida em que este pode originar um elevado nivel de
stress, devido a sua complexidade e desconhecimento sobre a area do cuidar, com
repercussGes a nivel da saude, da qualidade de vida e estado socioeconémico do
cuidador, existindo a possibilidade do cuidar ficar comprometido pela existéncia de
doencas fisicas ou mentais como consequéncia do aumento das responsabilidades.

Guimarades et al. (2020) e Teixeira et al. (2017), afirmam que cuidar de uma pessoa
dependente € caraterizada como uma tarefa intensa, porque implica o esforco fisico pela
dificuldade diaria de cuidar de alguém, sendo uma tarefa constante e complexa pelo
stress e exaustdo associados, bem como os fatores sociais devido ao isolamento por
cuidar de alguém dependente, que necessita de apoio, na maioria das vezes, 24 horas por
dia. A este processo acrescem ainda as questdes demograficas, com particularidades
técnicas e clinicas (na prestacdo de cuidados) para além das questBes monetarias
anteriormente elencadas.

Para Couto et al. (2019), os familiares cuidadores que assumem o papel de cuidar,
encontram-se mais suscetiveis a desenvolver a sobrecarga fisica, o stress, a angustia, a
depressdo, o desgaste emocional pela tarefa que assumem diariamente. Esta tarefa é
considerada pesada e cansativa, com repercussdes na qualidade de vida do cuidador,
como altera¢des ao nivel do estado fisico e emocional, desequilibrio entre atividades,
isolamento social e repouso (Alcafiiz-Garra et al., 2021). Os fatores negativos que resultam
da prestacdo de cuidados sdo assim denominados de sobrecarga, que afetam a qualidade
de vida de um individuo, tornando-se fundamental desenvolver intervencdes especificas,
com o objetivo de prevenir ou minimizar o impacto de eventos adversos relacionados
com o cuidado (Anjos et al., 2017; Kalia et al., 2021 e Alcafiiz-Garra et al., 2021).

A sobrecarga deriva do termo inglés burden e, de acordo com Zarit et al. (1980) é

definida por um conjunto de consequéncias e efeitos negativos resultantes do cuidar. O
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termo sobrecarga do cuidador, caregiver burden é utilizado para descrever as experiéncias
com impacto negativo sobre o cuidador informal/familiar como consequéncia do cuidar.

A literatura descreve a existéncia de varios fatores relacionados com os cuidadores e
com a pessoa que é cuidada, que poderdo ser causadores de sobrecarga, como por
exemplo, o grau de dependéncia, caracteristicas sociodemograficas e saude psicoldgica,
tipo de necessidades e o tempo de prestacao, o seu grau de parentesco, assim como a
saude psicoldgica do cuidador (Zhu & Jiang, 2018).

A sobrecarga pode ser classificada de duas formas: sobrecarga subjetiva e objetiva. A
sobrecarga subjetiva dos Cl esta relacionada com as caracteristicas pessoais, com a
percecao pessoal de cada cuidador, ou seja, a experiéncia, emocfes ou sentimentos, e
como tal sera necessario adaptar e validar instrumentos capazes de identificar e
monitorizar a sobrecarga, para que seja possivel intervir de forma a minimizar as
consequéncias negativas associadas a prestacao de cuidados.

A sobrecarga objetiva esta diretamente relacionada com atividades e acontecimentos
factuais relacionados com a tarefa do cuidar, ou respostas que por algum motivo
influenciam a vida familiar e sintomatologia depressiva (Del-Pino-Casado et al., 2019;
Sequeira 218; Cardosa, Lopez-Martinez, Orgeta 2019). Este tipo de sobrecarga, segundo
Alcafiiz-Garra et al. (2021) manifesta-se maioritariamente no sexo feminino, uma vez que
sdo as mulheres que assumem o papel de cuidar e ndao prescindem do seu papel
profissional, acumulando func¢bes. Estas reconhecem o cuidar como uma fonte de
demonstracdo de amor que sentem pela pessoa de quem cuidam, o que torna a tarefa
de cuidar mais exigente e menos satisfatoria. Assim, é primordial a avaliacdo e
intervencao do enfermeiro de forma a minimizar as repercussdes relacionadas com a
sobrecarga.

E fundamental intervir através de estratégias de coping, a fim de evitar ou atenuar a
sobrecarga objetiva, reduzindo a ansiedade e o sofrimento psicolégico, através da
resolu¢do de problemas, do refor¢o positivo, assertividade e ajudando a minimizar os
pensamentos negativos inerentes ao processo de cuidar, melhorando o bem-estar destes
(Couto et al. 2017; Alcafiz-Garra et al., 2021).

Neste sentido, importa identificar os fatores associados a sobrecarga para que

possam ser delineadas intervencdes preventivas, prevenindo resultados negativos
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associados ao cuidado, de forma a cuidar com qualidade a pessoa no domicilio (Alcafiiz-
Garra et al. 2021). Destas intervencdes, destacam-se o:

descanso do cuidador;

as intervencbes psicoeducativas (integrando o apoio educacional e suporte
psicolégico);

a terapia cognitivo-comportamental;

0s grupos de suporte;

a capacitacao do familiar cuidador;

o fornecimento de informacdes sobre o estado clinico do utente e sobre o cuidado a
este.

Estas intervencdes tém resultados positivos, prevenindo a sobrecarga e exaustdo
associada ao cuidado, podendo atrasar o processo de institucionalizacao da pessoa idosa
(Vandepitte, et al., 2016; Pinto, et al, 2019).

Os mesmos autores referem que delinear estratégias, como delegar
responsabilidades em outros membros da familia, possibilita minimizar os sentimentos
de sobrecarga e sofrimento emocional. As estratégias de coping ou apoio devem ser
identificadas ou estimuladas e apoiadas, para que os cuidadores possam, com alguma
regularidade, aliviar as responsabilidades do dia-a-dia e as exigéncias inerentes ao
processo de cuidar.

Mello et al. (2017) evidenciam também intervencdes como determinantes na reduc¢ao
da sobrecarga dos cuidadores informais como, por exemplo, intervenc¢des domiciliarias
gue podem ajudar a diminuir a sobrecarga, fornecer intervencdes precoces e preparar 0s
familiares cuidadores para possiveis desafios que poderdo surgir na prestacdo de
cuidados, incentivar a que os familiares cuidadores mantenham o seu bem-estar,
qualidade de vida e a manutencdo da sua saude o que podera prolongar o tempo que a
pessoa idosa permanece no domicilio, evitando que este seja institucionalizado
precocemente. O risco de queda, sintomas depressivos e problemas comportamentais
podem ser determinantes evidentes de sobrecarga.

Apoiar os cuidadores é importante e eficaz, porque quando implementadas as
intervenc¢des individualizadas, aumenta-se o potencial de melhoria do bem-estar dos
cuidadores e consequentemente melhoria dos cuidados que prestam a pessoa cuidada,

resultando inevitavelmente em beneficios para o seu bem-estar (Guimardes, Freitas,

22



Costa, & Branddo, 2020). Simultaneamente é importante manter a autoestima do
cuidador, apoio e vinculo familiar, mesmo perante as adversidades e dificuldades que
possam surgir.

O stress, angustia, depressdo e sobrecarga advém deste processo, podendo causar
impacto negativo na vida do familiar cuidador e, como tal, é essencial o enfermeiro ajudar
a fortalecer os sentimentos positivos, ajudar no processo de adaptacdo do cuidar,
estabelecer uma rotina de cuidados que envolva varios familiares, promover a adaptacao
ao processo cultural do cuidado, facilitar a intera¢do de cuidar e a manutencdo da
autoestima do cuidador, o seu autocuidado e que mantenha as suas atividades sociais,
de lazer, descanso, para que os sentimentos negativos, como a culpa ou a inseguranca,
sejam minimizados e que este possa encontrar um significado positivo no cuidado (Couto
et al. 2017; Couto et al. 2019).

Gomes (2021) evidencia que o Cuidado-de-Si pressupde a constru¢cdo de uma acao
conjunta para o desenvolvimento de um cuidado, que tenha em conta a singularidade da
pessoa, com uma abordagem centrada na pessoa idosa e familiar cuidador, assumindo-
se como um ser de projeto e de cuidado, de forma que consiga ter controlo no seu projeto
de vida e saude e poder de decisdo no seu percurso de vida. O objetivo é atingir os
objetivos delineados em parceria e com a finalidade de realizacdo pessoal, ou seja,
garantindo a dignidade, independéncia, autonomia, aceitando a sua participacdo nos
cuidados e promovendo o Cuidado-de-Si (Gomes, 2019).

De acordo com Gomes (2013, 2016 e 2021), o processo de parceria para a promoc¢do
do Cuidado-de-SI encontra-se estruturado em 5 fases: revelar-se, envolver-se, capacitar

e possibilitar, comprometer-se, assegurar ou assumir o Cuidado-de-Si ou do outro.

1.4.Cuidar do Familiar Cuidador

Para dar resposta a estas necessidades, o modelo transacional de stress de Folkman
(2013) é utilizado com o objetivo de compreender o CF no processo de prestacdo de
cuidados. O modelo considera o stress como resultado de um processo entre um
individuo e o ambiente, excedendo as suas capacidades e como tal, existir necessidade

de se readaptar de forma a ndo prejudicar o seu bem-estar.
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Folkman (2013), considera que as experiéncias vivenciadas pelos cuidadores podem
ter emocdes positivas, assim como emoc¢Bes negativas (como o medo, a ansiedade).
Assim, o reconhecimento de estratégias de coping, aplicada a uma determinada situacao,
podera facilitar a avaliacdo das consequéncias de utilizacdo de uma determinada
estratégia, bem como o desenvolvimento de novas estratégias de aprendizagem,
direcionadas para a resolucdo de problemas e com respostas emocionais adaptadas.

De acordo com Anjos et al. (2017) é necessario conhecer as caracteristicas das pessoas
idosas e dos cuidadores familiares no domicilio, com o objetivo de determinar as
consequéncias socioecondmicas, psicoldgicas e fisicas neste processo, salvaguardando as
necessidades dos cuidadores.

Estas caracteristicas podem resultar em necessidades satisfeitas ou nao (Alcafiz-
Garra et al. 2021) sendo que existe uma relacao entre as necessidades nao satisfeitas e o
agravamento dos resultados em saude, motivando sobretudo a procura de servigos de
saude, nomeadamente a institucionalizacdo e hospitalizacdo antecipada da pessoa
cuidada, pela sobrecarga do cuidador e pela reducdo da qualidade de vida, relacionadas
com o numero elevado de horas que os cuidadores disponibilizam para a prestacdo de
cuidados bem como a maior vulnerabilidade financeira (Alshammari et al. 2017).

E fundamental que os profissionais de satide direcionem a sua atenc3o ndo apenas a
pessoa idosa, (Sequeira, 2010) tentando promover fatores positivos que podem ser
gratificantes perante o cuidar, traduzindo-se em mecanismos de suporte para ultrapassar
os problemas que surgem da prestacdo de cuidados, como o afeto, a solidariedade e a
valorizacdo das suas ag¢des, que sdo identificadas como experiéncias continuas que
emergem do cuidado, bem como o reconhecimento social que gera realizacao pessoal
pelo papel que desempenham (Couto et al. 2017).

Neste seguimento e considerando o significativo impacto das doencas crénicas nos
sistemas de saude, associadas ao envelhecimento da populacdo, houve lugar a
estruturacdo de politicas e estratégias, a nivel nacional e internacional, através de
programas e orienta¢des direcionados a pessoa idosa (José & Gomes, 2021). Estas
politicas visam promover a autonomia e a independéncia dos idosos através de quatro
alicerces, a saude, a educacado, a seguranca e a participacdo (OMS, 2017), com o objetivo
de proporcionar o seu bem-estar, 0 aumento da capacidade funcional e da qualidade de

vida das pessoas idosas a medida que estas envelhecem (SNS, 2017).
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Em Portugal, a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017-
2025) implementou orientacBes que visam a integracao e participacdo das pessoas idosas
nos seus cuidados, estabeleceu ambientes para potenciar a autonomia destes e a
qualidade de vida, sendo essencial a intervencao de enfermagem para a melhoria
continua na prestacdo de cuidados as pessoas idosas, especificamente com doencas
crénicas.

Os enfermeiros especialistas tém um papel fundamental na elaboracdo e lideranca de
projetos alicercados em modelos de partilha de responsabilidade (Direcdo-Geral da
Saude [DGS], 2017) que pretendem incidir sobre a prevencdo e gestdo das doencas
cronicas, com ganhos para os utentes, para as instituicdes e para os profissionais
envolvidos (OE, 2010). Assim deve ser preconizada uma abordagem a pessoa idosa, no
seu percurso de vida e na capacidade de realizar potencialmente o seu bem-estar, de
forma a existir um processo de envelhecimento saudavel com manutencdo ao nivel da
capacidade funcional do individuo e ao nivel da relagao de parceria (Gomes, 2021), tendo

como meta o envelhecimento ativo e saudavel.

1.5.Intervencées de Enfermagem na avaliacao do familiar
cuidador

No processo de avaliagdo do familiar cuidador, sendo este um processo sistematico e
de recolha de informacdo que descreve a necessidade de cuidados, devem ser
identificados cuidadores em risco de doenca, ou seja, avaliar o contexto onde estes estao
inseridos, dificuldades vivenciadas, recursos, necessidades sentidas e estratégias ja
adotadas por parte do cuidador destes.

De acordo com a FCA (2012), deve ter-se em consideracdo a perspetiva e a questao
cultural do cuidador, dando especial importancia ao tipo de ajuda que o cuidador
necessita e os resultados que deseja obter provenientes desse tipo de apoio para a
manutencdo da sua saude e bem-estar. Deste modo, e segundo Sequeira (2018), é
fundamental avaliar as capacidades do cuidador na presta¢ao de cuidados, o estado de
saude deste, as dificuldades que surgem do contexto de cuidar, as estratégias que podem

ser utilizadas para descomplicar o processo de cuidar, informagdo e conhecimentos que
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possui e a capacidade que tem para interpretar a informacdo transmitida, de forma que
estas contribuam positivamente a nivel da eficacia das intervenc¢des implementadas.

Melo (2012), corrobora o acima descrito e destaca que a avaliacdo do cuidador é
realizada em duas areas: numa primeira em que sao avaliadas as capacidades do
cuidador na presta¢do de cuidados, através dos conhecimentos e habilidades deste, o
nivel de literacia em saude, nivel de suporte social e familiar, condices econémicas e
expectativas da intervencao do profissional de saude; e numa segunda, que versa sobre
o estado de saude do familiar cuidador, no qual é pertinente avaliar a capacidade deste
em conseguir manter asseguradas as proprias AVD, a resolucao dos problemas que
possam resultar da prestacdo de cuidados e consequéncias deste, e questdes
emocionais.

A fim de facilitar, materializar e sistematizar a avaliacao do familiar cuidador, foram
desenvolvidos os seguintes indices de avaliagdo como o indice para avaliacdo das
dificuldades do prestador de cuidados (CADI), o indice para a avaliacdo das satisfac8es do
prestador de cuidados (CASI), o indice para a avaliacdo das maneiras como o prestador
de cuidados enfrenta as dificuldades (CAMI) e a Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC)
(Sequeira, 2007, 2010a, 2010b, 2013, 2018).

Através da avaliacdo sistematizada, sustentada através da aplicacdo de instrumentos
de avaliacdo para a recolha de dados, os enfermeiros possuem conhecimento das
necessidades identificadas pelos familiares cuidadores, dificuldades sentidas,
expetativas, problemas de saude, como o cuidador enfrenta as dificuldades resultante do
cuidar, a satisfacdo proveniente da prestacdo e a avaliacdo do nivel da sobrecarga do
familiar cuidador.

Assim, na abordagem ao familiar cuidador é fundamental identificar as necessidades
de cuidados para que seja possivel estabelecer as prioridades, com intervencdes dirigidas
e personalizadas as carateristicas individuais, relacdes familiares, sociais e culturais da
pessoa idosa, familia e cuidador.

Sao fundamentais a inclusao e aimplementacdo de interven¢des de enfermagem com
recurso a a¢des de educacdo em saude e suporte a grupos educativos, capacitacao e
apoio emocional, visitas domicilidrias direcionadas ao familiar cuidador, a pessoa idosa e
a familia, bem como ensinar e incentivar o cuidado de si préprio. Estas intervencdes tém

o intuito de contribuir para o bom funcionamento da dindmica familiar, promovendo a
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saude através da reducdo do stress do dia-a-dia e prevenindo complicacdes que possam
surgir, sendo estas condicionantes facilitadoras ou inibitérias do processo de transicao
(Oliveira & Caldas, 2021; Couto et al., 2017; Couto et al., 2019).

Neste sentido € sugerido que se peca ajuda a outros familiares, incentivar a que os
familiares cuidadores mantenham o seu bem-estar, reservando alguns momentos para
cuidarem de si préprios, com as suas atividades sociais, de lazer e descanso, de forma
gue os sentimentos negativos, como a culpa ou a inseguranca, sejam minimizados Couto
et al. (2017).

Para este tipo de resposta, é extremamente importante que os enfermeiros tenham
conhecimento dos recursos disponiveis na comunidade, existindo algumas
associacdes/Instituicbes de apoio domiciliario que prestam apoio as pessoas idosas
dependentes, como a prestacao de cuidados, apoio na alimentacdo, asseguram a gestao
terapéutica semanal e o fornecimento de materiais para posicionamento. A plataforma
SNS + proximidade contém uma biblioteca de Literacia em Saude, que podera ser util no
fornecimento de informacdes sobre questdes de saude, enquanto a plataforma digital

www.cuidadoresportugal.pt dispde de informa¢do acessivel para os Cuidadores

Informais e profissionais de saude. A plataforma Eurocarers faculta informacao e
estratégias de como obter apoios sociais, divulga a forma como solicitar ajuda,
instituicGes disponiveis e apresenta conteudos com informacdes inerentes ao cuidar de
si e do seu familiar.

Anjos et al. (2017), Alshammari et al. (2017) e Oliveira & Caldas (2021) evidenciam que
é fundamental fornecer suporte, baseado em a¢8es de educacdo para saude, a rede de
cuidadores e familiares cuidadores, treinar o cuidado, fornecer orientacdes com
intervenc¢des direcionadas as especificidades do cuidar, clarificar e informar sobre a
doenca e a evolucdo desta, assim como as complicacbes inerentes e possiveis
tratamentos com o objetivo de melhorar e garantir a promogdo para a saude mental. O
recurso aos servicos de apoio ao domicilio fornece suporte adicional de saude aos utentes
e melhoram a autoconfianca dos cuidadores, melhorando as situa¢des de sobrecarga,
uma vez que este apoio diminui a probabilidade de os cuidadores vivenciarem situa¢des
de ansiedade e depressao, com alteracdes significativas a nivel da vitalidade e da saude

mental.
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Franca et al. (2020) e Bailey et al. (2018) realcam a importancia de colocar em pratica
estratégias de autocuidado, através do desenvolvimento de atividades no exterior, como
por exemplo grupos de apoio mutuo, de autoajuda, grupos de apoio religioso e espiritual
(Couto et al., 2017), praticar atividades recreativas, partilhar os momentos de angustia e
experiéncias vivenciadas, de forma a promover apoio emocional e uma vez que
apresentam resultados positivos face ao processo de cuidar.

Neste sentido, Sequeira (2018) e Alshammari et al. (2017) sugerem algumas
intervenc¢des direcionadas ao familiar cuidador, como:

e garantir que tanto as necessidades da pessoa idosa dependente como dos
cuidadores estao satisfeitas;

e adotar estratégias de autonomia e independéncia para a pessoa idosa;

e ajudar na gestao/planificacdo das atividades;

e ajudar na implementa¢cdo de estratégias facilitadoras na prestacdo de
cuidados;

e orientar o cuidador em situacdes de emergéncia a solicitar ajuda;

e ensinar sobre técnicas de alivio de stress;

e adotar estratégias que promovam auto-motivacdo e melhoram a
autoconfianca dos cuidadores;

e ajudar a manter e fortalecer os sentimentos positivos que promovam o bem-
estar do cuidador;

e supervisionar fatores indutores de sentimentos de sobrecarga provenientes
do cuidar;

e instruir sobre estratégias promotoras da seguranca do utente e do cuidador;

e disponibilizar informagdo sobre o estado de saude/doenca do cuidador;

e mostrar disponibilidade para ajudar, supervisionar e orientar tecnicamente, e;

e demonstrar flexibilidade para escuta ativa e esclarecimento de duvidas.

Assim, é essencial realizar uma avaliacdo sistematizada e abrangente envolvendo o
cuidador, a pessoa idosa dependente e o contexto envolvente, permitindo que a
implementacdo da intervencao incida, de forma individualizada, sobre o familiar cuidador
de forma a evitar que os estadios de stress e sobrecarga progridam, proporcionando bem-

estar e qualidade de vida.
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E importante a existéncia de uma relacdo de parceria com recurso a avaliacdo
pormenorizada do familiar cuidador, as dificuldades sentidas e necessidades, assim como
o contexto envolvente do mesmo. Consequentemente, e de forma individualizada, deve-
se realizar um plano de intervencdo centrado na pessoa idosa e familia, no seu percurso
de vida e potenciais capacidade de melhorar o bem-estar (José & Gomes 2021), e apoiar
o familiar cuidador a cuidar de Si proprio atendendo os seus objetivos e expectativas,
ajustando as preferéncias deste, frisando a promocdo da saude e o cuidar de Si proprio,
dado que ira atuar a nivel preventivo no stress, na ansiedade e na sobrecarga,

promovendo o bem-estar.

1.6.Intervencdao de Enfermagem em Parceria com o familiar
cuidador da pessoa idosa dependente em contexto de
domicilio

Gomes (2021) evidencia que o Cuidado-de-Si pressupde a construcdo de uma acao
conjunta para o desenvolvimento de um cuidado que tenha em conta a singularidade da
pessoa, com uma abordagem centrada na pessoa idosa, assumindo-se como um ser de
projeto e de cuidado, de forma que consiga ter controlo no seu projeto de vida e saude e
poder de decisdo no seu percurso de vida com o objetivo de atingir os objetivos
delineados em parceria e com a finalidade de realizacdo pessoal, ou seja, garantindo a
dignidade, independéncia, autonomia, aceitando a sua participacdo nos cuidados e
promovendo o Cuidado-de-Si (Gomes, 2019).

Com a finalidade de promover o Cuidado-de-Si do familiar cuidador da pessoa idosa
dependente, é fundamental intervir com base numa relacdo de parecia de cuidados.
Estando esta relagao implicita aquando da prestacdo de cuidados no domicilio a pessoa
idosa dependente, e perante a atual tendéncia do aumento do numero de pessoas
dependentes com necessidades de apoio no domicilio, importa respeitar as expectativas
uma vez que a maior parte das pessoas idosas planeiam e tém como desejo serem
cuidadas no proprio domicilio.

Os enfermeiros especialistas tém um papel importante quanto ao desenvolvimento
na constru¢do de projetos de saude que visam a promocdo da saude, prevencdo e

tratamento da doenca, assim como a reinserc¢do social e funcional da populagao idosa
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nos diversos contextos de vida (ESEL, 2020), em que a prestacdo de cuidados seja
centrada na pessoa idosa, tendo em consideracdo os seus projetos de vida, mas também
de forma a assegurar e promover o cuidado do outro (Gomes, 2019).

Atualmente, é cada vez mais comum cuidar dos familiares no seu domicilio e, perante
esta realidade, é fundamental capacitar os cuidadores para a prestacao de cuidados de
qualidade a pessoa dependente e para que os cuidadores desenvolvam estratégias que
possam contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida e do Cuidado-de-Si perante
um processo de transicdo (Gomes, 2019; Meleis, 2010). Esta transi¢do, de indole
situacional, de acordo com Meleis et al. (2010) € caraterizada pela passagem de um estado
estavel para outro, devido a uma mudanca na vida da pessoa, na qual é essencial adquirir
novos conhecimento, comportamentos, mobilizar os recursos disponiveis de forma que
esta transicdo possa ser identificada como uma experiéncia positiva e superada.

Pressupde-se que a prestacdo de cuidados no domicilio ou em qualquer instituicdo,
devem ser individualizados e humanizados, tendo por base uma relacdo de parceria.
Assim os cuidados de saude prestados pelos profissionais de enfermagem devem ser
alicercados na relacdo de parceria que visa a pessoa como um projeto de cuidado
(Gomes, 2013, 2016 e 2019). A pessoa deve ser vista como um ser holistico, com uma
visdo centrada no potencial desenvolvimento desta e ndo apenas como um individuo com
determinadas necessidades.

E fundamental a existéncia de tempo e espaco para que seja estabelecida uma relacdo
de confianca e posteriormente a partilha de poder, respeito pela decisao e autonomia do
outro, com a inten¢ao de orientar para o desenvolvimento da dignidade e sentido de vida
(Gomes, 2013, 2016, 2019 e 2021). Durante o desenvolvimento desde projeto, o cuidador
familiar é identificado como o eixo da acao, em que dependendo da situa¢do, poderemos
estar perante um cuidador idoso ou ndo. Assim, torna-se imprescindivel trabalhar em
parceria, através de uma acdo conjunta, com o familiar cuidador da pessoa idosa
dependente, atendendo as suas necessidades, dificuldades e potencialidades para que o
mesmo assuma o Cuidado de Si e assegure o Cuidado do Outro, ou seja o seu familiar
doente (Gomes, 2019).

O processo de parceria para a promoc¢ao do Cuidado de Si, segundo Gomes (2013,

2016, 2021) desenvolve-se em 5 fases, descritas seguidamente: revelar-se, envolver-se,
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capacitar e possibilitar, comprometer-se, assegurar ou assumir o Cuidado-de-Si ou do
outro:

revelar-se: fase em que a pessoa idosa se da a conhecer, ao enfermeiro e a familia,
como ser de projeto e de cuidador (Gomes, 2021). Através de competéncias
comunicacionais, de forma a demonstrar capacidade de compreensdo e disponibilidade
para conhecer a pessoa idosa e para se dar a conhecer, estabelecendo uma rela¢do de
efetividade, demonstrando disponibilidade e provendo a escuta ativa, indagando quais
as preferéncias e expectativas deste, de forma a compreender a sua situagao, e promover
o desenvolvimento pessoal, para o ajudar a promover o cuidado-de-si e prosseguir com

0 seu projeto de saude e de vida;

envolver-se: fase em que é estabelecida a relacdo de confianca, com o objetivo de
intervir e solucionar potenciais necessidades (Gomes, 2021). O enfermeiro mostra
disponibilidade para ouvir e é essencial existir um momento de tempo e espaco, devendo
demonstrar a sua empatia e preocupacao com situacdo da pessoa idosa, respeitando a
sua individualidade e aprofundando o conhecimento sobre esta, as suas necessidades e
0 respetivo projeto de saude e de vida, identificando quais as limitacbes funcionais
associadas a doenca que possam interferir com a realizacdo das AVD. Este
reconhecimento tem como objetivo compreender quais as situa¢des identificadas como
elementos de motivacdo para a sua vida, as oportunidades existentes, as suas
particularidades, quer pessoais, quer do ambiente em que esta inserida e 0s recursos
existentes para cuidar de si (Gomes, 2021);

capacitar ou possibilitar: construcdo de uma ag¢do conjunta, negociada no
desenvolvimento de competéncias de agir e decidir, em que existe uma partilha entre o
enfermeiro e a pessoa idosa, desenvolvendo um processo informado e esclarecido,
negociado e reflexivo, mobilizando a singularidade da pessoa para ajudar na
transformacdo de potenciais capacidades em reais capacidades (Gomes, 2021), de forma
gue a pessoa assuma o controlo de Si. Nesta fase é necessario estar presente e partilhar
o significado da experiéncia com o outro em que o enfermeiro possibilita o cuidado da
pessoa idosa quando esta ndo tem capacidade para o fazer, conservando a sua
identidade e o que da sentido a sua vida, ou entdo capacita o familiar cuidador para que

este 0 assuma.
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O enfermeiro deve utilizar uma linguagem acessivel para discutir os aspetos mais
importantes do processo de doenca da pessoa idosa, promovendo a honestidade na
gestdo e administracdo de terapéutica, e verificando as suas perce¢des e conhecimentos
antes de iniciar qualquer intervenc¢ado. Nesta fase, devera também ser desenvolvida uma
acao conjunta, entre o enfermeiro e a pessoa idosa, de forma a capacitar a pessoa idosa
de forma que esta assuma o Cuidado-de-Si, através dos objetivos delineados em
conjunto, consoante a experiéncia desta, sendo ajudada a compreender a sua atual
situacao, permitindo que a pessoa idosa decida sobre a sua situa¢do de saude ou doencga,
agindo e assumindo as suas responsabilidades, partilhando as vivéncias e competéncias
adquiridas, de maneira a promover o potencial de melhoria a nivel da funcionalidade e
autonomia, sendo possivel estabelecer prioridades, havendo uma relagdo de

compromisso para desenvolver objetivos unanimes.

Outra forma reside no enfermeiro capacitar o familiar cuidador a promover o cuidado
do outro pela conjetura que seria de esperar por parte da prépria pessoa idosa, através
de um conhecimento prévio acerca desta, experiéncia de vida, linguagem nao verbal ou
informacbes fornecidas pela familia. Sem autonomia ou dependente, o cuidador é
capacitado pelo enfermeiro no sentido de cuidar do outro, de acordo com as suas
expectativas da pessoa idosa, dos seus principios, valores adquiridos e no sentido que
este da a vida;

comprometer-se: nesta fase desenvolvem-se esforcos conjuntos com a finalidade de
atingir os objetivos delineados (Gomes, 2021). O enfermeiro e a pessoa idosa trabalham
em conjunto, e através da ajuda dada pelo enfermeiro, a pessoa idosa consegue
assegurar ou assumir o compromisso, ajudando na transicao da capacidade potencial em
real, assegurando o seu projeto de vida e saude, (Gomes, 2021);

Assumir o controlo de Sl ou assegurar o cuidado do Outro: fase em que através da
ajuda do enfermeiro, o utente consegue ter controlo no seu projeto de vida e saude,
encontrando-se informado, conseguindo decidir qual é o melhor caminho para si, sendo
possivel atingir objetivos delineados em conjunto (Gomes, 2021), ou a familia adquire a
capacidade para ajudar a cuidar da pessoa idosa dependente (Gomes, 2021).

Com a parceria de cuidados entre o enfermeiro e a pessoa idosa pretende-se
contribuir para a sua autonomia proporcionando um cuidado centrado na pessoa, de

forma que esta possa assumir o poder de decisdo quanto a sua saude ou doenca,
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aceitando que podera participar nos cuidados (Gomes, 2019; Gomes, 2021). Assim, a
importancia do envolvimento da pessoa idosa e familia no planeamento das intervencdes
para a promocdo do Cuidado-de-Si do familiar cuidador, € fundamental a aplicabilidade
do modelo de parceria como elemento estrutural na pratica de cuidados a pessoa idosa
em situacdo de dependéncia e vulnerabilidade, em contexto de domicilio, para a
promocdo do Cuidado-de-SI, para que seja possivel realizar uma avaliacdo adequada a
individualidade e singularidade de cada pessoa (Gomes, 2021), priorizar as necessidades
identificadas, garantindo a continuidade do plano de cuidados individual, em parceria, e
que também assegure o Cuidado do Outro, isto €, do familiar doente.

Deste modo, perante uma pessoa com autonomia, a estratégia para a elaboracdo do
processo de parceria no cuidado de enfermagem tem como objetivo a constru¢ao de uma
acao conjunta para a promocdo do Cuidado-de-Si, ou a constru¢do da a¢do em que o
cuidado é assegurado pelo enfermeiro quando a pessoa ndo tem capacidade de decisdo
(Gomes, 2019). O Cuidado-de-Si tem duplo significado, ou seja, possibilita a criacdo de
condi¢cdes para a pessoa gerir o Cuidado-de-Si propria, tendo em consideracao os
projetos de saude e de vida, mas também de forma a assegurar o cuidado do outro, que
tem necessidade de ajuda parcial ou total, situacdao que difere da sua dependéncia e das
necessidades fundamentais do dia-a-dia (Gomes, 2019).

Através das 5 fases do processo de parceria para a promoc¢do do Cuidado de Si
(Gomes 2013, 2016, 2021) deve-se trabalhar em parceria com o familiar cuidador da
pessoa idosa dependente, atendendo as suas necessidades, dificuldades e
potencialidades para que o mesmo assuma o Cuidado de Si e assegure o Cuidado do
Outro, ou seja o seu familiar doente (Gomes, 2019).

No proximo capitulo sera explanado o enquadramento metodologico que alicercou o

desenvolvimento deste projeto de estagio.
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo sera descrita a metodologia utilizada para o desenvolvimento deste
projeto de estagio, cuja finalidade é o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista e mestre. O enfermeiro especialista, segundo o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, é distinguido e reconhecido pela
competéncia cientifica, técnica e humana perante a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, que:

“(...) envolvem as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo,

aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a

cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua

a pratica da enfermagem” (Diario da Republica, 2019, p. 4744).

E pressuposto o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista nos quatro dominios estabelecidos: da responsabilidade profissional, ética e
legal, da melhoria continua da qualidade dos cuidados, da gestdo dos cuidados e por
ultimo do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (DRE, 2019).

O enfermeiro especialista na area de enfermagem médico-cirurgica, vertente da
Pessoa Idosa, desenvolve competéncias de forma a cuidar das pessoas idosas e da sua
familia em situacdo de doenca cronica agudizada, nos contextos em que se encontram
inseridos (ESEL, 2021), nomeadamente no que concerne ao cuidado da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica e a maximizacgdo de um “ambiente
terapéutico em articulacdo com a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca
cronica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018. p. 19360). Desenvolve ainda as competéncias
especificas que respeitam ao envolvimento da pessoa, familia/cuidadores “em todo o
processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar”, a adequacao de estratégias
de intervencdes “especializadas exequiveis, coerentes e articuladas, de modo a
proporcionar uma melhor qualidade de vida, bem-estar e conforto” e, principalmente, as
competéncias referentes ao apoio, e a capacitacdo da pessoa e familia/cuidador no
processo de transi¢ao, adaptacao e gestdo saude-doenca, na prevenc¢do da doencga aguda
ou crénica, e no cuidado personalizado (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19360).

A area de especializa¢do na vertente da pessoa idosa tem potencial desenvolvimento

na constru¢do de projetos de saude que visam a promocdo da saude, prevencao e
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tratamento da doenca, assim como a reinserc¢do social e funcional da popula¢ao idosa
nos diferentes contextos de vida (ESEL, 2020).

Enquanto futuro mestre, o enfermeiro precisa desenvolver a capacidade de analise
sobre o conhecimento que sustenta a pratica clinica em enfermagem através da evidéncia
cientifica, colocando em pratica esse conhecimento através da implementacdo de
projetos como reflexo da pratica clinica (ESEL, 2014).

Segundo os descritores de Dublin no que concerne ao 2° ciclo de estudos, conducente
ao grau de mestrado em Enfermagem (Joint Quality Initiative, 2015), estes complementam
o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
previstas nos documentos enquadradores anteriormente referidos:

(i) mobilizacdo de soélidos padrdes de conhecimento para a praxis clinica,

(i) selecdo de fontes de informacdo relevantes para a tomada de decisao,

(iii) demonstracdo de um nivel aprofundado de conhecimento numa area
especifica de enfermagem;

(iv) reflexdo sobre o sentido das afirmac6es do outro e outras representacdes,

(v) consciéncia critica para os atuais problemas da disciplina

(vi) competéncias de autoaprendizagem.

Estes descritores tém em conta a elevada especificidade do papel do Enfermeiro
Especialista, com um enfoque ainda maior na responsabilidade ética e deontologica pela
tomada de decisdo e a consciéncia critica.

Posto isto, a metodologia escolhida foi a de projeto para a realizacdo do projeto de
estagio por esta permitir desenvolver uma intervenc¢do para resolucdo de um problema
identificado na pratica clinica. A metodologia de projeto e de acordo com Ruivo et al.
(2010), baseia-se na recolha de informacao, analise e resolu¢do de um problema que, com
base na evidéncia cientifica permite, através de intervencdes e estratégias direcionadas
resolver o problema identificado, sendo que esta metodologia é constituida por cinco
etapas: diagndstico de situacdo, definicdo dos objetivos, planeamento, execug¢do e

avaliacao das atividades planeadas e divulgacao dos resultados.

2.1.Questoes éticas

Durante a execugdo e desenvolvimento deste relatorio foram cumpridos os principios

éticos e deontoldgicos de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos
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Enfermeiros (OE, 2012) e com o Cddigo Deontolégico. Foram tidos em considera¢do os
principios éticos do consentimento informado, da beneficéncia, da autonomia, da
equidade, da confidencialidade e do anonimato (OE, 2015). Estes principios foram
igualmente cumpridos durante a pratica direta de cuidados, assegurando o direito da
autodeterminacdo, o direito a intimidade, o direito a protecao contra o desconforto e
prejuizo, com direito a tratamento justo e equitativo das pessoas envolvidas neste
processo (Fortin, 1999).

Institucionalmente foi requerida as Coordenadoras da Instituicdo hospitalar da
ARSLVT e da UCC, autorizacdo para realizar estudos de caso clinicos ao Cuidador Familiar
e realizar a colheita de dados a pessoa idosa dependente, cujo parecer foi positivo (anexo
l) As declara¢des do pedido de autorizacdo tém a identificacdo oculta, de forma que seja
mantido o anonimato das Instituicdes. Foi solicitado o consentimento informado
assinado (apéndice I), previamente a realiza¢do das entrevistas, aos familiares cuidadores
e as pessoas idosas dependentes, sendo que estes ficaram com a coOpia. Foi, ainda,
respeitado o direito a privacidade e assegurada a confidencialidade da informacdo obtida
e que o uso desta seria exclusivo desde estudo. De forma a salvaguardar a privacidade
dos cuidadores familiares foram utilizadas as seguintes letras e niumeros de forma a
identifica-los (J1, J2).

Foi, também, solicitada autorizacdo a Enfermeira Coordenadora do servico onde se
pretendia desenvolver o projeto, tendo sido dado parecer favoravel a realizacdo deste
(anexo l). Relativamente a utilizagdo dos instrumentos de avaliacdo CADI, CASI, CAMI e

ESC foi obtido parecer positivo, por parte do autor (anexo ll), para a sua utilizagdo.

Foram definidos como critérios de inclusdo para participar no estudo: pessoa idosa
dependente com 65 ou mais anos de idade e o familiar cuidador ter mais de 18 anos de
idade. Relativamente aos critérios de exclusao: ter cuidador formal para prestagao de
cuidados. Recorrendo, assim, a amostragem por conveniéncia, os participantes do
estudo: familiares cuidadores e pessoas idosas, foram devidamente informados atraveés
de suporte escrito e oralmente acerca dos objetivos do estudo, finalidade do mesmo e
tipo de participacao, direitos e riscos, esclarecidos sobre a sua colaboracao voluntaria,
agendado de acordo com a disponibilidade dos proprios, tempo de duracao e que se
assegurava o direito de desisténcia a qualquer momento, foi garantida a

confidencialidade e o anonimato dos dados obtidos, tendo sido solicitado o
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preenchimento do consentimento informado.

2.2.Desenho do projeto de estagio

Para a realizacao deste trabalho, a metodologia escolhida com ja referimos, foi a de
projeto, uma vez que se baseia na investigacao centrada num problema real identificado
no contexto da pratica de cuidados e na implementacdo de estratégias e atividades
eficazes para a sua resolucdo como meta para concretizar os objetivos deste projeto.

De acordo com a cinco etapas: diagnéstico de situacdo, definicdo dos objetivos,
planeamento, execucdao e avaliacdo das atividades planeadas e divulgacao dos
resultados (Ruivo et al., 2010), as trés primeiras etapas decorreram durante o percurso
da Unidade Curricular Opc¢do Il do segundo semestre, sendo identificado o problema e
realizado o diagnodstico de situacao.

O diagnostico de situagdo foi realizado em dois momentos distintos:
primeiro momento- foi realizado na UC Opcdo I, no segundo semestre, na qual foi
elaborado um projeto apds observacao clinica em contexto de estagio, reunides informais
com as enfermeiras orientadoras, observagao da pratica e revisdo narrativa da literatura.
Neste contexto foram delineados os objetivos e atividades a desenvolver no estagio com
relatério com a finalidade de desenvolver competéncias pessoais, profissionais e o
desenvolver competéncias nos elementos das equipas para a interven¢cdo em parceria
com o cuidador familiar da pessoa idosa dependente. Segundo momento- incidiu com o

percurso de estagio e com o desenvolvimento do relatério.

2.3.Definicao de objetivos

O percurso efetuado foi orientado segundo os objetivos gerais delineados que
assentaram como guia orientador na obtencdo de respostas que contribuissem, através
de um modelo de parceria de cuidados (Gomes, 2021), para a capacita¢do da pessoa idosa
para a promoc¢do do Cuidado-de-Si e da familia através da interven¢dao da equipa de

enfermagem para o cuidado em parceria.

37



Objetivo geral

Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e mestre na promocdo do
Cuidado-de-Si ao familiar cuidador da pessoa idosa dependente;

Desenvolver competéncias na gestdao e melhoria da qualidade de cuidados, tendo por
base um projeto de interven¢do em parceria com o cuidador familiar da pessoa idosa

dependente para a promoc¢do no Cuidado-de-Si.

2.4.Planeamento de atividades

Durante a fase do planeamento das atividades, foram determinadas estratégias a
desenvolver e quais 0s recursos necessarios para a sua implementacdo, assim como os
indicadores que permitiram a avaliacdo, atendendo a problematica identificada e aos
objetivos definidos.

Nos quadros 1 e 2, sdo apresentados os objetivos gerais que foram delineados e
respetivos objetivos especificos, atividades a desenvolver, estratégias a implementar e

indicadores de avaliacdo.

Quadro 1: Objetivos gerais e especificos, atividades e para avaliagdo do
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e mestre
Objetivo 1: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e mestre na promogao

do Cuidado-de-Si ao familiar cuidador da pessoa idosa dependente

Objetivo especifico
Desenvolver
conhecimentos enquanto
especialista e mestre na
promocdo do Cuidado-de-
Sl ao familiar cuidador da

pessoa idosa dependente

Aprofundar
conhecimento sobre o

modelo de parceria na

Estratégias / Atividades
- Recorre as bases de dados
para pesquisa de informacdo
baseada na evidéncia para a
elaboragdo de revisdo scoping
review;

- Analisa a literatura cinzenta

- Utiliza as orienta¢des
tutoriais para aferir as
intervencdes

- Analisa bibliografia de

referéncia
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Indicadores de avaliacao

- Elaboracgao do protocolo da

scoping review;,

- Descricdo sumaria das

evidéncias da scoping review

Elaboracdo de instrumento

de colheita de dados;

Utilizagdo do instrumento de

colheita de dados;



promocao do Cuidado-de-

|

Identificar intervencdes
adotadas pela equipa na
prestacdo de cuidados na
promocado do Cuidado-de-
Sl ao familiar cuidador da

pessoa idosa dependente

Prestar cuidados ao

familiar cuidador e a
pessoa dependente tendo
por base o modelo de
intervencdo em parceria
para a promog¢do para o

Cuidado-de-SI

- Analisa projetos
implementados

anteriormente

- Observa a pratica dos
profissionais de saude em
contexto clinico;

- Identifica as interven¢des de
enfermagem especializadas
durante o contexto clinico
para adquirir pericia;

- Presta cuidados de
enfermagem especializados
durante o contexto clinico
para adquirir pericia clinica

- Realiza estagio em contexto
hospitalar de 26/9 até 6/11;

- Presta cuidados de
enfermagem avancados em
cuidador

parceria com o

familiar e a pessoa
dependente, para promogao

o Cuidado-de-SI;

Utilizacdo do

enquadramento tedrico
desenvolvido em contexto de
elaboracdo de relatério de
estagio
Aplicagdo das competéncias
desenvolvidas especializadas no
Cuidado-de-Si ao  cuidador
familiar;

- Promocdo da transicdo segura
do contexto de internamento
para o domicilio, do utente e
cuidador informal

- Andlise, com base na evidéncia
cientifica, da pratica de cuidados
em contexto clinico;
- Aquisicdo de técnica e
desenvolvimento de
competéncias no cuidado ao

cuidador informal;

Quadro 2: Objetivos gerais e especificos, atividades e indicadores para avaliagao do

desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem

Objetivo 2: Desenvolver competéncias na gestdao e melhoria da qualidade de cuidados,

tendo por base um projeto de intervencao em parceria com o cuidador familiar da pessoa

idosa dependente para a promoc¢ao no Cuidado-de-SI

Objetivo especifico

Intervir na promogao de

cuidados diferenciados aos

Estratégias / Atividades
- Presta

enfermagem
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cuidados de

especializados

Indicadores de avaliacao
- Implementacao de

estratégias desenvolvidas



Cl para o Cuidado-de- Sl ao
familiar cuidador da pessoa

dependente

Participar na gestdao de
cuidados e nas respostas
tendo como objetivo a
melhoria de cuidados ao
familiar cuidador da pessoa

idosa dependente

durante o contexto clinico
para adquirir pericia clinica
- Realiza estagio em contexto
da comunidade de 07/11 até
10/02/2023;

- Realiza entrevistas
clinicas ao cuidador familiar
da pessoa dependente para a
compreensao da sua
especificidade no domicilio;

- Elabora um fluxograma

de intervencdo para avaliagao

sistematica do  cuidador
familiar da pessoa
dependente;

- Realiza avaliacao

multidimensional da pessoa
dependente e  cuidador
familiar através do uso de
instrumentos de avaliagao;

- Capacita os cuidadores
informais de acordo com as
suas necessidades com o
objetivo de prevenir a
sobrecarga;

- Desenvolve estratégias
de cuidados de enfermagem
especializados durante o
contexto clinico

- Relne com a enfermeira
orientadora/enfermeira
chefe;

- Reune com 0s

enfermeiros para analise
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através as necessidades na
prestacao de cuidados
identificadas pelo cuidador
informal;

- Realizagdo de uma agdo de
educacdo aos cuidadores
familiares;

- Realizacao estudo de caso
multiplo;

- Caraterizagao
sociodemografica do
cuidador familiar e avaliacdo
multidimensional a pessoa

idosa com base em
instrumentos de avaliacdo;

- Desenvolvimento de
material de

apoio  aos

cuidadores (ex.: folhetos,
acdes educativas de educacao
para a saude

- Elaboracdo de fluxograma

de intervencao

- Registo sobre reunides

elaboradas assim como

estratégias e/ou sugestdes

para a equipa



Participar na formacdo dos

profissionais de saude

tendo como finalidade a
melhoria de cuidados ao
familiar cuidador da pessoa

idosa dependente

reflexiva da pratica de
cuidados;
- Realiza registos de

enfermagem no sistema S-

Clinico

Elabora plano de
formacao;

Realiza sessdao de

formacao a equipa
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Realizagdo de sessdo de
formacao a equipa
multidisciplinar;

Monitorizacdao de numero
de enfermeiros que
participaram na formacao;

Aplicacdo de questionario
de avaliagdo da satisfacao

com a formacdo



3. IMPLEMENTACAO DO PROJETO

No decorrer deste capitulo sdo descritas as atividades e aprendizagens realizadas, de
forma reflexiva, que alicercaram o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista e mestre em enfermagem médico-cirdrgica na vertente da pessoa idosa. o
capitulo é composto por dois subcapitulos, conforme os estagios realizados em dois
contextos distintos, em contexto de cuidados Hospitalar e em contexto de Cuidados na
Comunidade, atendendo aos objetivos delineados e atividades desenvolvidas durante o

percurso.

3.1.Atividades e aprendizagens realizadas para o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista e mestre no cuidado a Pessoa Idosa em

contexto de um servico de Especialidades Médicas

De acordo com previsto no projeto de estagio, o primeiro estagio foi realizado no
Hospital integrado na regiao de Lisboa da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo (ARSLVT), entre 26 de setembro até 7 de novembro de 2022. Este Hospital
integra o conceito inovador de cuidados de saude de qualidade e eficiéncia, através da
prestacao de cuidados de saude diferenciados e em articulacdo com outros servi¢cos de
salde e sociais existentes na comunidade, paralelamente a prestacdo de cuidados
especializados diferenciados garantindo o desenvolvimento de servicos eficientes e

inovadores, de forma a satisfazer as necessidades dos utentes.
3.1.1. Caracterizacao do Servico

Numa abordagem inicial, foi fundamental conhecer a dinamica do servico de
internamento de Especialidades Médicas, sendo que o local onde foi realizado o contexto
clinico hospitalar, carateriza-se por ser um servico com uma cultura organizacional
acolhedora, com estrutura fisica para 26 camas, quartos individuais e duplos, organizados
para um total de 10 camas destinadas a especialidade de cardiologia, 10 camas
destinadas a especialidade de neurologia e 6 camas destinadas a especialidade de

nefrologia (SNS, 2022).

42



O tempo de permanéncia no internamento de cada utente é variavel, tendo em conta
o plano de cuidados individualizado, elaborado pela equipa multidisciplinar. Este plano
pretende dar resposta ao diagnostico de admissdao e estabilizar o quadro inicial,
promovendo desde logo o planeamento para a alta, perspetivando a integracdo no
domicilio, com o apoio ou ndo de cuidadores, tendo em consideracdo a fase do estado
clinico de cada utente e o grau de dependéncia. A maioria dos utentes internados sao
pessoas idosas com diagnoéstico de doenca aguda ou crénica, ou adultos admitidos
através do servico de urgéncia, para cirurgias nao programadas, de acordo com a
gravidade ou tratamento a ser submetido.

A equipa multidisciplinar é composta pela equipa de enfermagem (incluindo
enfermeiros especialistas), equipa médica, fisioterapia, nutricionista, farmacéutica,
técnicas de servico social, assistente de secretariado e auxiliares de acao meédica.

De acordo com o diagnoéstico de admissdo e/ou cirurgia a que utente foi submetido
os utentes poderao ser encaminhados para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), apds avaliagdo multidisciplinar e reunides familiares, ou entdo
poderdo regressar ao domicilio, conforme o grau de dependéncia da pessoa idosa e da
disponibilidade do cuidador (também em modalidade de ECCI).

Desta forma, até se obter uma resposta por parte da RNCCI, os internamentos tendem
a prolongar-se, o que aumenta o risco de infecao hospitalar e reduz o potencial de
reabilitacdo do utente internado. Neste sentido torna-se pertinente preparar a familia,
através da sua capacitacdo para que estes manifestem confianca e assumam a
responsabilidade de acompanhar o familiar no domicilio até a sua integracdo em
contexto de RNCCI (ou em outra resposta), uma vez que a pessoa idosa ndo apresenta
critério clinico de internamento e ficara a aguardar vaga na RNCCI.

Para dar resposta a esta problematica, o Hospital tem implementado “o projeto
Transicdo Segura” que consiste num trabalho em parceria entre a Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, e o Agrupamento de Centros de Saude estando este alicercado
num processo simultaneo de resolu¢do de problemas, formagdo, investigacdo e acao,
com o objetivo principal de transmissao de conhecimentos para a resolucdo de
problemas dos servicos de internamento hospitalar, com isto aumentando o
conhecimento e capacitarem os utentes e familias no processo de transi¢cao do hospital

para a comunidade, reduzindo o tempo médio de internamento, contribuindo para a
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utilizagdo dos circuitos de comunicacdo e promovendo a continuidade de cuidados para
o cuidados de saude primarios, que consequentemente, irdo reduzir os reinternamentos
apdés a alta clinica hospitalar, e ainda promovendo a oportunidade das pessoas
dependentes terem acesso a reabilitacdo e inser¢cdo na comunidade de pessoas com
doenca crénicas.

Este projeto, que é de extrema importancia, teria sido potenciado se se mantivesse
durante a realizacdo do estagio, mas devido a pandemia por SARS-CoV-2 encontrava-se
suspenso. Perante esta limita¢do, realizamos reunides informais com um ou dois
elementos da familia, uma vez que o numero de visitas por utente também tinha
restricdes.

Foram realizadas reunides diarias com a equipa médica da especialidade de
neurologia e, dependendo das orientacfes desta, era reprogramada nova reunido,
presencial e com a equipa multidisciplinar, com um dos elementos da familia, com a
finalidade de esclarecer duvidas, programar e/ou agilizar o encaminhamento destes para
a RNCCI ou, caso a alta fosse para outra Instituicdo ou se a familia desejasse, capacitar os
familiares para o momento da alta clinica para o domicilio.

No decorrer do estagio promovi uma reunido com a Sra. Enfermeira Chefe do servico
e a Sra. Enfermeira Orientadora, onde acordamos que se iriam identificar quais as
necessidades do servico e posteriormente intervir nesse sentido, de forma a contribuir
para a melhoria de qualidade do servico com intervencdes direcionadas para o familiar
cuidador. Sendo assim, foi possivel dar resposta ao objetivo especifico “identificar
intervencdes adotadas pela equipa na prestacdo de cuidados na promoc¢ao do
Cuidado-de-Si ao familiar cuidador da pessoa idosa dependente”.

Para materializar esta atividade analisamos a formacdo que ja havia sido realizada no
servico e quais as necessidades atuais, tendo em conta o contexto pandémico de SARS-
CoV-2. O hospital/servigo dispbe de diversas informacdes afixadas através de sinalética
ou cartazes em locais distintos e principais pontos de passagem, como a entrada do
servico de internamento e quartos dos utentes com a seguinte informacao: higienizacao
da maos, uso de mascara, distanciamento social e etiqueta respiratoria, evidenciando os
cuidados que se devem ter perante a existéncia do virus SARS-CoV-2.

No momento da visita, todas as pessoas que se dirigiam ao servico para visita ao

familiar eram recebidas e acompanhadas (caso desconhecessem o servico) pela
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administrativa, auxiliar de acdo médica ou enfermeiro disponivel. Caso conhecessem o
servico dirigiam-se autonomamente até ao quarto do familiar. A equipa presente fazia o
reforco sobre os cuidados de prevencdo e transmissao de infecdo e o incentivo ao uso da
solucdo alcodlica disponivel no quarto. Aquando da entrada do familiar cuidador/visita
no quarto do utente, este tinha informacdo para a lavagem das maos nos lavatérios
individuais dos quartos e/ou desinfecdo das mdos com o uso da solucdo alcodlica
existente a entrada da porta do quarto e/ou no fundo da cama do utente que recebe a
visita. Os quartos de isolamento estavam devidamente identificados com equipamento
de protecao individual a porta para utilizacao dos profissionais, familiares e visitas.

Acrescida a esta necessidade, de reforco para o cumprimento das orientacbes da
higienizacdo das maos, o uso de mascara, o distanciamento social e etiqueta respiratoria,
foi identificada a necessidade de elaborar um registo de enfermagem das atividades
terapéuticas realizadas a cada utente, quais os dias e respetivo tempo de sessdo. A
continuidade destas intervenc8es tinha como objetivo a ado¢do de comportamentos de
prevencao do controlo de infecdo em parceria com todos os intervenientes do servico:
equipa de saude, cuidadores e familiares. Assim, foram desenvolvidas competéncias no
dominio da gestao e de melhoria continua da qualidade de cuidados e das
aprendizagens profissionais. Tendo em conta que a pessoa idosa se encontra num
contexto de internamento, e uma vez que este ndao tem o seu familiar cuidador sempre
presente, € imprescindivel que o cuidado seja direcionado ao utente internado, nao
suprimindo o cuidador familiar e focando a nossa atencdo para este nos momentos da
visita.

De forma a conhecer o familiar cuidador e a pessoa idosa dependente foi realizado
um guido de colheita de dados para a avaliacdo sistematica (apéndice Il). Através da
utilizacdo deste instrumento foi possivel conhecer o familiar cuidador e a pessoa idosa,
conhecer caracteristicas do cuidar, o contexto, os recursos disponiveis, as capacidades e
potencialidades do familiar cuidador e da pessoa idosa, sendo a aplicabilidade
imprescindivel, uma vez que contribui para o processo de elaborag¢do do plano de cuidado
estruturado em parceria, capacitando-os para assumirem o Cuidado-de-Si, simbolizando
um duplo sentido, como o Cuidado-de-Si proprio e o “Cuidado-de-Si como um cuidado do

Outro” (Gomes, 2019, p.98), ou seja, o cuidado do familiar cuidador.
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A elaboracao do guido do processo de parceria de cuidados, e a utilizacdo deste
instrumento para colheita de dados, aos cuidadores familiares e pessoa idosa
dependente, permitiu dar resposta ao objetivo especifico “aprofundar conhecimento
sobre o modelo de parceria na promoc¢ao do Cuidado-de-Si” e, com a implementacao
deste, foi possivel desenvolver competéncias comunicacionais para a realiza¢do das
entrevistas, uma linha de pensamento organizado e estruturado, identificar as
necessidades e especificidades dos cuidados através do modelo de parceria e com
recurso a utilizagao dos instrumentos de avaliacao, dando resposta as necessidades do
familiar cuidador e da pessoa idosa, promovendo a continuidade de cuidados.

O modelo de intervencdo em parceria para a promocdo para o Cuidado-de-Si foi
norteador para a pratica de enfermagem diaria, possibilitando que as intervenc¢des
fossem planeadas, estruturadas individualmente e dirigidas aos familiares cuidadores e
as pessoas idosas dependentes, pelo que assim foi possivel “prestar cuidados ao
familiar cuidador e a pessoa dependente tendo por base o modelo de interveng¢ao
em parceria para a promog¢ao para o Cuidado-de-Si”, com base na recente evidéncia
cientifica, sendo possivel iniciar o processo de recolha de informacao para posterior
elaboracdo da revisao scoping.

Durante este processo foram também utilizados e incluidos instrumentos de
avaliacdo do familiar cuidador validados para a populacdo portuguesa, o indice de
Avaliacao das Dificuldades do Cuidador (CADI), o indice de Satisfacao do Cuidador (CASI),
indice de Avaliacdo das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI) e a Vers3o portuguesa
da Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) (anexo lll), sob a forma de entrevista aos
familiares cuidadores e a pessoa idosa através da avaliacdo do risco de queda (escala de
Morse), o risco de Ulcera de pressao (escala de Braden) e foi utilizada a observacdo como
meétodo de avaliagcdo, uma vez que estes, para além do modelo de intervencado, também
foram fundamentais para o nosso processo de aprendizagem. Assim, foi fundamental
realizar uma avaliacdo multidimensional ao familiar cuidador e pessoa idosa dependente,
que através do modelo de parceria permitiu compreender as necessidades de cada um,
expectativas, dificuldades e potencialidades, tendo em conta o contexto onde estdo
inseridos. Estabelecer uma relacdo de parceria é fundamental, pois facilitou o processo
de compreensdo por parte dos familiares cuidadores e das pessoas idosas dependentes

em que a nossa finalidade era obter informacdes sobre os seus problemas, expectativas,
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duvidas, necessidade e dificuldades. Foi realizado um estudo de caso que contribuiu para
a aprendizagem e desenvolvimento de competéncias profissionais e pessoais através da
implementacdo de um plano de cuidados centrado na pessoa idosa em parceria. Com a
utilizacdo do modelo de parceria e com a sustentacdao da relacao de parceria é possivel
estabelecer uma relacdo com o outro através do respeito pela sua liberdade e autonomia,
contribuindo para a promoc¢do do Cuidado-de-Si (Gomes, 2021), através da
responsabilizacdo pelas suas escolhas e envolvimento na tomada de decisdao do familiar
cuidador e da pessoa idosa dependente.

O estudo de caso, permitiu ainda refletir sobre a importancia do conceito de parceria,
de compreender as reais necessidades e o qudo importante é contribuirmos para a
resolucao dos problemas identificados através de intervenc¢des individualizadas tendo
contribuido para a aprendizagem, desenvolvimento profissional e pessoal pela analise
critica e reflexiva, que enforma a teoria e a pratica. Assim, foi uma das metodologias
utilizadas que contribuiu para o meu desenvolvimento enquanto enfermeira
especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa e familia através da promocgao do
Cuidado-de-Si ao familiar cuidador da pessoa idosa dependente em processo de
transicao do contexto hospitalar para o domicilio. Esta teve como finalidade dar resposta
ao objetivo especifico “prestar cuidados ao familiar cuidador e a pessoa dependente
tendo por base o modelo de intervencdao em parceria para a promog¢ao para o
Cuidado-de-Si”.

Outra necessidade identificada no servico foi a formacdo da equipa, em que as
Enfermeiras, Chefe do servico e Orientadora, consideraram pertinente cujo tema foi
“interven¢des de enfermagem na parceria de cuidados a pessoa dependente com
dor crénica” (Apéndice VI). Esta tematica foi considerada muito relevante pois no servico
de internamento a maioria das pessoas internadas eram pessoas idosas com
comorbilidades associadas, e frequentemente eram submetidas a técnicas invasivas, nao
sabendo identificar ou manifestar que estavam a sentir dor pelo que sensibilizar a equipa
neste sentido, contribuindo para as necessidades destas, de modo a que a equipa com
os conhecimentos adquiridos capacite os familiares que cuidam das pessoas idosas no
domicilio, e para a melhoria da qualidade de cuidados a pessoa idosa dependente e ao

cuidador familiar, promovendo o bem-estar destes.
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Apesar de frequentemente abordado, a questao da dor ainda urge ser discutida. Dor
é considerada o 5° sinal vital (DGS, 2010) e é definida pela International Association for the
Study of Pain (IASP) como
“uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente
sensorial, mas, também, um componente emocional e que se associa a uma lesdo tecidular
concreta ou potencial, ou é descrita em fun¢do dessa lesao” (p. 6).

Segundo a DGS (2017), a dor crénica de intensidade moderada a intensa é o sintoma
mais comum vivenciado pelas pessoas idosas, independentemente de o contexto ser o
domicilio ou internamento, podendo este ter um forte impacto na sua qualidade de vida
e frequentemente é pouco valorizada, isto porque socialmente é considerada ‘normal’.
Na pessoa idosa, a dor cronica propicia a desenvolver “o isolamento social (...) e maior

probabilidade de institucionaliza¢cdo” (Gomes et al., 2020, p. 213).

3.2.Atividades e aprendizagens realizadas para o
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista e mestre no cuidado a Pessoa Idosa em

contexto de Cuidados na Comunidade

No seguimento do previsto, o segundo estagio foi realizado em contexto da
comunidade numa Unidade de Cuidados na Comunidade, entre o dia 9 de novembro de
2022 e 11 de fevereiro de 2023. A UCC encontra-se inserida no agrupamento de Centros
de Saude (ACES) de Lisboa. Segundo o artigo 11.° do Decreto-lei n°® 28/2008 de 22 de
fevereiro, que regulamenta as UCC, este define-as como uma Unidade competente e
funcional que

“Presta cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito domicilidrio e comunitario,

as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia

fisica e funcional, atuando na educacdo para a saude, na integracdo de redes de apoio a familia

e na implementac¢ao de unidades moveis de intervenc¢ao” (p. 1184).

A UCC é constituida por uma equipa multidisciplinar, com oito enfermeiros, um
médico de medicina geral e familiar, fisioterapeuta, psicologo, higienista oral, técnica de
servi¢o social, assistente operacional e assistente técnico administrativo (SNS, 2021).

O objetivo da UCC é contribuir para a melhoria continua da qualidade através da

prestacdo de cuidados no ambito da comunidade e do domicilio, através de cuidados de
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saude, apoio psicologico e social a populagdo vulneravel, em situa¢des de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional, assim como na intervencdo na educacdo para a saude e
integracdo em redes de apoio a familia.

A prestacdo de cuidados de saude centra-se nas areas de intervencdo da saude
escolar, [equipa de] cuidados continuados integrados (ECCI), na continuidade de
cuidados, na preparacdo para a parentalidade, no nucleo de apoio a criangas e jovens em
risco e nos projetos de interven¢dao comunitaria (UCC, 2017).

Sao também prestados cuidados no ambito de varios projetos de promocdo de saude,
realizacao de visita domicilidrias (VD) para a prevenc¢ao da doenca e promog¢do da saude,
tratamentos, reabilitacdo, acBes paliativas no ambito dos programas dos Cuidados
Continuados e Cuidados Continuados Integrados (CCl), Saude Infantil e Saude Materna. A
prestacdao de cuidados €, também, assegurada através da articulacdo com a RNCCI
nomeadamente através da ECCI, cujo objetivo é assegurar a prestacdo de cuidados e a
melhoria continua da qualidade dos servicos prestados.

A UCC abrange uma area geografica ampla e com uma populacdo alvo
maioritariamente idosa, com inUmeras necessidades de intervencao, a qual tem 51.287
utentes inscritos, sendo o indice de dependéncia de 71,44% e o indice de dependéncia
dos idosos de 50,21%, a salientar que o numero de inscritos reduziu de 2021 para 2023,
mas o indice de dependéncia e de dependéncia de idosos aumentou (SNS, 2023).

Neste sentido, a equipa multidisciplinar organizava semanalmente uma reuniao para
reorganizagao de dinamicas, gestao de cuidados, onde eram apresentados e discutidos
casos clinicos, com propostas de atuacdo ou de melhoria em funcao do diagndstico.
Assim sendo, e tendo em consideracdo cada caso clinico apresentado, em momentos
informais faziamos uma analise reflexiva da pratica de cuidados com o intuito de
implementar novas estratégias de forma a atingir o objetivo especifico “participar na
gestao de cuidados e nas respostas tendo como objetivo a melhoria de cuidados ao
familiar cuidador da pessoa idosa dependente”.

Na UCC estava em curso um projeto do municipio de Lisboa “Perfil dos Cuidadores
Informais no Municipio de Lisboa”, a ser desenvolvido em parceria com a ESEL, o qual
tinha algumas das a¢des suspensas devido a pandemia por SARS-CoV-2, o que limitava o
contacto com os familiares cuidadores e a presenca dos mesmos em ac¢des de educagao

para a saude na Unidade. Relativamente as areas de acdo da UCC em que seria possivel
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intervir, tendo por base como linha orientadora os objetivos especificos delineados para
o projeto, o desenvolvimento de competéncias pessoais, profissionais e o
desenvolvimento de competéncias nos elementos da equipa. Para cada objetivo
especifico foram delineadas atividades, que irei descrever, assim como 0s recursos
utilizados.

A realizacdo da revisdao scoping consistiu no alicerce de aprendizagem ao nivel da
evidéncia cientifica, que permitiu que fosse dada resposta ao objetivo especifico
“desenvolver conhecimentos enquanto especialista e mestre na promoc¢ao do
Cuidado-de-Si ao familiar cuidador da pessoa idosa dependente”. Foi definida como
questdo norteadora, formulada de acordo com os descritores em saude e com base na
mnemonica PCC preconizada pelo Joanna Briggs Institute (/Bl), em que se delineou como
populacdo (P) familiares cuidadores da pessoa idosa dependente, o conceito (C)
necessidades e contexto (C) no domicilio apresentando-se da seguinte forma, “Quais as
necessidades (Conceito) do familiar cuidador da pessoa idosa dependente
(Populacdo) no domicilio (Contexto)?”

Como estratégia de pesquisa, foram utilizadas as bases de dados MEDLINE, CINAHL,
COCHRANE e B-On, através dos conceitos, operadores booleanos e com recurso a opgdes
de pesquisa. As estratégias de pesquisa sao apresentadas de seguida, em que na
MEDLINE, CINAHL, COCHRANE e B-On recorreu-se ao limite temporal, entre 1 de janeiro
de 2017 e 31 de dezembro de 2022, quanto a data da publicacdo dos artigos assim como
a existéncia de texto integral, a qual encontra-se descrita no apéndice Ill, havendo
intencao de publicar a mesma contribuindo para a disseminag¢ao do conhecimento.

Com a elaboracdo desta revisao foi possivel afirmar que os familiares cuidadores de
pessoas dependentes requerem atencdo por parte dos profissionais de saude. Os
enfermeiros, enquanto profissionais de saude, tém como responsabilidade reconhecer e
identificar quais as necessidades do familiar cuidador e da pessoa idosa, dando respostas
de forma a suprimir as necessidades de saude destes, devendo fornecer e delinear
orientacdes, acompanhar e supervisionar a pratica de cuidados prestados (Gutierrez-
Baena & Romero-Grimaldi, 2022; Alves et al.,, 2020; Oliveira & Caldas 2021) e dando
respostas as mesmas atraves da implementacdo de acles direcionadas e eficazes para o
efeito. A fim de prevenir os efeitos negativos como o stress, angustia, depressdo e

sobrecarga do familiar cuidador que advém do processo de cuidar, devem ser
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implementas interven¢bes precoces e preparar os cuidadores para os desafios que
poderdo surgir na prestacao de cuidados (Mello, 2017; Kalia et al. 2021).

Os resultados evidenciam que o fornecimento de estratégias de intervencao
direcionadas para a melhoria da qualidade de vida dos cuidadores primarios, sustentadas
em mudancas positivas centradas nos ambientes fisicos e sociais tém resultados positivos
(Kalia et al., 2021). Numa fase posterior, os familiares cuidadores, devem ser orientados
em manter a sua atividade, isto porque cuidar a longo prazo é uma tarefa fisicamente
desgastante (Couto et al., 2017 e 2019), sendo primordial gerir as expectativas, para que
estas sejam ajustadas em funcdo das necessidades individuais, permitindo assim
estabelecer metas pretendidas e possiveis, consoante as situacfes e a possibilidade
destas serem exequiveis.

Segundo Alcafiiz-Garra et al. (2021), os cuidadores masculinos ndo assumem a tarefa
de cuidar na totalidade, e delegam alguns cuidados basicos e tarefas domésticas a
servicos privados de assisténcia ao domicilio e/ou a familiares do sexo feminino, que
frequentemente sdo assegurados em contexto domiciliario [os cuidados basicos]. Renk,
et al. (2022), consideram que a fonte de satisfacgdo que provém do cuidado varia
consoante o género, e que sao as mulheres que mais verbalizam e vivenciam estes
sentimentos pois, habitualmente, consideram o cuidado como uma fonte de
demonstra¢cdo de amor que sentem pela pessoa que cuidam, o que torna a tarefa de
cuidar mais exigente e menos satisfatoria (Dixe & Querido, 2020; Alcafiz-Garra et al.,
2021), pelo que sao mais afetadas pelo stress e a sobrecarga.

Os enfermeiros tém um papel fundamental na intervencdo da sobrecarga subjetiva,
devendo incluir no plano de intervencao a figura masculina para a prestacao de cuidados,
assim como incentivar a que outros membros da familia participem nas tarefas e, por
conseguinte, sintam um aumento na qualidade dos cuidados, pois este tipo de fatores e
apoio personalizado prestado aos familiares cuidadores, podera facilitar a reduc¢do da
sobrecarga (Korkmaz & Kilic, 2021).

Outra das intervenc¢des de enfermagem a ser implementada incide sobre as acbes de
educacdo para a saude/ac¢des educativas, recurso a grupos educativos, capacitacao e
apoio emocional, visitas domicilidrias direcionadas a si e a familia, ensinar e incentivar o
cuidado de si préprio. Estas intervencBes tém o intuito de contribuir para o bom

funcionamento da dinamica familiar, promovendo a saude e prevenindo complicaces
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que possam surgir, facilitando a reducdo do stress no dia-a-dia (Oliveira & Caldas, 2021;
Couto et al., 2017; Couto et al., 2019). De realcar que a literatura da énfase para o facto
de os cuidadores aprenderem a desempenhar novas tarefas antes da transi¢dao do
hospital para casa, ou seja, quando as pessoas idosas dependentes ainda estdo
internadas em contexto hospitalar (Gutierrez-Baena & Romero-Grimaldi, 2022).

A realizacdo da revisdo de scoping permitiu o desenvolvimento de competéncias na
area da investiga¢do. Foi também possivel desenvolver competéncias no dominio da
melhoria da qualidade de cuidados, através da aquisi¢cao de conhecimentos baseados
na evidéncia cientifica atual, contribuindo para a melhoria da prestag¢ao de cuidados
em enfermagem, mais especificamente ao familiar cuidador e a pessoa idosa
dependente, para isso tornou-se fundamental a utilizacdo do modelo de parceria na
intervencao de cuidados diferenciados aos cuidadores informais para o Cuidado-de-
Si ao familiar cuidador da pessoa dependente, através da implementagdo de
estratégias desenvolvidas tendo em conta as necessidades identificadas na prestagao de
cuidados por parte do familiar cuidador.

Uma vez que a parceria de cuidados entre o enfermeiro e a pessoa idosa pretende
contribuir para a autonomia da pessoa idosa proporcionando um cuidado centrado na
pessoa, de forma que esta possa assumir o poder de decisdao quanto a sua saude ou
doenca (Gomes, 2019; Gomes, 2021), o modelo de parceria é um elemento estrutural na
pratica de cuidados a pessoa idosa em situacao de dependéncia e vulnerabilidade, em
contexto de domicilio, para a promocdo do Cuidado-de-Si.

Esta relacdo de parceria possibilita que se estabeleca uma relagdo com o outro atraveés
do respeito pela sua liberdade e autonomia, contribuindo para a promog¢ao do Cuidado-
de-Si (Gomes, 2019; Gomes, 2021). No modelo de parceria de cuidado, melhorar a saude
envolve educacdo para a saude e a promocdo de habitos de vida saudaveis, adequados a
individualidade e singularidade de cada pessoa (Gomes, 2019; Gomes, 2021).

No que concerne ao papel do Enfermeiro e Enfermeiro Especialista, a pratica deve ser
sustentada na evidéncia cientifica, ancorada em modelos teéricos que permitam uma
visdo agregada do fenbmeno em estudo, neste caso o autocuidado, de forma a existir um
processo de envelhecimento saudavel com manutencao a nivel da capacidade funcional

do individuo e a nivel da relagdo de parceria (Gomes, 2019).
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De forma a conhecer o familiar cuidador, a pessoa idosa dependente e o meio
envolvente destes foi utilizado o guido do processo de parceria de cuidados para colheita
de dados, uma vez que a sua aplicacao é fundamental agregada a utilizagdo de outros
instrumentos de avaliacdo para a elaboracao de estudos de caso. Com a elaboracao deste
foi possivel confirmar que a equipa de enfermagem possuia alguns registos de
enfermagem incompletos, comparativamente aos dados recolhidos, sendo assim
possivel uma recolha mais aprofundada de informac8es sobre os familiares cuidadores
e pessoas idosas para promover um maior envolvimento.

Os estudos de caso tiveram como foco principal o familiar cuidador, contrariamente
ao que habitualmente é praticado, em que o elemento principal de intervencao € a pessoa
idosa.

O facto de estes estudos terem sido dirigidos ao cuidador familiar concedeu a
oportunidade de estes obterem novos conhecimentos e capacitacao para a prestacao de
cuidados, e os proprios sentirem que também sdo um elemento importante e que estdo
integrados no processo do cuidar do familiar idoso.

Assim, verificou-se uma mudanca ao nivel do padrdao de cuidados anteriormente
instituidos através dos conhecimentos transmitidos pela equipa de enfermagem,
tornando-se esta numa aprendizagem desenvolvida enquanto competéncia de
enfermeiro especialista, permitindo intervir na promocao de cuidados diferenciados
aos Cl para o Cuidado ao familiar cuidador da pessoa dependente.

Deste modo desenvolvemos também um estudo descritivo qualitativo, utilizando a
metodologia de estudo de casos multiplos de Yin, R. (2003), como estratégia de pesquisa
e 0 Modelo de Parceria para a Promo¢do do Cuidado-de-Si (Gomes, 2021) para dar
suporte a intervencdo.

Foram realizadas entrevistas aos familiares cuidadores e as pessoas idosas
dependentes que, a data do estagio encontravam-se inscritas na ECCI. A inclusdo dos
participantes nos estudos de caso (selecionados por conveniéncia) ocorreu apds o
consentimento informado e esclarecido destes para participar no estudo em questdo e
apds expor o objetivo do projeto de estagio. De referir que foram cumpridos os requisitos
éticos e deontoldgicos, apos a leitura e consentimento informado assinado, pelo que foi
respeitado o anonimato, a confidencialidade das informac8es fornecidas e mantida a

privacidade dos participantes. Foram definidos como critérios de inclusao: pessoa idosa

53



dependente com 65 ou mais anos de idade e o familiar cuidador ter mais de 18 anos de
idade. Como critérios de exclusao: ter cuidador formal para prestacdo de cuidados. Assim,
dos 11 utentes inscritos e dos 11 cuidadores inscritos em ECCI, apenas 6 pessoas idosas
e 6 cuidadores cumpriram os critérios de inclusao.

Uma pessoa idosa faleceu apdés uma semana do inicio do estagio, outra teve alta
clinica e uma terceira apresentava limita¢cdes a nivel comunicacional, motivo pelo qual
foram excluidos. Portanto, recorreu-se a amostragem por conveniéncia, os participantes
no estudo de caso foram trés pessoas idosas dependentes, duas do sexo masculino, com
cuidadoras familiares femininas, que assumiram o papel de cuidadora pela segunda vez;
a outra pessoa depende é do sexo feminino com um familiar cuidador masculino, este
cuidador assumiu a responsabilidade de cuidar pela primeira vez e estava a desempenhar
este papel ha 5 anos.

Esta abordagem mais abrangente ao contexto familiar que engloba a pessoa idosa
dependente e o familiar cuidador, permite aprimorar competéncias relativamente a
comunicacdo, nomeadamente a escuta ativa, sendo que é fundamental disponibilizar
tempo e colocar em pratica de forma a desenvolver uma relacdo de empatia para uma
maior proximidade com o familiar cuidador e com relacdo de proximidade com a pessoa
idosa dependente.

As colheitas de dados foram realizadas através de entrevista presencial no domicilio
do familiar cuidador e/ou pessoa idosa, tendo em consideracao a disponibilidade de cada
familiar cuidador, havendo necessidade de realizar a mesma em duas fases devido a
disponibilidade os cuidadores, com a duracdao média de 45 minutos, e com o intuito de
avaliar cada pessoa idosa em contexto de domicilio e avaliar o familiar cuidador, tendo
em conta as suas percec¢des, vontades, dificuldades e comportamento. As entrevistas
foram repartidas em dois momentos, na entrevista e aplicacao de escala da Braden, indice
Barthel e Escala Morse a pessoa idosa dependente e na entrevista e aplicagdo de

instrumentos de avaliacdo ao familiar cuidador.

Relativamente as entrevistas que foram realizadas as pessoas idosas, o0s
participantes tinham idades compreendidas entre 68 e os 82 anos de idade (média de
75 anos). Com uma populacdo envelhecida, inevitavelmente esta traduz-se num
aumento nos indices de dependéncia e uma maior necessidade de assegurar 0s

cuidados basicos por parte de outra pessoa, devido ao aumento do grau de
54



dependéncia e incapacidade (World Health Organization, 2020), situagdo que se
confirma apds aplicacdo da escala de Barthel para avaliacdo do grau de dependéncia,
0os participantes apresentam dependéncia grave, resultados que confirmam a
necessidade de apoio de terceiros para assegurar as AVD e AIVD, sendo por isso
fundamental apoio de um cuidador.

Os resultados provenientes da analise sociodemografica dos participantes identificam
que um dos cuidadores familiares entrevistados era do sexo feminino. E outro do sexo
masculino, com uma média de idade de 45 anos (idades compreendidas entre 0os 29 e 0s
61 anos). A relacao de parentesco de conjuge ou filho que reside com a pessoa idosa
cuidada, coincidindo com o descrito na literatura (Sequeira, 2018; Lacerda et al, 2019). No
que diz respeito a escolaridade dos familiares cuidadores, 1 tem o 3° Ciclo e 1 apresenta
nivel de escolaridade de licenciatura. Quanto a situacdo laboral, um dos participantes
encontrava-se desempregado e outro reformado por invalidez. Todos os entrevistados
experienciaram e assumiram o cuidado ha mais de dois anos, oscilando entre os cinco e
doze anos de prestacdo de cuidados.

Com o aumento da dependéncia das pessoas idosas e a necessidade de satisfazer os
cuidados de saude diarios e as necessidades basicas das pessoas idosas, os resultados
apontam para que os Cuidadores prestem cuidados num periodo superior a 12 horas por
dia, sendo que a literatura descreve que esta situacdo implica um reajuste nas estruturas
e dinamica familiar, com diminuicdo das redes familiares de apoio (Diniz et al., 2017;
Moreira 2020) o que se confirma porque s6 um dos entrevistados tem apoio informal por
parte de um familiar e o outro entrevistado tem apoio formal de uma instituicdo para a
prestacao de cuidados.

Relativamente a percecdo sobre a prépria saude dos CF, segundo os resultados
obtidos, ambos os entrevistados apresentam alteraces de salde, sendo que esta piorou
desde que assumiram a presta¢do de cuidados. Estes resultados correspondem ao
descrito por Serqueira (2018), que refere que a maioria dos familiares cuidadores
apresentam queixas de saude. A obtencdo destes resultados é muito Util uma vez que o
foco incide sobre o familiar cuidador e se este ja nao dispde de uma saude com qualidade,
devemos incentivar a que o mesmo procure cuidar de si proprio e ndo apenas vigie as

comorbilidades existentes, de forma a evitar que sejam desencadeadas outras doencas.
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Para compreender as dificuldades sentidas e os momentos de satisfacdo por parte do
CF foram aplicados os indices para avaliacdo das dificuldades do prestador de cuidados
(CADI), para a avaliagao das satisfa¢cdes do prestador de cuidados (CASI), para a avaliacao
das maneiras como o prestador de cuidados enfrenta as dificuldades (CAMI) e a Escala de
Sobrecarga do Cuidador (ESC), tornando-se Uteis para realizar uma avaliagao holistica e
benéficos para a relagao de proximidade com o familiar cuidador permitindo estabelecer
intervenc¢des em parceria para a promoc¢ao do Cuidado-de-Si e do Outro.

Com base nos resultados obtidos, provenientes da realizagao do caso multiplo, e com
a aplicacdo do indice CADI foi possivel concluir que o cuidador familiar J1 tem maior
preocupacdo relativamente as rea¢des a prestacao de cuidados e exigéncia destes, com
a falta de apoio profissional e problemas financeiros, enquanto o J2 apresenta como
maior preocupacdo nas reacdes a prestacdo de cuidados e a exigéncia fisica inerente a
estes, bem como os problemas financeiros.

Relativamente aos resultados provenientes da aplicacao do indice CAMI, no que diz
respeito a forma como o cuidador familiar J1 e J2 enfrentam as dificuldades sentidas
enquanto elementos prestadores de cuidados, estes revelaram moderada eficacia,
apresentando alguma dificuldade ao nivel das estratégias de coping utilizadas, uma vez
que a maior dificuldade sentida era o facto de lidar com os acontecimentos
adversos/resolucdo de problemas e apresentando menor dificuldade em lidar com
sintomas de stress.

Quanto aos resultados apresentados no indice CASI, é possivel constatar que o
cuidador J1 identifica a pessoa cuidada como a principal beneficiaria quanto as fontes de
satisfacdo, dando énfase a ndo existéncia de beneficio mutuo no cuidado, enquanto o
participante J2 identifica a dinamica da parceria de cuidados como um beneficio para
ambos, com elevada satisfacdo. Considera ainda que as fontes de satisfacdo sao de
beneficio mutuo e da pessoa cuidada.

No que se refere a avaliagdo da escala de sobrecarga do cuidador (ESQ),
instrumento validado para a populacao portuguesa por Sequeira (2018), os resultados
provenientes desta é que o familiar cuidador J1 apresenta uma sobrecarga elevada
com um total de 72 pontos, enquanto o familiar cuidador J2 apresenta uma sobrecarga
ligeira com um total de 56 pontos.

Através dos dados obtidos com a realizacao dos estudos de casos multiplos foi
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possivel conhecer o familiar cuidador e a pessoa idosa, refletir sobre as
vulnerabilidades destes, riscos que podem ter consequéncias para a sua saude,
podendo, desta forma intervir, de forma estruturada e direcionada para os problemas,
as vezes necessarias para capacitar a pessoa idosa e o familiar cuidador de forma
eficaz, para que estes possam comprometer e capacitar assumindo o cuidado-de-Si
proprios.

Assim foi promovida a reflexdo sobre a importancia do enfermeiro especialista
“intervir na promocao de cuidados diferenciados aos Cl para o Cuidado-de-Si ao
familiar cuidador da pessoa dependente” e o papel fundamental para o
desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica, relacionadas, por exemplo, com o estabelecimento de
relacBes terapéuticas eficazes/adequadas com a pessoa e familia/cuidador alvo dos
cuidados, bem como das “competéncias especificas em técnicas de comunicagao que
permitem adaptar a comunica¢do a pessoa e ao contexto” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p.19360).

Permitiu-me ainda desenvolver as competéncias especificas que respeitam o
envolvimento da pessoa, familia/cuidadores “em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar”, a adequacdo de estratégias de intervencdes
“especializadas exequiveis, coerentes e articuladas, de modo a proporcionar uma
melhor qualidade de vida, bem-estar e conforto” e, principalmente, as competéncias
referentes ao apoio, e a capacitacdo da pessoa e familia/cuidador no processo de
transicdo, adaptacdo e gestdo saude-doenca, na prevencdo da doenca aguda ou
cronica, e no cuidado personalizado (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19360).

A vigilancia, planeamento e implementa¢do de intervenc¢des individualizadas,
permitem desta forma uma gestao eficiente do plano de cuidados com obtenc¢ao de
melhores resultados e ganhos em saude, através da capacitacdo dos familiares
cuidadores para o Cuidado-de-Si préprios, de acordo com as suas necessidades e com
o objetivo de prevenir a sobrecarga.

Com os resultados provenientes do estudo de caso multiplo foram elaborados
folhetos informativos em respostas as necessidades identificadas pelos cuidadores
familiares, desenvolvido um fluxograma de intervenc¢ao ao cuidador familiar tendo com

base o modelo do Cuidado-de-Si (apéndice IV). Realizou-se também uma sessdo de
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formacdo a equipa com o tema “Promover o Cuidado-de-Si do familiar cuidador da
pessoa idosa dependente - Estudo de Caso” (apéndice VIII), a qual teve como objetivo
dar a conhecer o modelo tedrico de enfermagem - modelo de interven¢dao em parceria
na promoc¢do do Cuidado-de-Si (Gomes, 2021), bem como os resultados prevenientes
da realizacdo do estudo de caso. Durante a sessdo existiu um momento de partilha de
experiéncias entre pares, partilha e dissemina¢do de conhecimentos através de
estratégias a utilizar na gestdo e melhoria da qualidade de cuidados com a
“participacao na formacdo dos profissionais de saide tendo como finalidade a
melhoria de cuidados ao familiar cuidador da pessoa idosa dependente” de forma
gue as necessidades formativas da equipa fossem satisfeitas.

No fim da sessdo, foi apresentado e explicado o fluxograma de interven¢dao ao
cuidador familiar a cada um dos elementos presentes na formacdo, para que
conseguissem reconhecer a utilizagdo do modelo de parceria na pratica de cuidados. A
equipa demonstrou que a apresentacdo do estudo de caso teve importante relevancia
na avaliacdo do familiar cuidador no domicilio, uma vez que este € o foco principal de
cuidados.

A sessdo de formacdo a equipa permitiu desenvolver competéncias no dominio
da gestdo e melhoria da qualidade de cuidados e das aprendizagens profissionais
tendo como finalidade a melhoria de cuidados ao familiar cuidador da pessoa
idosa dependente atraves da recente evidéncia cientifica, da divulgacao dos recentes
resultados, sensibilizar a equipa no sentido de esta refletir sobre o modelo de
intervencdo em parceria com os familiares cuidadores de pessoas idosas dependentes.

Com a realizagdo da formagdo a equipa da UCC, foi possivel transmitir
conhecimentos na area de intervencao aos familiares cuidadores das pessoas idosas
dependentes, divulgando os resultados, e partilhando com a equipa o fluxograma de
intervencdo ao cuidador familiar, com o intuito de desenvolver intervenc¢des
estruturadas e direcionadas para a promoc¢ao do bem-estar aos cuidadores, sensibilizar
para os sinais de alerta da sobrecarga dos cuidadores e, caso se verifique, encaminhar
e orientar na referenciacdo a outros profissionais.

Com a elaboracao dos folhetos informativos, no ambito da educacdo para saude,
nas tematicas da autovigilancia da glicémia capilar e prevencdo de Ulceras por pressao,

foi fornecido este suporte em papel, com informacao destinada ao cuidador familiar
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e/ou pessoa idosa, permitindo clarificar duvidas destes e ajudar na auséncia dos
profissionais de saude promovendo em simultaneo a literacia em saude.

Foram, também, desenvolvidas competéncias ao nivel da dinamizacdo e
implementacdo de intervencdes, de acordo com o modelo de parceria de Gomes (2021),
através da realiza¢do de sessdes de formacgdo a equipa bem como da elaboracao do
fluxograma de avaliacao do cuidador familiar. O desenvolvimento destas competéncias
permitiu a mudanca de paradigma nos cuidados prestados aos familiares. Recorrendo
aos momentos informais de reflexdo em equipa (ou especificamente com as
enfermeiras orientadoras), foi possivel clarificar o uso do modelo de parceria assim
como desenvolver estratégias de aplicacdo direcionadas ao familiar cuidador,
resultando na elaboracdo do fluxograma de intervencdo, ao cuidador familiar da
pessoa idosa dependente.

De salientar que a realizagdo do estagio e o processo de desenvolvimento do
projeto, permitiu o aperfeicoamento da observacdo clinica e de intervencbes em
diferentes situacbes que possam de futuro surgir na pratica profissional e em
diferentes contextos, existindo a oportunidade de articular com equipas e institui¢es
do ecossistema. Assim foi possivel colaborar com as equipas envolventes, na prestacao
de cuidados, através dos protocolos instituidos e documentacao disponivel tendo como
suporte informacao cientifica baseada na praxis clinica especializada de acordo com
a mais recente evidéncia cientifica.

Relativamente ao dominio da gestdo de cuidados foram desenvolvidas
competéncias ao nivel da prestacao de cuidados ao familiar cuidador e pessoa idosa,
com base nos conhecimentos cientificos adquiridos, através da revisao da literatura.

No dominio da melhoria continua da qualidade, este projeto permitiu
desenvolver e estabelecer uma rela¢do terapéutica entre o enfermeiro e a familia,
existindo a oportunidade de refletir sobre as praticas dos cuidadores familiares que
estivessem a comprometer a seguranca da pessoa idosa, tornando-se importante a
gestdo do ambiente envolvente da pessoa idosa de forma a prevenir incidentes. Foi
possivel intervir ao nivel da prevencao de infecdo associada ao manuseamento de
dispositivos médicos, tratamentos realizados ou na prestacdo de cuidados a pessoa
idosa em contexto domiciliario.

A supervisdo da prestacdo de cuidados permitiu avaliar quais os conhecimentos que
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a pessoa idosa e o familiar cuidador possuem e que sdo necessarios para que a
prestacdo de cuidados seja realizada com qualidade e em seguranca. Para atingir estes
objetivos foram realizados ensinos e os reajustes necessarios e adaptados a realidade
de cada pessoa a fim de solucionar os problemas identificados.

Permitiu-me desenvolver as competéncias especificas que dizem respeito ao
envolvimento da pessoa, familia/cuidadores “em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar”, a adequac¢do de estratégias de intervencdes
“especializadas exequiveis, coerentes e articuladas, de modo a proporcionar uma
melhor qualidade de vida, bem-estar e conforto” e, principalmente, as competéncias
referentes ao apoio, e a capacitacdo da pessoa e familia/cuidador no processo de
transicdo, adaptacdo e gestdo saude-doenca, na prevencao da doenca aguda ou
cronica, e no cuidado personalizado (Regulamento n° 135/2018, p.19361).

E no que respeita a utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo, estes foram
importantes na medida em que me permitiram adquirir as seguintes competéncias
especificas: “Avalia o impacto que a situacao decorrente do processo patolégico agudo
ou crénico e dos processos médico-cirurgico complexos, tem na qualidade de vida e
bem-estar da pessoa e/ou familia/cuidadores alvo dos seus cuidados especializados”;
“Executa planos de intervenc¢do com vista a promocgao, prevencao e controlo da doenca
aguda ou crénica nos diversos contextos de acdo”; “Prioriza as intervencfes
especializadas na prevencdo de complicacbes e na adaptacdo aos processos de
transicdo saude/doenca aguda ou cronica” e “Documenta a implementacdo das
intervencdes especializadas de acordo com o contexto clinico” (Regulamento n°
135/2018, p.19361).

Foram também desenvolvidas competéncias ao nivel do reconhecimento das
necessidades familiares que extrapolavam o ambito de atuacdo ou que necessitavam
de outro tipo de resposta para garantir a continuidade de cuidados, através da
referenciacdo para as Institui¢cdes envolventes na comunidade, tal como Centros de
Saude da area geografica onde a populagdo se encontra inserida. Esta gestdo de
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta com a equipa e com a
articulacao na equipa de saude, permitiu a manutencdo dos cuidados e a obtencao
de ganhos em saude como a adaptacdo e gestao dos recursos as situacgdes e ao

contexto, adequando as necessidades de cuidados numa perspetiva de continuidade,
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para garantir a qualidade.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, as
autorreflexdes, as leituras de evidéncia cientifica, orienta¢des tutoriais e registo
reflexivos, permitiram identificar as areas de maior investimento ao nivel do
desenvolvimento e necessidade de aprofundamento de conhecimentos, a fim de
fundamentar a pratica clinica e contribuir, assim, para o processo de desenvolvimento
da formacdo. Simultaneamente, foi aprofundada e aperfeicoada a autocritica
relativamente aos dados obtidos, e a reflexdo quanto a pertinéncia e relevancia dos
mesmos. Adicionalmente, a pesquisa bibliografica (adicional a revisdo scoping
realizada) desenvolvida ao longo dos estagios, permitiu o desenvolvimento de
competéncias de investigacdo e aprimoramento de conhecimentos que, associados a
prestacdo de cuidados e com base no modelo de cuidados em estudo, tornaram-se
fundamentais para a pratica baseada na evidéncia cientifica, rentabilizando as
oportunidades de aprendizagem, e Vviabilizando o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.
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4. CONCLUSOES

O envelhecimento populacional mundial continua a revelar-se uma preocupacado
uma vez que com o aumento das comorbilidades, complicacBes provenientes das
doencas «crénicas na pessoa idosa esta encontra-se mais vulneravel e
consequentemente podera ocorrer compromisso na autonomia que podera ter
repercussao ao nivel do aumento do indice de dependéncia. Estas questdes
continuardo a levar a uma maior necessidade de assegurar os cuidados fundamentais
por parte de outra pessoa, ou seja, a prestacdo de cuidados podera ter que ser
assumida por cuidadores formais ou informais. Portanto, o cuidador familiar € um
elemento fundamental e um parceiro de cuidados indispensavel no complexo processo
de prestacdo de cuidados da pessoa idosa com dependéncia no domicilio.

Dando continuidade as medidas governamentais instituidas e estratégias
implementadas, cujo objetivo passa pela promo¢do de estilos de vida saudaveis
suportados em vigilancia de saude, garantindo o envelhecimento saudavel e ativo,
torna-se pertinente, enquanto enfermeira especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, incidir aminha pratica sobre o familiar cuidador e a pessoa idosa dependente,
para que lhe sejam proporcionados projetos que visem a promoc¢ao da qualidade de
vida e do bem-estar.

A realizacdo deste trabalho, através da metodologia de projeto, ap6s realizar o
diagndstico de situacdo, permitiu planear, desenvolver estratégias e atividades
direcionadas ao familiar cuidador, sendo este o foco principal de intervencdo por parte
do Enfermeiro. A intervencdo baseou-se na utilizacdo do Modelo de Parceria (Gomes,
2021) e na aplicagdo de instrumentos de avaliacdo, sendo que ambos foram
fundamentais para identificar as necessidades do familiar cuidador e da pessoa idosa,
através do cuidado holistico e em parceria com o familiar cuidador, assim garantindo
gue este consiga assumir o seu projeto de vida e de saude.

Este modelo foi também importante para o desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, relacionadas
com o estabelecimento de relacBes terapéuticas eficazes/adequadas com a pessoa e
familia/cuidador alvo dos cuidados bem como a aquisi¢ao de competéncias a nivel da
comunica¢do adaptada ao contexto e as pessoas, “competéncias especificas em

técnicas de comunicacdo que permitem adaptar a comunicacdo a pessoa e ao contexto”
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(Regulamento n° 135/2018, p.19360).

A elaboracdo da revisao scoping foi essencial no que se refere a aquisicao de novos
conhecimentos cientificos sobre o tema, através do mapeamento da evidéncia cientifica
disponivel acerca das necessidades do familiar cuidador da pessoa idosa dependente
no domicilio, bem como clarificar e sustentar o Modelo de Parceria (Gomes, 2021).
Assim, foi possivel validar que os familiares cuidadores de pessoas idosas com
dependéncia também necessitam de cuidados, de forma a mitigar as suas dificuldades,
promover as suas proéprias fontes de satisfacao e fomentar as suas potencialidades
pelo que as intervenc¢des devem ultrapassar as até aqui muito centradas na pessoa
idosa.

O enfermeiro especialista deve avaliar e intervir, de forma individualizada e
centrada, implementando estratégias que visam a resolucdo dos problemas reais e,
desta forma, contribuir com estratégias adequadas para que os familiares cuidadores
cuidem de si proprios proporcionando uma melhoria na qualidade de vida, um bem-
estar fisico e mental, minimizando potenciais repercussdes na qualidade de vida do
cuidador, evitando novos problemas de saude (ou agravamento dos pré-existentes), e
consequentemente prevenir a sua sobrecarga.

Ambos os contextos de estagio foram extremamente relevantes para o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias enquanto enfermeira especialista e
mestre, permitindo ainda desenvolver competéncias a nivel pessoal (as soft-skills) como
a promocao da gestdo do tempo, de escrita cientifica bem como de gestao de recursos,
tornando facilitador o processo de aprendizagem e desenvolvimento deste percurso.

Em suma, a realizacdo deste percurso proporcionou o desenvolvimento da tomada
de decisdo, raciocinio clinico e juizo critico, a aquisicdo de novos conhecimentos
cientificos e as atividades realizadas nos contextos de pratica clinica, permitiram o
desenvolvimento enquanto profissional e como enfermeira especialista e mestre.

A metodologia de projeto utilizada permitiu o desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista nos quatro dominios estabelecidos, alavancando o
vivenciar, de forma Unica, o cuidado a popula¢do idosa e familiares cuidadores/familia
no seu proprio domicilio, que permitiram o desenvolvimento de competéncias
especializadas enquanto mestre em enfermagem através do conhecimento que

sustenta a capacidade de reflexdo, capacidade em lidar com situa¢des complexas e
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desenvolver solu¢des (Diario da Republica, 2008).

O percurso desenvolvido e a implementacdo deste projeto foi uma experiéncia
enriquecedora, apds partilha dos resultados onde foi desenvolvido o projeto, a
organizacdo demonstrou inten¢do de manter a utilizacdo deste e dos instrumentos de
avaliacdo do cuidador, nos cuidados, para uma maior proximidade com o familiar
cuidador, a pessoa idosa e equipa multidisciplinar através da presta¢ao de cuidados
baseada num modelo de enfermagem centrada na pessoa idosa (Gomes, 2021).
Embora tenha sido um percurso exigente, foi também motivador e gratificante em que
ao longo deste percurso foram proporcionados diversos momentos de aprendizagens,
adquiridos novos conhecimentos e aprimorada a reflexdo da pratica de cuidados
existente.

Considero que este projeto permitiu experienciar oportunidades Unicas de contato
e aproximag¢do com a populacdo idosa, familia e cuidadores, através de uma partilha
de experiéncias face a envolvéncia dos cuidados prestados e a complexidade do cuidar,
assumindo ser possivel replicar estas aprendizagens para o contexto onde exerco a
profissao, através do conjunto de competéncias especializadas adquiridas e numa
vertente mais avancada enquanto Enfermeiro Especialista.

Relativamente as limita¢cdes deste projeto, a referir o fator tempo, em que este
limita o desenvolvimento deste processo, acrescendo, ainda, as dificuldades
relacionadas com a gestdo do tempo disponivel para conciliar a vida pessoal,
profissional e o percurso académico, sendo ultrapassadas com resiliéncia, resultando
numa aprendizagem e transformando-se num fator de crescimento pessoal.

Finalizo este relatorio de estagio com intencao de dar continuidade aos cuidados
centrados na pessoa idosa e familiar cuidador, com base na promocdo do Cuidado-de-
Si, através da publicagdo numa revista cientifica da revisao de scoping desenvolvida
durante o percurso académico, assim como contribuir para o desenvolvimento de
futuros projetos que visam a parceria de cuidados a pessoa idosa com promog¢ao a sua

autonomia.
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ANEXOS






Anexo | - Autorizacao do ACES



CATARINA GONCALVES LOURENGCO <catarinalourenco@campus.esel.pt>

Pedido de autorizagao para aplicagao de questionarios a Pessoa Idosa e

Cuidador Familiar
3 mensagens

CATARINA GONGALVES LOURENCO <catarinalourenco@campus.esel.pt> 29 denovembn de 2022.?8

Para: |
Co: I

Boa noite,
Exma. Sra. Enfermeira Chefe

O meu nome ¢é Catarina Lourengo, sou enfermeira e encontro-me a desenvolver o Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica a pessoa idosa do 13° curso, sob orientagdo da
Professora Idalina Delfina Gomes, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

No ambito do projeto de estagio que atualmente estou a desenvolver, cujo o tema é "Promover o Cuidado-de-Si do
familiar cuidador da pessoa idosa dependente” e considerando a pertinéncia de determinar as necessidades do
familiar cuidador da pessoa idosa dependente, visando a possibilidade de implementar intervengées de
enfermagem no cuidado ao familiar cuidador de forma a promover a capacitagéo do cuidador na melhoria da
qualidade de cuidados prestados, considero pertinente a utilizagao de instrumentos de avaliagcao da sobrecarga do
cuidador que visem a melhoria de qualidade de vida do cuidador e no Cuidado-de-Si.

Assim, considero pertinente a utilizagéo dos seguintes instrumentos de avaliagao do cuidador validados para a
populagao portuguesa: indice de Avaliagéo das Dificuldades do Cuidador (CADI), indice de Satisfagdo do Cuidador
(CASI), indice de Avaliagao das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI) e a versao portuguesa da Escala de
Sobrecarga do Cuidador (ESC).

A utilizagao destes instrumentos sao de importante relevancia para atingir o objetivo, e por isso venho por este meio
solicitar a Vossa autorizagao para aplicar os instrumentos de avaliagdo ao Cuidador Familiar.

De referir que este € um projeto de estagio, com a finalidade de obter o grau académico, e também com o objetivo de
melhoria continua de cuidados prestados pela equipa. Durante todo o processo sera mantida a confidencialidade dos
intervenientes, da colheita de dados e da Unidade onde o projeto sera desenvolvido.

Agradecgo, atempadamente, a atencgéo disponibilizada.
Encontro-me disponivel para quaisquer esclarecimentos que considerar necessarios.

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Lourengo

(n° 10481, Curso de Pds-Licenciatura/Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Intervengao
em Enfermagem a Pessoa Idosa)

30 de novembro de 2022 as
18:17

Boa Tarde Sra. Enf2 Catarina Lourenco,

Desde ja agradeco ter-me dado conhecimento do seu estudo, que me parece de elevada

pertinéncia. Como Coordenadora _, para além de autorizar a sua

realiza¢do junto da populagdo utilizadora dos nossos servigos, considerando todos os
requisitos de salvaguarda de protecdo de dados e seguranga dos utentes, disponibilizo-



me a viabilizar os meios ao meu dispor para a concretizacdo dos objetivos a que se
propde.

Atenciosamente

De: CATARINA GONCALVES LOURENCO <catarinalourenco@campus.esel.pt>

Enviado: 29 de novembro de 2022 23:10

para: |
Cc: |

Assunto: Pedido de autorizagdo para aplicagdo de questionarios a Pessoa Idosa e Cuidador Familiar

[Citagao ocultada]

CATARINA GONCALVES LOURENCO <catarinalourenco%campus.esel.it> 5 de dezembro de 2022 as 22:37
Para:

Boa noite,

Agradeco desde ja a disponibilidade

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Lourengo

(n° 10481, Curso de Pés-Licenciatura/Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Intervengao
em Enfermagem a Pessoa Idosa)

[Citagdo ocultada]



Anexo Il - Autorizacao para utilizacao dos indices de avaliacao -
CADI, CASI, CAMI e ESC



CATARINA GONCALVES LOURENGO <catarinalourenco@campus.esel.pt>

Pedido de Autorizacao de Instrumentos de Avaliagao - Escala de Sobrecarga do
Cuidador, CADI, CASI e CAMI
3 mensagens

CATARINA GONGCALVES LOURENGCO <catarinalourenco@campus.esel.pt> 19 deoutubro de 202(2,.28

Boa noite,
Exmo. Sr. Professor Doutor_

O meu nome é Catarina Lourengo, sou enfermeira e encontro-me a desenvolver o Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente pessoa idosa do 13° curso, sob orientagédo da
Professora Idalina Delfina Gomes, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

No ambito do projeto de estagio que atualmente estou a desenvolver, cujo o tema é "Promover o Cuidado-de-Si do
familiar cuidador da pessoa idosa dependente” e considerando a pertinéncia de determinar as necessidades do
familiar cuidador da pessoa idosa dependente, visando a implementagao de uma intervencao sistematica de
enfermagem no cuidado ao familiar cuidador, considero pertinente a utilizagdo dos seguintes instrumentos de
avaliagdo do cuidador validados para a populaggo portuguesa: indice de Avaliagao das Dificuldades do Cuidador
(CADI), indice de Satisfagdo do Cuidador (CASI), indice de Avaliagdo das Estratégias de Coping do Cuidador (CAMI)
e a versao portuguesa da Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC).

A utilizagdo destes instrumentos sdo de importante relevancia para atingir o objetivo, e por isso venho por este meio
solicitar a Vossa autorizagéo para utilizagao dos instrumentos e eventuais diligencias/orientagdes na aplicagéo dos
mesmos.

Agradeco, atempadamente, a atengao disponibilizada.
Encontro-me disponivel para quaisquer esclarecimentos que considerar necessario.

Com os melhores cumprimentos,
Catarina Lourenco

(n° 10481, Curso de Pos-Licenciatura/Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Intervengao
em Enfermagem a Pessoa Idosa)

22 de outubro de 2022 as 23:34
Para: CATARINA GONCALVES LOURENGCO <catarinalourenco@campus.esel.pt>

Estimada Catarina Lourengo

Informa-se que poderé utilizar o indice de Avaliagio das dificuldades do Cuidador Informal" (CADI), O indice de
avaliagdo da Satisfacdo (CASI) e indice de avaliagdo das estratégias de coping (CAMI) e a escala de sobrecarga do
cuidador, no seu trabalho de Estagio.

Mais se informa que os instrumentos devem ser utilizados na integra, podendo apenas ser alterados na forma de
apresentacdo, e, ndo podendo ser utilizados para fins comerciais.

Envio um documento em anexo que devera preencher e devolver.
Trata-se de um documento de monitorizacdo da utilizagdo da Escala.

As regras de cotacgdo estdo publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental, editado pela
LIDEL, em 2010/2018.

https://www.bertrand.pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependencia-fisica-e-mental-carlos-sequeira/21325567
https://www.fnac.pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-Sequeira/a1440821

No entanto se persistir qualquer divida ndo hesitem em contactar-me.



Seguem em anexo o instrumento.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

[Citagao ocultada]

5 anexos

=» CADI_Sequeira_2007_2010.doc

) 71K

=» CAMI_Sequeira_2007_2010.doc

] 78K

=» CASI_Sequeira_2007_2010.doc

) 69K

@ escala_sobrecarga_cuidador_sequeira.doc

56

= info_utiliza_instrumentos.doc
cl 30K

CATARINA GONCALVES LOURENCO <catarinalourenco@campus.esel.pt> 24 de outubro de 2022 as 19:44
Para:

Boa noite,

Exmo. Sr. Professor Doutor _

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e o fornecimento dos instrumentos de avaliagao.
Assim que definir a amostra, enviar-lhe-ei o documento devidamente preenchido.

Agradeco as suas orientagées.

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Lourengo

(n° 10481, Curso de Pés-Licenciatura/Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Intervengéo
em Enfermagem & Pessoa Idosa)

[Citag&o ocultada]

[Citag&o ocultada)



Anexo Il - Instrumentos de avaliagao - CADI, CASI, CAMI e ESC



® Sequeira C. (2018). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa:
Lidel Editora.

Dificuldades do prestador de cuidados (Sequeira, 2007, 2010)

indice para avaliagéo das dificuldades do pr dor de cuidados (CADI)

O CADI é uma lista de 30 afirmagoes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das
dificuldades que enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmagées, e indique de que modo
se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido. A
partir das suas respostas poderdo ser encontradas formas de apoio a pessoa que presta

® Sequeira C. (2018). Cuidar de ldosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa:
Lidel Editora.

Nao Isto acontece no meu caso e
acon - | sinto que:

tece Niaome | Causa |Perturba-

N.° | PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFiCIL PORQUE: no perturba | alguma me muito
meu pertur-
caso | bagdo

21 | A qualidade da minha vida piorou

22 | A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que
eu faco

23 | A minha saude ficou abalada

cuidados.
Nao | Isto acontece no meu caso e
acon - | sinto que:
tece Naome | Causa |Perturba-
N.° | Prestar cuidados pode ser dificil porque: hy  [|petama ;'gr;“"’r“ me muito
caso bagdo

24 | A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (ndo
controla as necessidades)

N

N&o tenho tempo suficiente para mim préprio

25 | O comportamento da pessoa de quem cuido causa
problemas

2 | Por vezes sinto-me ‘de mios atadas’/sem poder fazer
nada para dominar a situagao

26 | Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfacdo

3| Ndo consigo dedicar tempo suficiente as outras
pessoas da familia

27 | Nao recebo apoio suficiente dos servicos de saude e
dos servicos sociais

4 | Traz-me problemas de dinheiro

5| A pessoa de quem eu cuido chega a por-me fora de
mim

28 | Alguns familiares n&o ajudam tanto quanto poderiam
29 | N&@o consigo sossegar por estar preocupado com os
cuidados a prestar

30 | Esta situac@o faz-me sentir culpado

6 | A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se
movimentar

7 | Parece-me que os técnicos de salde (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, etc.) ndo fazem bem
ideia dos problemas que os prestadores de cuidados
enfrentam

8 | Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras
coisas de que gosto

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situagao de
estar a prestar cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez
atras, em que medida elas o perturbam.

9 | Chega a transtornar as minhas relagées

10 | Deixa-me muito cansado(a) fisicamente

11 | Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige
demasiado de mim

12 | Deixou de haver o sentimento que havia na minha
relagdo com a pessoa de quem cuido

13 | A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos
seus cuidados pessoais

14 | A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto
quanto poderia

15 | Ando a dormir pior por causa desta situacdo

16 | As pessoas da familia ndo ddo tanta atengdo como eu
gostaria

17 | Esta situacdo faz-me sentir irritado

18 | Nao estou com os meus amigos tanto quanto gostaria

19 | Esta situago esta a transtornar-me os nervos

20 | Nao consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns
dias de férias

Isto acontece no meu caso e sinto que:
Nao me Causa-me | Perturba—-
N.° | PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORQUE: perturba | alguma me muito
perturbagao
Fontes para citacdo da Escala:
Sequeira, Carlos. 2013. "Difficulties, coping strategies, satisfaction and burden in

informal Portuguese caregivers”, Joumnal of Clinical Nursing 22, 3-4: 491 - 500.
doi: 10.1111/jocn.12108

Sequeira C. (2018). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa:
Lidel Editora.




® Sequeira C. (2018). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa:
Lidel Editora.

Fontes de satisfacao do prestador de cuidados (Sequeira, 2007, 2010)

indice para iagdo das satisfagoes do p dor de cuidados (CASI)

O CASI é uma lista de 30 afirmagées, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das

satisfagbes que tém obtido. Leia atentamente cada uma das afirmacées, e indique de que modo
se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido. A
partir das suas respostas poderdo ser encontradas formas de apoio a pessoa que presta

® Sequeira C. (2018). Cuidar de ldosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa:
Lidel Editora.

Isto acontece no meu caso e da-me:

N.° | Prestar cuidados pode dar satisfagdo | Ndo

porque: acontece | Nenhuma | Alguma | Muita
no meu isfaga isfaca isfaga
caso

18 | Prestar cuidados estreitou lacos de familia e
relacées de amizade

19 | Ajuda a evitar que me sinta culpado

cuidados.
Nao Isto acontece no meu caso e da-me:
N.° | Prestar cuidados pode dar faca Alguma | Muita
porque: no meu 3 isfaca isfaca
caso

20 | Sou capaz de manter em casa a pessoa de
quem cuido, sem ter de ser intemada num lar

21 | Creio que se a situacdo fosse ao contrario, a
pessoa de quem cuido faria o mesmo por mim

1 Prestar cuidados pemitiu-me desenvolver
novas capacidades e habilidades

22 | Posso garantir que a pessoa de quem cuido
tem as suas nec i

2 A pessoa de quem cuido aprecia o que faco
3 O facto de prestar cuidados aproximou-me
mais da pessoa de quem cuido

23 | Prestar cuidados deu-me a oportunidade de
alargar os meus interesses e contactos

4 E bom observar pequenas melhoras no estado
da pessoa que cuido

24 | E importante para mim manter a dignidade da
pessoa de quem cuido

5 Sou capaz de ajudar a pessoa de quem cuido
a desenvolver ao maximo as suas
capacidades

25 | Permite pér-me a mim mesmo a prova e
vencer dificuldades

26 | Prestar cuidados € uma maneira de expressar
aminha fé

6 Tenho possibilidade de retribuir o que de bom
fez por mim a pessoa de quem cuido

27 | Prestar cuidados deu a minha vida um sentido
que ndo tinha antes

7 Prestar cuidados dé-me ocasido de mostrar o
que sou capaz

28 | No final, eu sei que terei feito o melhor que me
foi possivel

8 Apesar de todos os seus problemas, a pessoa
de quem cuido ndo resmunga nem se queixa

9 E agradavel ver a pessoa de quem cuido
limpa, confortavel e bem arranjada

29 | Prestar cuidados € uma forma de mostrar o
meu amor pela pessoa de quem trato

10 | Prestar cuidados permite-me cumprir o que
sinto que é o meu dever

30 | Prestar cuidados faz-me sentir que sou Util e
estimado

11 | Sou do género de pessoas que gostam de
ajudar os outros

12 | Da-me satisfacdo ver que a pessoa de quem
cuido se sente bem

pectos da prestagdo de cuidados que lhe dao satisfacéo, por

Se ha outros

favor indique-os, e assinale, como fez antes, quanta satisfacao lhe da.

Isto acontece no meu caso e da-me:

13 | E bom ajudar a pessoa de quem cuido a
vencer dificuldades e problemas

N.° | PRESTAR CUIDADOS PODE DAR SATISFAGAO PORQUE: Nenhuma | Alguma | Muita

14 | E agradavel sentir que as coisas que eu faco
d&o bem-estar a pessoa de quem cuido

15 | Por conhecer bem a pessoa de quem cuido,
posso tratar dela melhor do que ninguém

16 | Prestar cuidados tem-me ajudado a
amadurecer e a crescer como pessoa

17 | E bom sentir-me apreciado pelos familiares e
amigos que mais considero

Fontes para citagcdo da Escala:

Sequeira, Carlos. 2013. "Difficulties, coping strategies, satisfaction and burden in

informal Portuguese caregivers”, Joumnal of Clinical Nursing 22, 3-4: 491 - 500.
doi: 10.1111/jocn. 12108




® Sequeira C. (2018). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel
Editora.

Formas do prestador de cuidados enfrentar as dificuldades (Sequeira 2007; 2010)

indice para avaliagio das maneiras como o f dor de cuidad fi as dificuldad

(CAMI). O CAMI é uma lista de 38 afirnacGes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca
das maneiras como habitualmente enfrentam as suas dificuldades. Leia atentamente cada uma
das afirmacoes, e indique de que modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espago
que melhor corresponder a sua opinido. A partir das suas respostas poderdo ser encontradas

formas de apoio a pessoa que presta cuidados.

Nao Fago assim e acho que:

proce- [ Ndoda |Daalgum Da

N.° | Uma das maneiras de enfrentar as dificuldades que | do resulta- bastante
tenho, ao cuidar desta pessoa, é: desta | do bom
forma resultado

1 Estabelecer um programa regular de tarefas, e
procurar cumpri-lo

2 Descarregar a tensao, falando alto, gritando, ou coisa
semelhante

3 Falar dos meus problemas com alguém em quem
confio

4 Reservar algum tempo livre para mim proprio
Planear com antecedéncia e assim estar preparado
para as coisas que possam acontecer

o

Ver o lado comico da situagdo

Pensar que ha sempre quem esteja pior do que eu

Cerrar os dentes e continuar

© ||~

Recordar todos os bons momentos que passei com a
pessoa de quem cuido

10 | Procurar obter toda a informagédo possivel acerca do
problema

11 | Pensar que a pessoa de quem cuido ndo tem culpa da
situagdo em que esta

12 | Viver um dia de cada vez

13 | Conseguir que a familia me dé toda a ajuda pratica que
puder

14 | Manter a pessoa de quem cuido tdo activa quanto
possivel

15 | Modificar as condi¢bes da casa de modo a facilitar as
coisas 0 mais possivel

16 | Pensar que a situagcdo esta agora melhor do que antes

17 | Obter toda a ajuda possivel dos servicos de salde e
dos servicos sociais

18 | Pensar no problema e encontrar uma forma de lhe dar
solugdo

19 | Chorar um bocado

20 | Aceitar a situacdo tal como ela é

® Sequeira C. (2018). Cuidar de |dosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel

Editora.
Nao Fago assim e acho que:
proce- | Ndoda Daalgum Da
N.° | Uma das maneiras de enfrentar as dificuldades que | do resulta- resultado| bastante
tenho, ao cuidar desta pessoa, é: desta | do bom
forma resultado
21 | Arranjar maneira de ndo pensar nas coisas, lendo,
vendo televisdo ou algo semelhante
22 | Fazer como se o problema n&o existisse e esperar que
ele passe
23 | Tomar medidas para evitar que os problemas surjam
24 | Agarrar-me a fortes crencas pessoais ou religiosas
25 | Acreditar em mim proprio € na minha capacidade para
lidar com a situagé@o
26 | Esquecer os problemas por momentos, deixando
divagar o pensamento
27 | Manter dominados os meus sentimentos e emogdes
28 | Tentar animar-me comendo, bebendo um copo,
fumando ou outra coisa do género
29 | Confiar na minha propria experiéncia e na competéncia
que tenho adquirido
30 | Experimentar varias soluces até encontrar uma que
resulte
31 | Estabelecer uma ordem de prioridades e concentrar-
me nas coisas mais importantes
32 | Procurar ver o que ha de positivo em cada situacdo
33 | Ser firme com a pessoa de quem cuido e fazerlhe ver
0 que espero dela
34 | Pensar que ninguém tem culpa da situacéo
35 | Descarregar o excesso de energia e sentimentos,
andando, nadando ou fazendo outro exercicio fisico
36 | Reunir regularmente com um grupo de pessoas com
problemas semelhantes
37 | Usar técnicas de relaxamento, meditacdo ou outras
38 | Dedicar-me a coisas que me interessam, para além de

cuidar da pessoa

Se tiver outras maneiras de enfrentar os pr

Y

, por favor indiq

as a seguir

e assinale, como fez atras, em que medida lhe parece que déo resultado.

Fago assim e penso que:

N°

UMA DAS MANEIRAS DE ENFRENTAR AS DIFICULDADES QUE
TENHO, AO CUIDAR DESTA PESSOA, E:

Nao da Da algum
resultado | resultado

Da
bastante
bom

resultado




Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010, 2018)

A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objectiva e subjectiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso,

colocando o sinal X no espago que melhor corresponder a sua opinido.

Quase [ As |Muitas | Quase

o
N. Item Munea | hunca | vezes |vezes |sempre

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que
| ita?

2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja nao|
dispde de tempo suficiente para as suas tarefas?

3 |Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e aindaj
tem outras tarefas por fazer?

4 |Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5 |Sente-se iritado/a quando esta junto do seu familiar?

6 |Considera que a situagdo actual afecta de uma forma negativa af
sua relagdo com os seus amigos/familiares?

7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 |Considera que o seu familiar esta dependente de si?

9 |Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 |Vé a sua salde ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

11 |Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido|
jao seu familiar?

12 |Pensa que as suas relacdes sociais sdo afectadas negativamente]
por ter de cuidar do seu familiar?

13 |Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem|
[devido ao seu familiar?

14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se
fosse a Gnica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15 |Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuida
do seu familiar e para o resto das despesas que tem?

16 [Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17 |Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca doj
seu familiar se i ?

18 |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra
pessoa?

19 [Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 [Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 idera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu
familiar?

® Escala de sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2007; 2010)

Fontes para citacédo da Escala:

Sequeira, Carlos. 2013. "Difficulties, coping strategi tisfaction and burden in
informal Portuguese caregivers”, Journal of Clinical Nursing 22, 3-4: 491 - 500.
doi: 10.1111/jocn.12108

Sequeira C. (2018). Cuidar de Id com Dependéncia Fisica e Mental (2% ed.).
Lisboa: Lidel Edigbes Técnicas.

Sequeira, C. (2010). Adaptacao e validacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de
Zarit. Revista Referéncia, Il Série, n® 12, Marco, pp 9 a 16.




APENDICES



Apéndice | - Consentimento informado para realizagao de
entrevistas ao familiar cuidador e a pessoa idosa



CONSENTIMENTO INFORMADO AO CUIDADOR FAMILIAR DA
PESSOA IDOSA DEPENDENTE

Eu, Catarina Gongalves Lourengo, enfermeira, encontro-me a frequentar o
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica na vertente pessoa idosa do 13° curso na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, no ambito do projeto de estagio que atualmente estou desenvolver, cujo
o tema é "Promover o Cuidado-de-Si do familiar cuidador da pessoa idosa
dependente”, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia, autorizagao para a
colheita de dados e entrevista para o estudo inserido no projeto de estagio. De
referir que, sera respeitado o anonimato, a confidencialidade das informacdes
fornecidas e mantida a privacidade do participante. A sua inclusdo no estudo, so

acontecera apds o seu consentimento informado e esclarecido.

Eu,

, declaro ter lido o documento e

compreendido a explicagdo que me foi fornecida e aceito participar de livre vontade,
seguindo todas as orientacbes dos responsaveis pelo estudo preservando a
possibilidade de em qualquer momento posso desistir do mesmo, caso essa seja a

minha vontade.

(Localidade), de de 2022

(Participante do estudo)

(Responsavel do estudo)




Duplicado

CONSENTIMENTO INFORMADO AO CUIDADOR FAMILIAR DA
PESSOA IDOSA DEPENDENTE

Eu, Catarina Gongalves Lourengo, enfermeira, encontro-me a frequentar o
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica na vertente pessoa idosa do 13° curso na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, no ambito do projeto de estagio que atualmente estou desenvolver, cujo
o tema é "Promover o Cuidado-de-Si do familiar cuidador da pessoa idosa
dependente”, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia, autorizagdo para a
colheita de dados e entrevista para o estudo inserido no projeto de estagio. De
referir que, sera respeitado o anonimato, a confidencialidade das informagées
fornecidas e mantida a privacidade do participante. A sua inclusdo no estudo, so

acontecera apés o seu consentimento informado e esclarecido.

Eu,

, declaro ter lido o documento e

compreendido a explicagdo que me foi fornecida e aceito participar de livre vontade,
seguindo todas as orientagbes dos responsaveis pelo estudo preservando a
possibilidade de em qualquer momento posso desistir do mesmo, caso essa seja a

minha vontade.

(Localidade), de de 2022

(Participante do estudo)

(Responsavel do estudo)




CONSENTIMENTO INFORMADO A PESSOA IDOSA DEPENDENTE

Eu, Catarina Gongalves Lourengo, enfermeira, encontro-me a frequentar o
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica na vertente pessoa idosa do 13° curso na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, no ambito do projeto de estagio que atualmente estou desenvolver, cujo
o tema é "Promover o Cuidado-de-Si do familiar cuidador da pessoa idosa
dependente”, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia, autorizagao para a
colheita de dados e entrevista para o estudo inserido no projeto de estagio. De
referir que, sera respeitado o anonimato, a confidencialidade das informagdes
fornecidas e mantida a privacidade do participante. A sua inclusdo no estudo, so

acontecera apos o seu consentimento informado e esclarecido.

Eu,

, declaro ter lido o documento e

compreendido a explicagdo que me foi fornecida e aceito participar de livre vontade,
seguindo todas as orientagdes dos responsaveis pelo estudo preservando a
possibilidade de em qualquer momento posso desistir do mesmo, caso essa seja a

minha vontade.

(Localidade), de de 2022

(Participante ou seu representante

do estudo)

(Responsavel do estudo)




Duplicado
CONSENTIMENTO INFORMADO A PESSOA IDOSA DEPENDENTE

Eu, Catarina Gongalves Lourengo, enfermeira, encontro-me a frequentar o
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica na vertente pessoa idosa do 13° curso na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, no ambito do projeto de estagio que atualmente estou desenvolver, cujo
o tema é "Promover o Cuidado-de-Si do familiar cuidador da pessoa idosa
dependente”, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia, autorizagao para a
colheita de dados e entrevista para o estudo inserido no projeto de estagio. De
referir que, sera respeitado o anonimato, a confidencialidade das informagées
fornecidas e mantida a privacidade do participante. A sua inclusdo no estudo, so

acontecera apoés o seu consentimento informado e esclarecido.

Eu,

, declaro ter lido o documento e

compreendido a explicagdo que me foi fornecida e aceito participar de livre vontade,
seguindo todas as orientagbes dos responsaveis pelo estudo preservando a
possibilidade de em qualquer momento posso desistir do mesmo, caso essa seja a

minha vontade.

(Localidade), de de 2022

(Participante ou seu representante

do estudo)

(Responsavel do estudo)




Apéndice Il - Guidao do processo de parceria aos cuidadores
familiares e pessoas idosas dependentes



Guiao do processo de parceria de cuidados aos cuidadores
familiares e pessoa idosa dependente

De acordo com o Modelo de Parceria (Gomes, 2013, 2016 e 2021) o processo de
parceria para a promocao do Cuidado-de-SI encontra-se estruturado em 5 fases

diferentes:
12 Fase: revelar-se

Nesta fase é fundamental conhecer a pessoa idosa e dar-se a conhecer (entre o
utente e enfermeiro) através das competéncias comunicacionais de forma a demonstrar
capacidade de compreensao e disponibilidade para a pessoa idosa, com o objetivo de
promocdo de desenvolvimento pessoal, projeto de saude e de vida da mesma e respetiva

familia/cuidador;

DAR-SE A CONHECER AO CUIDADOR FAMILIAR E PESSOA IDOSA

A enfermeira cumprimenta o cuidador familiar e a pessoa idosa

A enfermeira apresenta-se (nome e profissao)

A enfermeira explica o que vai fazer (objetivo de avaliacdo inicial em

complementaridade com a avaliacdo médica)

A enfermeira promove a afetividade (demonstra carinho e simpatia)

A enfermeira promove um ambiente propicio a interacdo (mostra
disponibilidade, confianca e seguranca, atitudes congruentes e

consistentes, empatia e respeito pela pessoa, promove a escuta ativa)

CONHECER A IDENTIDADE DO CUIDADOR FAMILIAR E PESSOA
IDOSA

Nome

Nome pelo qual gosta de ser tratado

Sexo

Bidtipo (tipo de corpo ectomorfo, mesomorfo ou endomorfo)

Idade




Nacionalidade/Naturalidade

Escolaridade

Contacto telefdnico

Atividade profissional (atual e anterior)

Estado civil

Religido e espiritualidade

CONHECER O CONTEXTO DE VIDA DO CUIDADOR FAMILIAR E
PESSOA IDOSA

Agregado familiar (com quem vive)

Pessoa de referéncia (nome, parentesco, contacto telefénico)

Rede familiar (quem sdo, relacionamento, tipo de apoio)

Condi¢des habitacionais (tipo de casa, salubridade, se é propria ou

alugada)

Situagdo econdmica (existem dificuldades, de que tipo)

Atividades de lazer/projeto de vida (ocupa¢do tempos livres, o que

deseja para si)

Habitos de vida/comportamentos aditivos

Rede de apoio (médico familia, apoio social, centro de dia, cuidador

familiar)

Experiéncias anteriores que podem influenciar a forma como vivenciam

a situacdo atual (internamentos anteriores, experiéncias no cuidar)

Tempo despendido no cuidado da pessoa idosa

CONHECER A HISTORIA DA DOENCA DO CUIDADOR FAMILIAR
E PESSOA IDOSA

Diagnostico

Referenciacdo (Instituicdo, especialidade, nome do médico)

A pessoa idosa tem conhecimento do diagnéstico (Compreende? E

aceita?)




A pessoa idosa tem conhecimento do prognéstico (Compreende? E

aceita?)

O cuidador familiar tem conhecimento do diagnéstico (Compreende? E

aceita?)

O cuidador familiar tem conhecimento do progndstico (Compreende? E

aceita?)

Antecedentes pessoais médicos e cirurgicos

Medicag¢do habitual no domicilio

Alergias

Responsabilidade de gestdo terapéutica (quem, em qué, porqué,

problemas de adesao)

22 Fase: envolver-se

Carateriza-se pelo momento de tempo e espaco em que se estabelece a relacdo de
confianga entre os dois com o objetivo de se relacionar com a pessoa idosa tendo em

conta as suas particularidades, quer pessoais quer do ambiente em que esta inserida;

CONHECER A SINGULARIDADE DO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO NA PESSOA IDOSA

Escala de detegao precoce do risco de deterioracgao fisiologica - Modified | Pontuacao:
Early Warning Score (MEWS)
Escala da Dor Pontuacao:

Estado de avaliagao do risco nutricional - Nutritional Risk Screening 2002 | Pontuagao:

Escala de coma de Glasgow Pontuacdo:
Escala de Braden para avaliagao do risco de Ulceras de pressao Pontuacdo:
Escala de quedas de Morse Pontuacao:
Escala de Barthel Pontuacdo:

Eliminacgao (vesical, padrao intestinal, medidas adaptativas)

Sono (padrao e medidas adaptativas)




Estado sensorial (visdo, audicdo, tato, alterac6es, medidas adaptativas e

ortoteses)

CONHECER A SINGULARIDADE DO FAMILIAR CUIDADOR

indice de Avaliacdo das Dificuldades do Prestador de Cuidados (CADI)
indice de Avaliacdo das Satisfac6es do Prestador de Cuidados (CASI)
indice de Avaliacdo das Maneiras como o Prestador de Cuidados
Enfrenta as Dificuldades (CAMI)

Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC)

Pontuacao:

Pontuacao:

Pontuacao:

Pontuacao:

CONHECIMENTO MUTUO, DOS CUIDADORES FAMILIARES E DA
PESSOA IDOSA, RELATIVO AOS RECURSOS DO HOSPITAL

A enfermeira realiza a apresentacao ao HX (equipas, organizacao,

horarios e recursos disponiveis)

A enfermeira informa sobre o numero de telefone do servico de

internamento de Especialidades Médicas 3

A enfermeira fornece o guia de acolhimento

A enfermeira procura saber quais as expectativas do cuidador familiar

e da pessoa idosa em relacdo ao apoio do HX

A enfermeira enquadra e explicita as expectativas dentro dos limites

previsiveis

A enfermeira procura identificar as necessidades do cuidador familiar e

da pessoa idosa

A enfermeira mostra-se disponivel para o cuidador familiar e para a
pessoa idosa (tem disponibilidade e coloca em pratica a técnica de

escuta ativa, cuidados centrados na pessoa, mostra respeito e empatia)

A enfermeira conhece o processo de doenca da pessoa idosa

A enfermeira procura conhecer o que o cuidador familiar e pessoa idosa

sabem sobre o regime terapéutico

A enfermeira envolve o cuidador familiar nos cuidados (através da
observa¢do, se o cuidador tem interesse em prestar cuidados e

esclarece possiveis duvidas)




A enfermeira tenta saber o que o cuidador familiar faz para cuidar de si

proprio

3? Fase: capacitar ou possibilitar

Fase em que é construida uma acdo conjunta para o desenvolvimento de
competéncias de agir e decidir, em que existe uma partilha entre o enfermeiro e a pessoa
idosa, desenvolvendo um processo informado e esclarecido, negociado e reflexivo,
impulsionando a singularidade da pessoa para ajudar na transicdo de potenciais
capacidades em reais capacidades, de forma que a pessoa assuma o controlo de SI. Nesta
experiéncia sdo partilhados os significados atribuidos a mesma, sendo que o enfermeiro
assume a responsabilidade de cuidar o outro quando o outro ndo consegue cuidar de Si.
Para possibilitar é necessario estar presente e ter cuidado com o cuidado que o outro

teria consigo proprio, conservando a sua identidade e o que da sentido a sua vida;

PARTILHAR O PODER PARA A CONSTRUCAO DE UMA ACAO
CONJUNTA

Promover o Cuidado de Si

A enfermeira partilha conhecimento com a pessoa e cuidador familiar

sobre o regime terapéutico

A enfermeira partilha conhecimento com o cuidador familiar e pessoa

idosa dos cuidados a prestar

A enfermeira partilha conhecimento com o cuidador familiar e pessoa

idosa sobre situacBes em que deve solicitar ajuda

A enfermeira incentiva a pessoa idosa na adesdo ao regime terapéutico

A enfermeira articula com os diferentes profissionais da equipa
multidisciplinar tendo em consideracdo as necessidades da pessoa

idosa e do cuidador familiar (Médico, fisioterapeuta, assistente social)

A enfermeira partilha conhecimento com o cuidador familiar sobre

estratégias para cuidar de si proprio




A enfermeira partilha conhecimento sobre as necessidades e

dificuldades manifestadas pelo cuidador familiar

A enfermeira partilha conhecimento com o cuidador familiar sobre

estratégias para enfrentar as dificuldades na presta¢ao de cuidados

A enfermeira partilha conhecimento com o cuidador familiar sobre as

satisfacdes do prestador de cuidados

A enfermeira partilha conhecimento com o cuidador familiar sobre

sinais de alerta de sobrecarga do cuidador

A enfermeira promove o cuidado de Si, respeita o tempo necessario do

cuidador familiar e da pessoa idosa, atendendo as suas preferéncias

A enfermeira incentiva o cuidador familiar a cuidar de Si proprio

PARTILHAR O PODER PARA A CONSTRUCAO DE UMA ACAO
CONJUNTA

Promover o Cuidado do Outro

A enfermeira partilha conhecimento com o cuidador familiar sobre a

terapéutica a cumprir no domicilio pela pessoa idosa

A enfermeira partilha conhecimento com o cuidador familiar sobre os

efeitos secundarios da terapéutica

A enfermeira partilha conhecimento e treina o cuidador familiar sobre

os cuidados a prestar a pessoa idosa

A enfermeira incentiva o cuidador familiar na adesdo ao regime

terapéutico

4? Fase: comprometer-se

Esta fase carateriza-se por uma acdo conjunta que visa o desenvolvimento de
competéncias de agir e decidir, em que existe uma partilha entre o enfermeiro e a pessoa
idosa cujo objetivo é a transicdo da capacidade potencial para a capacidade real da

pessoa idosa no seu processo de vida;



SUPORTAR O COMPROMISSO COM O CUIDADOR FAMILIAR E
COM A PESSOA IDOSA

A enfermeira promove o desenvolvimento de competéncias

para agir e decidir/possibilitar o Cuidado de Si

A enfermeira valida as intervencbes realizadas sobre o regime

terapéutico

A enfermeira valida as intervenc¢des realizadas sobre os cuidados a

pessoa idosa

A enfermeira valida as intervencdes sobre as necessidades e

dificuldades manifestadas pelo cuidador familiar

A enfermeira valida as intervencBes realizadas sobre como deverao

solicitar ajuda nas situacdes que assim necessitem

A enfermeira valida as intervencdes realizadas sobre estratégias para o

cuidador familiar cuidar de Si préprio

A enfermeira valida as intervencdes sobre as estratégias para enfrentar

as dificuldades na prestacdo de cuidados

A enfermeira valida as intervenc¢des sobre a satisfacdo do cuidador

familiar na prestacdo de cuidados

A enfermeira valida as interven¢des realizadas sobre os sinais de alerta de

sobrecarga do cuidador

A enfermeira promove o desenvolvimento de competéncias para agir e

decidir/possibilitar o Cuidado do Outro

A enfermeira valida as intervenc¢des realizadas sobre o regime terapéutico

A enfermeira valida as intervenc¢8es realizadas sobre os cuidados a prestar a

pessoa idosa

A enfermeira valida as intervencdes sobre os efeitos dos efeitos secundarios

da terapéutica da pessoa idosa

A enfermeira valida as intervencdes realizadas como deverdo solicitar

ajudas nas situacdes que assim necessitem




52 Fase: assumir o controlo de Sl ou assegurar o cuidado do Outro

Esta fase é conseguida através da ajuda dada pelo enfermeiro ao utente para que
este consiga ter controlo no seu projeto de vida e saude e decidir qual é o melhor

caminho para si, sendo possivel atingir objetivos delineados em conjunto.

Com a parceria de cuidados entre o enfermeiro e a pessoa idosa pretende-se
contribuir para a autonomia da pessoa idosa proporcionando um cuidado centrado na
pessoa, de forma que esta possa assumir o poder de decisdo quanto a sua saude ou
doenca, aceitando que a pessoa podera participar nos cuidados (Gomes, 2016; Gomes,
2013). Assim, o modelo de parceria podera ser um elemento estrutural na pratica de
cuidados a pessoa idosa em situacao de dependéncia e vulnerabilidade, em contexto de

domicilio, para a promocdo do Cuidado-de-SI.

Assumir ou assegurar o Cuidado de Si

O cuidador familiar detém informacdo sobre as estratégias de como

cuidar de Si proprio

O cuidador familiar estd esclarecido sobre as necessidades e

dificuldades que manifestou

O cuidador familiar detém conhecimento sobre as estratégias para

enfrentar as dificuldades na prestacao de cuidados

O cuidador familiar sabe reconhecer os sinais de alerta e sobrecarga do

cuidador e como solicitar ajuda

A pessoa idosa detém informacdo que lhe permite tomar decisdes

relativamente ao cuidado de Si no controle das suas doencas

A pessoa idosa sabe gerir 0 seu regime terapéutico (ir as consultas no

hospital/médico de familia onde é seguida)

A pessoa idosa tem conhecimento sobre possiveis efeitos secundarios

da terapéutica prescrita

A pessoa idosa sabe como solicitar ajuda em situacbes de emergéncia

ou outras

Assumir ou assegurar o Cuidado do Outro




O cuidador familiar detém informacdao sobre as comorbilidades da

pessoa idosa

O cuidador familiar detém informacado dos cuidados a prestar a pessoa

idosa

O cuidador familiar detém informacdo que Ihe permite tomar decisdes

relativas ao cuidado do outro

O cuidador familiar sabe administrar a terapéutica a pessoa idosa

O cuidador familiar sabe gerir o regime terapéutico da pessoa idosa (ir
as consultas onde a pessoa idosa é acompanhada, o nome do médico

de referéncia)

O cuidador familiar tem conhecimento sobre possiveis efeitos

secundarios da terapéutica que esta prescrita a pessoa idosa

O cuidador familiar sabe como solicitar ajuda em situacdes de

emergéncia ou outras
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pessoa idosa: da investigacdo a pratica (p. 77-113). Loures: Lusociéncia.

Gomes, I. D. (2016). Promover o cuidado de si: parceria entre o enfermeiro e a pessoa

idosa. A construcdo do processo de parceria num contexto de vulnerabilidade e

dependéncia. Saarbrucken/ Deutsche: Novas Edi¢c6es Académicas.
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Necessidades do familiar cuidador da pessoa idosa
dependente no domicilio - Protocolo de Revisao Scoping

Autores: Catarina Goncalves Lourenco - catarinalourenco@campus.esel.pt

Idalina Delfina Gomes - idgomes@campus.esel.pt

Método de revisao: revisio scoping com base nos principios preconizados pelo

Joanna Briggs Institute (JBI) (2015)

Objetivo do protocolo de revisao scoping: mapear a evidéncia cientifica

disponivel sobre as necessidades do familiar cuidador da pessoa idosa dependente no

domicilio

Questao de revisao scoping: Quais as necessidades do familiar cuidador da

pessoa idosa dependente no domicilio?

Palavras-Chave: family caregiver; transition; elderly; homecare

INTRODUCAO

Em Portugal, com o0 aumento da esperanca média de vida, uma realidade evidente
com implica¢gdes profundas e transversais na sociedade, e com as tendéncias mais
significativas do século XXI, consequentemente ha lugar ao aumento do numero de
pessoas idosas e um aumento de doencas crénicas. Portugal apresenta um aumento ao
nivel do envelhecimento populacional dado que a populagao esta envelhecida e a pessoa
idosa encontra-se vulneravel ao que esta sujeita, com um aumento nos indices de

dependéncia e uma maior necessidade de assegurar os cuidados basicos por parte de
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outra pessoa, devido ao aumento do grau de dependéncia e incapacidade (World Health
Organization, 2020; PORDATA 2023).

Conforme o acima descrito, o Ministério da Saude, descreve a populacao
portuguesa como “uma populacdo envelhecida, com baixo indice de fecundidade, que se
depara com novos problemas de saude, assumindo as doengas crénicas um peso
crescente” (2018, p.5). Perante este facto, as pessoas idosas necessitam de ajuda para
que as suas atividades basicas de vida diaria (AVD) e as atividades instrumentais sejam
asseguradas, necessitando de cuidados de terceiros no domicilio, em que, na maioria das
vezes, estes cuidados sao assegurados por um familiar cuidador (Sequeira, 2010).

De acordo com a Family Caregiver Alliance [FCA] (Family Caregiver Alliance, 2006)
os familiares cuidadores sdo descritos como familiares, vizinhos ou amigos, com os quais
a pessoa idosa tem uma relacdo pessoal e que ira prestar-lhe apoio. Neste contexto, os
cuidadores informais sdo prestadores de cuidados, mas ndo remunerados. Assim, o
termo informal para a FCA, é substituido por familiar, uma vez que este tem uma relagao
pessoal significativa com a pessoa cuidada, podera coabitar com esta, e permanece
grande parte do tempo a prestar cuidados a pessoa idosa ou adulta com uma condicdo
incapacitante ou crénica. Sequeira (2010) considera que o cuidador primario ou principal
é quem tem a responsabilidade de acompanhar, prestar, vigiar e orientar a prestacao de
cuidados no domicilio a pessoa idosa e que os cuidadores secundarios, que normalmente
sao os vizinhos, amigos ou familiares prestam cuidados de forma esporadica ou a tempo
parcial.

Nos idosos, os processos de doenca e diminuicdao de autonomia podem acorrer
de forma inesperada ou gradual. Quando estes processos acontecem de forma abrupta,
as familias assumem func8es de forma imprevista e podem ndo conseguir adaptar-se
com base em reajustes funcionais perante a evolu¢ao da doenca e nas incapacidades que
desta decorrem. Estas incapacidades poderado potenciar a perda de autonomia, em que
a pessoa idosa passara a depender do outro para que as AVD e as atividades
instrumentais sejam asseguradas, existindo a necessidade de um elemento da familia
assumir o papel de cuidador. Cuidar de uma pessoa dependente implica esforco fisico

(pela dificuldade diaria de cuidar de alguém), psicolégico (pelo stress e exaustdo



associados), esforco social (pelo isolamento que acarreta cuidar 24h por dia de alguém
dependente) e esforco econémico (pela reducao de rendimentos) (Teixeira et al., 2017).

Naturalmente, os familiares cuidadores prejudicam a sua saude, ndo
intencionalmente, mas devido ao reduzido tempo disponivel que tém para si préprios,
potenciando as suas eventuais doencas ja existentes e possiveis vulnerabilidades,
existindo uma reducdo da qualidade de vida devido a “sobrecarga” (Sequeira, 2010). De
forma a minimizar a situacdo, e uma vez que cuidar de uma pessoa idosa por tempo
prolongado implica a gestdao de problemas e a mobiliza¢do de recursos a nivel familiar e
na comunidade, é essencial que o familiar cuidador tenha acesso a suporte sendo que,
quanto maior for a qualidade do suporte, menor sera a sobrecarga sentida (Juntenen et
al., 2018), porque a capacidade de cuidar dos familiares dependentes, a curto/médio
prazo, podera ficar comprometida.

Contudo, e mesmo perante as alteracdes do processo de saude/doenca, a pessoa
idosa dependente apoia-se na familia de forma a garantir que as necessidades sao
asseguradas. Considerando a complexidade de cuidados que as pessoas idosas
dependentes necessitam, assim como a exigéncia que é desempenhar o papel de
cuidador e consequentes mudancas e adapta¢des que possam advir na vida de quem
assumiu o papel de cuidador, torna-se fundamental o apoio, por parte dos profissionais
de saude durante o processo de transicao, a pessoa idosa, familiar e cuidador, assumindo
o0 papel de parceria de cuidados, respeitando a singularidade e garantindo a sua
dignidade (Meleis 2010; Gomes 2021).

Perante esta realidade, e de acordo com os resultados obtidos através dos
CENSOS 2021, o Instituto Nacional de Estatistica (INE) revela que se verifica um aumento
da populacdo idosa, em que por cada 100 jovens existem 182 idosos, perspetivando,
ainda, uma tendéncia no aumento do indice de envelhecimento até 2080, prevendo-se
qgue este aumente de 159,8, em 2018, para 291,0 em 2080 (INE 2021; PORDATA 2023).
Deve haver assim lugar a especial atencdo a estes dados porque o aumento do
envelhecimento populacional e as doengas associadas a este, levara a uma necessidade
de maior resposta, em que as politicas de saude privilegiem a permanéncia dos utentes
no seu ambiente familiar, e em que exista a manutencao dos cuidados, assegurados por

familiares cuidadores.



Em Portugal, segundo a plataforma digital www.cuidadoresportugal.pt, estima-se

que possam existir cerca de 800 mil cuidadores informais, o equivalente a 8% - 10% da
populacdo, sendo que estes disponibilizam cerca de 54 horas por semana para a parceria
de cuidados. Cuidados estes que, na maioria das vezes, sao assegurados por mulheres,
filhos ou conjuges, que coabitam com a pessoa cuidada (Dixe & Querido, 2020; Sousa et
al., 2016; Teixeira et al., 2017 e Gomes, 2016). O cuidar requer esforco continuo, com
desgaste fisico e emocional, o que podera provocar danos na vida do cuidador ao nivel
da saude e do bem-estar.

Esta problematica é corroborada com a informacdo do relatério europeu sobre
os cuidadores informais (Eurocarers/IRCCS-INRCA, 2021) que refere que, em Portugal,
55,4% dos cuidadores considerou o seu estado de saude afetado de forma negativa com
o desempenho do papel de cuidador.

E cada vez mais frequente cuidar dos familiares no seu domicilio, e perante esta
realidade é fundamental capacitar os cuidadores, para a prestacdo de cuidados de
qualidade a pessoa dependente e para que os cuidadores desenvolvam estratégias que
possam contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida e do Cuidado-de-Si perante
um processo de transicdo (Gomes, 2016; Meleis, 2010). Esta transi¢do, de indole
situacional, de acordo com Meleis et al. (2010) € caraterizada pela passagem de um
estado estavel para outro, devido a uma mudanca na vida da pessoa, na qual é essencial
adquirir novos conhecimento, comportamentos, mobilizar os recursos disponiveis de
forma que esta transi¢ao possa ter experienciada e superada.

De forma a minimizar o impacto negativo que advém de uma transicao de estado
de um individuo, importa identificar quais as necessidades do familiar cuidador da
pessoa idosa dependente perante uma transicao promovendo o Cuidado-de-Si. Para tal,
foi definida uma questao norteadora, que foi formulada de acordo com os descritores
em saude, com base na anemonica PCC preconizado pelo JBl, em que se delineou como
populacdo familiares cuidadores da pessoa idosa dependente, o conceito
necessidades e contexto no domicilio apresentando-se da seguinte forma:

Quais as necessidades (Conceito) do familiar cuidador da pessoa idosa

dependente (Populag¢ado) no domicilio (Contexto)?


http://www.cuidadoresportugal.pt/

METODOLOGIA

Para a construcdo da pergunta de pesquisa definiram-se os seguintes critérios de
inclusao, tendo por base na metodologia sugerida pelo JBI (2015) PCC (Populagao,
Conceito e Contexto), a fim de concretizar os objetivos com a constru¢do do protocolo
scoping review e através do modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses) para organizagao da informacao obtida.

Populagao (P)

Para este protocolo de scoping review foram incluidos como populacdo alvo os
familiares cuidadores que cuidam da pessoa idosa dependente.
Conceito (C)

Para este protocolo de scoping review foram incluidas todas as publica¢bes que
abordam as necessidades dos familiares cuidadores que cuidam da pessoa idosa no

domicilio.

Contexto (C)

Serdo incluidos estudos realizados no domicilio e em Hospitais e excluidos os que
tenham sido realizados em Unidades de Cuidados de Salide Primarios, Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e em Estruturas Residenciais para Pessoas

Idosas (ERPI).

Tipo de estudo

No protocolo de scoping review serdo incluidos os estudos de investigacao, artigos
de opinido, estudos sintese de evidéncia, estudos quantitativos e/ou qualitativos com
base na evidencia cientifica a nivel nacional e internacional, na area da Enfermagem.
Serdo incluidos estudos em lingua portuguesa e inglesa por serem dominados pelo
autor. Pela necessidade de abrangéncia da tematica serdo considerados estudos nos

ultimos cinco anos. Serdo excluidos todos os estudos que ndo incluam as necessidades



dos familiares cuidadores da pessoa idosa no domicilio.

Tabela 1: Critérios para a formulacéo da questdo de investigacéo do protocolo de revisdo scoping

conjuntamente com os critérios de inclusdo.

Palavras-chave

Populacao (P)

Quem foi estudado?  Cuidadores Aged
familiares de
Dependent
pessoas idosas
dependentes Family Caregivers

Conceito (C C
© O que foi estudado?  Cuidado are

Contexto (C
© Onde foi estudado? Domicilio Home

Tipo de estudo Estudos primarios ou secundarios, qualitativos e/ou quantitativos

com texto integral

Data da publicacdo  Estudos publicados entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro de

2022

Lingua Estudos publicados em lingua portuguesa e inglesa

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para identificagdo dos estudos realizaram-se pesquisas através das bases de
dados com as palavras-chave acima referidas, naturais e posteriormente adaptadas a
base de indexacdo, sobre o tema abordado para a elaboracdo do protocolo de scoping
review.

De forma a obter estudos pertinentes, com identificacdo dos principais termos
indexados e palavras-chave de pesquisa, no modo de pesquisa foram utilizados
conceitos booleanos para a realizagdo do protocolo. Nesta pesquisa, recorreu-se, ao
limite temporal quanto a data da publicacao dos artigos assim como a existéncia de texto

integral.

A estratégia de pesquisa baseou-se na pesquisa através das bases de dados



MEDLINE, CINAHL, COCHRANE e B-On, através dos conceitos, operadores booleanos e com
recurso a opcdes de pesquisa. As estratégias de pesquisa sao apresentadas de seguida,
em que na MEDLINE, CINAHL, COCHRANE e B-On:

aged AND dependente AND family Caregivers AND Caregiver burden AND Home

Restringiram-se os resultados através da apresentacao dos artigos com texto
integral, publicados entre 1 de janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2022, com idioma
em portugués ou inglés. Nesta estratégia de pesquisa ndo foi colocada nenhuma
restricdo a nivel do tipo de estudo, foram incluidos estudos cientificos, desde que

incluissem os familiares cuidadores de pessoas idosas dependentes.

IDENTIFICACAO E INCLUSAO DOS ESTUDOS

Para identificacdo dos estudos realizaram-se pesquisas através das bases de
dados com as palavras-chave acima referidas sobre o tema abordado para a elaboracdo
do protocolo de scoping review em que no Grafico 2 apresenta-se o Diagrama PRISMA,

sistematizando as op¢des tomadas ao longo do processo de analise dos estudos.

Tabela 2: Diagrama de fluxo Prisma para processo do protocolo de revisdo scoping

T —————

NUmero de publica¢des identificadas (n = 45)

e CINAHL [EBSCQO] (n=7)
MEDLINE [EBSCQO] (n = 3)
e Cochrane [EBSCO] (n =0)
e B-On(n=235)

!

Publica¢es removidas por
duplicagdo

Identificacao
[ ]

(n=4)

!

PublicacGes selecionadas

Selecao

Publicac¢Bes excluidas apés
—> leitura do resumo

Total (n =41)

(n=17)




" Publicacbes elegiveis Publica¢Bes excluidas ap6s
© leitura integral
< Total (n = 24) — &
= Total (n = 10)
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(%]
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4 Publicacdes selecionadas:

=

3 Total (n =14)

[=

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. (2009). Preferred reporting items for systematic

reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. Ann Intern Med.;151(4):264-9.

APRESENTACAO E ANALISES DE RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados sob forma de tabela, para cada artigo,
identificando o titulo, os autores, objetivos e os principais resultados que se evidenciam

apos a analise destes, num total de 14 artigos.

Artigo 1
Titulo do Predictive model for the preparedness level of the family caregiver
artigo

Autores e ano  Gutierrez-Baena, B.; Romero-Grimaldi, C.

2022
Objetivo e Fatores associados a prepara¢do do cuidador para a prestagao de cuidados
finalidade de forma a estabelecer um modelo primitivo. Intervenc¢des de enfermagem

direcionadas ao cuidar de forma a facilitar o papel de cuidador e melhoria de

cuidados prestados por este



Principais
resultados /

consideracdes

- Aumentar a pratica, treinando o familiar cuidador, reduz a preocupacao,
depressao, o sentido de ‘fardo’ e a ansiedade;

- E essencial compreender as necessidades dos cuidadores, compreender a
sua formacdo e se se justificar providenciar aconselhamento psicolégico para
melhorar as suas capacidades;

- As intervenc¢des destinadas ao cuidador com o objetivo de preparar este,
sdo importantes tanto para a pessoa idosa como para os cuidadores;

- A transicdo do hospital para casa corresponde a um momento de
vulnerabilidade para as pessoas dependentes de cuidados e para os
cuidadores destas, isto porque devem aprender a desempenhar novas
tarefas e encontram-se perante novos desafios;

- As interven¢des de enfermagem sdo consideradas eficazes e as informacdes
transmitidas pelos enfermeiros podem ter efeitos positivos e significativos
nos sentimentos dos familiares cuidadores;

- Para preparar o cuidador é necessario antecipar as suas necessidades a
nivel das atividades e treinar este, de forma a evitar impacto negativo
aquando da presta¢do de cuidados;

- Os familiares cuidadores sentem-se, frequentemente, mal informados,
inadequadamente informados e insatisfeitos com o tipo e a qualidade de
apoio técnico e emocional disponivel;

- Os cuidadores exigem o treino técnico, como obter ajuda e informacdes
sobre o sistema de salde e servicos sociais, informagdes sobre
medicamentos e conhecimentos sobre diretrizes para lidar com o cuidado;

- Estratégias de coping podem atenuar os sintomas depressivos, reduzir o
sofrimento psicolégico, reduzir a ansiedade, diminuir a sobrecarga dos
cuidadores e melhorar o bem-estar destes;

- Os familiares cuidadores executam inUmeras tarefas que envolvem o
cuidado fisico e emocional, enquanto fornecem suporte e cumprem com as
tarefas de casa;

- A preparacao insuficiente do familiar cuidador podera conduzir a
institucionalizacao precoce da pessoa idosa dependente;

- Familiares cuidadores com pouca prepara¢ao tém menor qualidade de vida;

- Resiliéncia, sobrecarga e ansiedade estao relacionados.



Titulo do
artigo

Autores e ano

Objetivo e

finalidade

Principais
resultados /

consideracgdes

Artigo 2

Family caregiver of older adults and Cultural Care in Nursing care

Couto, A. M.; Caldas, C. P.; Castro, E. A. B.

2017

Analisar as experiéncias dos familiares cuidadores de idosos dependentes,
gue apresentem desconforto e sobrecarga emocional, com base na Teoria do
Cuidado Cultural. Respeitando os valores culturais e crengas da familia, o
enfermeiro pode ajudar a instituir mudancas promotoras de uma melhor
qualidade na relacdo do cuidar e a diminuir a pressao de papel de cuidador
- O enfermeiro precisa de realizar o cuidar a partir das vivéncias familiares,
do contexto sociocultural da familia, considerando as vivéncias a nivel
cultural em que o idoso-cuidador esta inserido;

- Foram delineadas estratégias como delegar responsabilidades em outros
membros da familia para minimizar os sentimentos de sobrecarga e
sofrimento emocional, de forma a evitar o sofrimento;

- Sentimentos positivos, como o afeto, solidariedade e valoriza¢cdo das suas
acBes sdo identificadas como experiéncias continuas que emergem do
cuidado;

- Estratégias de coping ou apoio devem ser identificadas ou estimuladas e
apoiadas de forma que os cuidadores possam, periodicamente, aliviar as
responsabilidades e exigéncias inerentes ao processo de cuidar;

- Outro fator importante é a capacidade de manter a autoestima do cuidador,
do apoio e vinculo familiar, mesmo perante as diversas dificuldades e
limita¢es do cuidar no dia-a-dia;

- Os cuidadores referem que a espiritualidade e a religido sdo referidas como
estratégia importante no processo de cuidar para lidar com os aspetos
negativos;

- Stress, angustia, depressao e sobrecarga sao decorrentes do processo de
cuidar;

- O Enfermeiro deve preservar o principio do cuidado cultural, de forma a
ajudar a manter e fortalecer os sentimentos positivos; experiéncia previa do
cuidador, adaptacdo ao processo cultural do cuidado, interacdo na relacdo

de cuidar e manutencao da autoestima do cuidador;



Titulo

artigo

do

Autores e ano

Objetivo

finalidade

e

- As familias necessitam de apoio profissional no cuidar, necessitam de
estabelecer uma rotina de cuidados que envolva o maior nimero possivel de
familiares, amigos ou vizinhos. Este suporte ajuda o familiar cuidador a
manter as suas atividades sociais, autocuidado, lazer e descanso,
minimizando o sentimento de culpa ou inseguranca;

- A falta de apoio por parte dos servi¢os de salde e orienta¢des sdao um fator
indutor de sentimentos de sobrecarga e desgaste emocional para o cuidador;
- Cuidar de idosos dependentes pode provocar aspetos negativos para o
familiar como alterag8es a nivel do estado fisico e emocional, desequilibrio
entre atividades e repouso;

- Suporte profissional, formacdo de uma rede de apoio social, recurso a
religido/espiritualidade sdo as principais estratégias para continuar a tarefa
diaria de cuidar. Estas a¢8es visam minimizar os efeitos negativos causados
pelo stress para o cuidador;

- Ser cuidador pela primeira vez sem experiéncia prévia, a falta de
conhecimentos ou competéncias (sobretudo para realizar atividades como o
banho, a mudanca da fralda e administracdo de medicac¢ao) sao algumas das
dificuldades, identificas pelos cuidadores, no processo de cuidar.

- Habitualmente a vida amorosa dos cuidadores é afetada em primeiro plano,
deixam o trabalho para cuidar do familiar, deixam de ter atividades sociais,
de lazer e surgem altera¢Ses na condicdo de saude, como por exemplo,
alteracdes no padrao de sono, com reducdo do tempo e da qualidade, devido
as constantes interrupc¢des;

- Momentos diarios de descanso tornam-se inexistentes ou minimos.

Artigo 3

Home care for dependent elderly patients by caregivers with overload and stress

Couto, A. M,; Caldas, C. P.; Castro, E. A. B.

2019

Compreender as experiéncias dos cuidadores familiares que apresentem
sobrecarga e desconforto emocional, ao cuidarem de idosos dependentes no

domicilio. Os cuidadores familiares necessitam de recursos assistenciais a
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nivel do sistema de saude, suporte emocional e aprendizagem de processos
- O idoso dependente induziu a que o cuidado prestado fosse cuidado por
um familiar. Este papel cuidar desenvolveu sobrecarga, desgaste emocional,
repercutindo-se na qualidade de vida do cuidador;
- Os cuidadores familiares necessitam de recursos assistenciais, apoio
emocional e capacitagao;
- Os cuidadores familiares mais resilientes também apresentam algum grau
de sobrecarga fisica e emocional causada pelo papel de cuidador.

Artigo 4

Characteristics of the elderly and their family caregivers

Anjos, K. F.; Boery, R., S., O.; Santos, V., C.; Boery, E., N.; Rosa, D., S.

2017

Descrever as caracteristicas das pessoas idosas e dos cuidadores familiares
no domicilio. O apoio formal é inexistente, o que torna fundamental os
profissionais de saude adotarem medidas preventivas de forma a ndo
agravar a saude e a sobrecarga dos cuidadores relacionadas com o cuidado
a familia.

- Os profissionais de saude necessitam de oferecer suporte aos cuidadores,
baseado no desenvolvimento de a¢bes que favorecem o cuidado que é
responsabilidade da familia;

- O familiar cuidador precisa de obter informacgdes sobre a doenca e evolucdo
desta, complicacdes e tratamento para o idoso;

- E essencial a necessidade de apoio social aos cuidadores, a fim de prevenir
a sobrecarga e efeitos negativos nas dimensdes biopsicossociais;

- Os profissionais de saude ndo devem direcionar a sua aten¢do apenas aos
idosos, pois os cuidadores vivenciam situagdes de stress que poderdo afetar
a saude fisica e psicoldgica destes e sao eles que sao responsaveis pela
continuidade do cuidado do idoso no domicilio;

- E importante fornecer apoio, treinar o cuidado, fornecer orientacdes com
intervencdes direcionadas as especificidades com quem assume a
responsabilidade de cuidar;

- E imprescindivel implementar acdes direcionadas as necessidades de cada

estrutura etaria;
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- A dependéncia para as atividades de vida diaria tende a aumentar cerca de
50% entre os idosos com 90 anos ou mais e cerca de 5% na faixa etaria dos
60 anos;

- Cuidar de quem cuida significa que existe reconhecimento social e gera

realizagdo pessoal.

Artigo 5

The burden perceived by informal caregivers of the elderly in Saudi Arabia

Alshammari, S., A.; Alzahrani, A., A,; Alabduljabbar, K., A.; Aldaghri, A. A,;
Alhusainy, Y., A.; Khan, M., A.; Alshuwaier, R., A,; Kariz, I., N.

2017

Conhecer as caracteristicas dos cuidadores informais de pessoas idosas, com
o objetivo de determinar as consequéncias socioeconémicas, psicolégicas e
fisicas para estes. Os cuidadores necessitam de acompanhamento por parte
de uma equipa de visita domiciliaria

- Implementacdo de programas de intervencao e ajuda que visam melhorar
aspetos do funcionamento para a pessoa idosa e para o cuidador, como por
exemplo a saude mental;

- Os servicos de apoio domicilidrio fornecem suporte adicional de saude aos
pacientes e melhoram a autoconfianca dos cuidadores;

- Os cuidadores consideram importante terem conhecimentos a nivel se
emergéncias;

- A medida que a sobrecarga dos cuidadores aumenta, maior é a
probabilidade de estes vivenciarem situa¢des de ansiedade, depressdo, com

alteracdes a nivel da vitalidade e saide mental.

Artigo 6
The determinants of informal caregivers’ burden in the care of frail older
persons: a dynamic and role-related perspective
Mello, J. A., Macq, J., Durme, T. V., Ces, S., Spruytte, N., Audenhove, C. V.;
Declercq. A,
2017
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Quais as determinantes da sobrecarga dos cuidadores informais

- As interven¢Bes domiciliares podem ajudar a diminui a sobrecarga dos
cuidadores informais;

- Os cuidadores profissionais podem ajudar a prevenir ou diminuir a
sobrecarga do cuidador informal, fornecendo intervencdes precoces e a
prepara-los para os desafios que poderdo surgir na prestacao de cuidados;

- Os cuidadores informais desempenham um papel importante no processo
de manutencao da saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas idosas
que vivem em casa;

- A sobrecarga dos cuidadores informais reflete-se na qualidade da relagao
entre o cuidador e a pessoa cuidada, sendo este um dos motivos para a
institucionalizar as pessoas idosas, recorrer a hospitalizacdo e cuidados
temporarios;

- Os cuidadores que cuidam dos pais, normalmente, mantém-se empregados
e também cuidam dos proprios filhos. Ocupar varios papeis em simultaneo
pode intensificar o stress relacionado com o papel de cuidar;

- O risco de queda, sintomas depressivos e problemas comportamentais

podem ser determinantes significativos de sobrecarga.

Artigo 7
The experiences of older individuals providing care to older dependents: A
phenomenological study in Spain
Alcafiz-Garra, M.; Garcia-Sanjuan, S.; Ramos-Pichardo, J. D.; Sanjuan-Quiles,
A.; Montejano-Lozoya, R.
2021
Perante a realidade cada vez mais comum, em que os cuidados sdo prestados
no domicilio, e estes sdo assumidos por um familiar ou alguém préximo.
Muitas vezes os cuidados sdo assumidos pessoas idosas, por conjuges,
daqueles que necessitam de apoio. Sendo importante compreender a
experiéncia de idosos cuidarem de pessoas idosas
- E essencial desenvolver intervencdes especificas, com o objetivo de prevenir

resultados negativos relacionados com o cuidado, para os cuidadores idosos;



consideracdes

- Arelacao de confianca entre o cuidador e equipa é decisiva para o cuidador
utilizar as estratégias de coping e adaptar-se a situa¢do do cuidado;

- E frequente as intervencdes dos profissionais de salide serem direcionadas
apenas para a pessoa idosa dependente;

- Devido a descontextualizacdo por parte do sistema de salde, o cuidador
familiar sente-se invisivel para o sistema quando assume o papel de
cuidador. Assim, é recomendavel que os profissionais de saude incorporem
a experiéncia dos cuidadores ao processo de cuidar de pessoas idosas
dependentes, implementado politicas inclusivas;

- Tem ocorrido um aumento do cuidado ndo profissional aos idosos
dependentes por outro idoso, assegurado pelos cdnjuges ou alguém do
ambiente familiar;

- Cuidar na velhice aumenta o risco de adoecimento e piora a autopercepcao
de saude, influenciando de forma negativa a saude dos cuidadores idosos;

- Os niveis de angustia do cuidador familiar da pessoa idosa dependente
podem diminuir se este encontrar um significado positivo no cuidado;

- A qualidade de vida dos cuidadores familiares pode reduzir com 0 aumento
de comorbilidades, isolamento social, diminui¢cdo do bem-estar e sensacao
de solidao;

- Habitualmente, quando a pessoa idosa assume o papel de cuidador
principal vivéncia sentimentos de ambivaléncia: sentem-se presos entre as
obrigacBes de cuidar, exaustdo e conflitos de interesses com 0s seus
descendentes. Também se sentem obrigados a cuidar da pessoa
dependente, especialmente por este ter sido o desejo manifestado por esta
e ndo querer ser institucionalizada;

- Alguns dos cuidadores masculinos mais idosos ndo assumem o cuidado na
totalidade e delegam alguns cuidados basicos e tarefas domésticas a servicos
privados de assisténcia ao domicilio e/ou a familiares do sexo feminino;

- A fonte de satisfagdo do cuidado varia consoante o sexo. Enquanto para os
homens o cuidado € uma fonte de enriquecimento pessoal, para as mulheres
é considerada uma fonte de demonstracdo de amor que sentem pela pessoa
que cuidam, o que torna a tarefa de cuidar mais exigente e menos
satisfatorio;

- Cuidar na velhice é um fator gerador de stress, perda de riqueza, aumenta
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o desgaste fisico e emocional e pode induzir o isolamento social;

- Os cuidadores idosos sentem insatisfacdo e/ou infelicidade, sofrem mais
situa¢Oes de conflito familiar e percebem que perderam oportunidades na
vida por se terem dedicado ao cuidado em algum momento da sua vida em

prol de dedicar ao descanso ou a tranquilidade.

Artigo 8
The tension between carrying a burden and feeling like a burden: a qualitative
study of informal caregivers’ and care recipients’ experiences after patient
discharge from hospital
Lilleheie, I.; Debesay, J.; Bye, A.; Bergland, A.
2020
Explorar as experiéncias subjetivas do cuidador informal, enquanto
desempenha o papel de cuidador, 30 dias ap6s a alta clinica do paciente para
o domicilio. O cuidar é considerada uma tarefa onerosa, e de forma a garantir
a qualidade de cuidados de saude das pessoas idosas, o cuidador informal
precisa de reconhecimento. Os participantes enfrentam tensdes ao
desempenhar o papel de cuidador.
- O cuidado informal baseado no altruismo e na reciprocidade parece ser
positivo, enquanto o cuidado informal baseado nas normas familiares pode
ter um impacto negativo;
- O periodo inicial ap6s alta clinica, ¢ um momento vulneravel para os
pacientes;
- Os pacientes e os cuidadores informais referiram que careciam de
informacdes, tanto sobre a organiza¢do dos servicos, como sobre o seu
estado de saude enquanto utente. Para os cuidadores a falta desta
informacdo fez com que vivenciassem o papel de cuidador como uma
experiéncia mais desagradavel;
- A falta de informacdo sobre a sua condicdo de saude e/ou futuro, deixa-os
preocupados e assustados, referindo que esse tipo de informacdo, era

expetavel que fosse obtida no Hospital
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Artigo 9

Unmet needs of informal carers of the oldest old in Portugal

Alves, S.; Oscar, R.; Constanca, P.

2020

O estudo explora as necessidades nao satisfeitas dos cuidadores informais,
nomeadamente, sao necessidades associadas a idade do cuidador,
parentesco, numero de horas de cuidado, género do cuidador, estado de
saude, sobrecarga do cuidador e cumprimento da terapéutica.

- O estudo mostra que viver mais tempo pode levar a um longo periodo de
incapacidade e fragilidade com as tendéncias crescentes de cuidados;

- Os servicos domicilidrios incluem cuidados individualizados no domicilio
sempre que a pessoa Nao conseguir gerir as suas atividades da vida diaria.
Este apoio é solicitado de acordo com a necessidade da pessoa ou da familia,
solicitando o servico que mais se adapta a situacdo;

- O estudo faz referéncia a resultados estatisticos de 2014, em que 35,3% da
popula¢cdo com mais de 65 anos referiu receber ajuda em pelo menos numa
atividade de vida diaria e 28,1% numa atividade de vida instrumental.
Evidenciando assim que a falta de apoio formal, traduzindo-se numa elevada
dependéncia da prestacdo de cuidador informais;

- Cuidar de pessoas muito idosas pode significar sobrecarga para o estado de
saude fisica e mental dos cuidadores informais. A sobrecarga pode agravar-
se com varias especificidades, como a idade avancada dos cuidadores, o
estado de saude e a reduzida rede de apoio;

- Perante situa¢cdes semelhantes, diferentes cuidados, podem vivenciar
diferentes niveis de sobrecarga, dependendo do tipo de recurso que utilizam
para minimizar as consequéncias desta (como o suporte de salde, suporte
social, condicbes de trabalho), pendendo resultar em necessidades
satisfeitas ou nao;

- As necessidades ndo satisfeitas tém consequéncias negativas para os
cuidadores informais;

- Envolver os cuidadores informais no processo de avaliagdo das
necessidades pode melhor significativamente o método de execucdo, da

pratica e faciltar a manuten¢do e adaptagdo dos servicos e apoios
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disponiveis;

- Ainda que ndo exista uma ferramenta padronizada para avaliar as
necessidades ndo satisfeitas e independentemente da metodologia utilizada,
os estudos tendem a concordar que as necessidades ndo satisfeitas
produzem consequéncias negativas para o cuidador e para a pessoa cuidada;
- Estudos demonstram que existe uma relacdo entre as necessidades nao
satisfeitas com piores resultados de saude, nomeadamente resultando na
institucionalizacdo e hospitalizacdo da pessoa cuidada, sobrecarga para o
cuidador informal e reduc¢do da qualidade de vida;

- A sobrecarga pode estar relacionada com o elevado nimero de horas de
prestacdo de cuidados, com o elevado tempo despendido para a prestacdo
de cuidados, o que é impeditivo do cuidador ter uma outra ocupagao, o que
também pode contribuir para uma maior vulnerabilidade financeira;

- O estado de saude dos cuidadores e os impactos adversos da prestacdo de

cuidados, influéncia a procura de servicos de saude por parte dos cuidadores.

Artigo 10

An appraisal of burden of stress among family caregivers of dependent elderly

Kalia, P.; Saini., S.; Vig, D.

2021

Avaliar a sobrecarga e o stress em diferentes fases da vida dos cuidadores de
pessoas idosas dependentes. Existe uma grande proporc¢ao de cuidadores
primarios com um nivel grave de stress.

- O estudo refere que ao aumentar a rede de suporte familiar e social a

qualidade de vida dos cuidadores familiares melhorou significativamente;

Habitualmente, os cuidadores que desempenham essa funcdo pela
primeira vez, ndo recebem formacao ou treino para cuidar diariamente de
idosos dependentes;

- Pensamentos negativos e stress afetam a qualidade de vida;

- Devem ser feitas pausa durante a prestacao de cuidados, sendo que esta é
uma tarefa pesada, e partilhar emo¢&es com alguém de familia pode ser uma

boa estratégia emocional;
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- E essencial que os cuidadores principais tirem algum tempo de folga entre
a rotina diaria da prestacao que é uma tarefa considerada cansativa;

- Os cuidadores devem manter relacdes de confianca para expressar e validar
os motivos do seu sofrimento emocional;

- Relatam a necessidade de reconhecimento e valorizacdo enquanto
cuidadores e esperavam a colaboracdo dos familiares nas fun¢fes e

responsabilidade do cuidado.

Artigo 11
Avaliacdo da sobrecarga e da qualidade de vida em cuidadores familiares de
idosos
Wachholz, P., A.; Damiance, P., R.,, M.
2021
Avaliar a sobrecarga subjetiva e a perce¢do da qualidade de vida de
cuidadores familiares de idosos no domicilio. Os cuidadores familiares, na
sua maioria do sexo feminino, baixa escolaridade, tinham sob sua
responsabilidade pessoas idosas em situacao de dependéncia funcional.
Estas, apresentam sobrecarga leve associada ao cuidado e demonstram
interesse em participar num grupo de apoio ao cuidador.
- A assisténcia domiciliaria prestada pelas equipas centra-se na pessoa com
dependéncia, mas salienta-se a importancia para a supervisdo, orientagdo
técnica e escuta;
- As equipas de saude, na maioria das vezes, colocam a pessoa idosa como o
principal objetivo da atencdo da equipa, desvalorizando o papel que a familia
e 0 cuidador possuem para integrar um programa de tratamento e
prevengcdo com o objetivo de melhorar a capacidade funcionar e conservar
os vinculos e relacdes familiares;
- O planeamento, a implementacdo e a avaliacdo de grupos de apoio para os
cuidadores familiares, podem constituir uma ferramenta importante de
partilha e apoio emocional, expandindo os conhecimentos e a rede de apoio
social do cuidador e da familia;
- Participar em grupos de apoio pode ser considerada uma pratica

complementar e de operacionalizar o cuidado domiciliar, com potencial para
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contribuir para a redugdo da sobrecarga relacionada com o cuidado e os
sintomas manifestados pela ansiedade do cuidador, melhorando a percecao
da qualidade de vida relacionada com os dominios ‘psicolégico’ e ‘relacao
social’;

- Os cuidadores familiares identificaram como necessidade de aprendizagem
de praticas que excedem aquilo que é aceitavel como cuidado dispensado
por cuidador leigo como por exemplo, a realiza¢do de pensos, manipulacdo
de sondas e avalia¢do de condic¢des clinicas;

- Os grupos de apoio ao cuidador podem ser um espaco para a reflexdo, a
critica sobre o cuidado e a assisténcia prestada, simultaneamente sobre o
acesso do idoso a servicos de saude especializados e equipamentos
adequados a sua condicao fisica;

- Alguns participantes aumentaram a sua perce¢do de sobrecarga
relacionada com o cuidado e reconhecem a necessidade de dividir as
responsabilidades com outros elementos como estratégia para a reducdo da
sobrecarga;

- O estudo demonstra que a qualidade de vida, a sobrecarga e a ansiedade
do cuidador podem ser melhoradas com a participacdo deste em atividades
sociais e em grupos de apoio;

- A principal contribui¢do dos grupos de apoio para os cuidadores pode ser

uma pratica complementar e operacional do cuidado domiciliar.

Artigo 12

Burden of family caregivers of the elderly and factors affecting their burden

Korkmaz, B.; Kilig, H., F.

2019

Estudar a sobrecarga de cuidado dos cuidadores familiares que cuidam de
uma pessoa idosa. Conclui-se que os cuidadores familiares sem doencas
cronicas possuem uma vasta responsabilidade no cuidado

- Os familiares cuidadores que prestam cuidados necessitam de apoio e
orientacdo para manter as suas funcoes;

- Se os profissionais de salde apoiarem e incentivarem os membros da
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familia para que cuidem da pessoa, a qualidade do cuidado podera melhorar;
- Identificar problemas relacionados com a prestac¢do de cuidados aos idosos,
é primordial e essencial para que sejam encontradas solu¢des de melhoria
da qualidade dos cuidados prestados;

- Os fatores que influenciam a sobrecarga de cuidados e o apoio
personalizado prestado aos cuidadores pode facilitar a nivel da reduc¢do da

sobrecarga de cuidados dos cuidadores familiares.

Artigo 13
Processo de transicdo do familiar para o papel de cuidador familiar de um
idoso dependente: uma revisao integrativa
Oliveira, S., G.; Caldas, C., P.
2021
Identificar as condicionantes, fatores favoraveis e inibidores no processo de
transicdo de familiares para o papel de cuidadores familiares de um idoso
dependente no domicilio e quais as intervencdes de enfermagem necessarias
para uma transi¢cdo saudavel.
- O processo de transi¢cao de um familiar para o papel de cuidador familiar de
um idoso dependente é extremamente complexo;
- E necesséario existir um suporte estruturado, para que o periodo de
instabilidade ndo se alonge. Através das intervenc¢des terapéuticas de
enfermagem é possivel para o familiar cuidador, alcancar a aptidao e
capacidade para a transicao e estabilidade no desempenho desta funcao;
- Duas interven¢bes observadas envolvem o apoio e a capacitacao dos
cuidadores para que estes assumam as responsabilidades com seguranca e
sem prejuizo na sua saude;
- As interven¢8es podem ser realizadas através de grupos educativos, visitas
domiciliarias, através das visitas domiciliarias da equipa de enfermagem e de
consultas de enfermagem;
- Intervencdes através do planeamento de acBes em saude junto a familia,
que contribui para o estabelecimento de uma boa dinamica familiar;
- Intervencdes em que seja evidenciada a reestruturacao do cuidado como

uma “tarefa familiar” que é destacada por meio de atua¢dao fundamental



através da valorizagdo do conhecimento e verificacdo das limita¢cBes dos
cuidadores, contribuindo assim para minimizar a sobrecarga;

- Intervengbes baseadas no auxilio aos familiares através do
restabelecimento do equilibrio psicossocial, a partir da constru¢do de uma
rede de suporte social, estimulo para iniciar a pratica ou aumentar a
frequéncia da procura de suporte na religido/espiritualidade, orientacfes de
técnicas de relaxamento, comunicacdo, gestao de conflitos intrafamiliares e
tomada de decisao;

- A promocao da saude e prevencdo de complicagbes podem ser
condicionantes facilitadoras e inibidoras no processo de transicao;

- Identificar as necessidades de saude e dar respostas as mesmas, de acordo
com as condicionantes facilitadoras e inibidoras no processo de transi¢cdo
saudavel, pode minimizar problemas frequentes como ansiedade,
sofrimento psicolégico e sobrecarga dos cuidados, podendo assim, contribuir
para o isolamento social;

- O processo de transicdo do familiar para o papel de cuidador de uma pessoa
idosa dependente baseia-se na 6tica da Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis,
como uma transicdo situacional por ser um processo complexo que envolve
inUmeras variaveis;

- Perante a existéncia de condicionantes inibidoras durante o processo de
transicdo que potencializam o sofrimento psiquico e fisico, manifestando-se
em prejuizos substanciais para os individuos; assim torna-se importante o
reconhecimento dos mesmos, atempadamente;

- Algumas das condicionantes inibidoras do processo de transi¢cdo, que se
podem traduzir em impacto negativo, sdo a falta de conhecimento e
indiferenca em relacdo ao cuidado do idoso, familias que apresentam
dificuldades de adaptacdo apresentam desgaste emocional e vivenciam
sentimentos de sobrecarga, déficit de suporte dos servicos de salde aos
cuidadores para que os mesmos realizem mudangas na sua rotina e na
preparacao da prestacao de cuidados, a falta de equilibrio entre a solicitacdo
de apoio social ao idoso dependente e o cuidado de si, contribuindo este para
uma sobrecarga fisica, a falta de tempo para o cuidador familiar, a
vulnerabilidade a nivel de suporte familiar, a baixa escolaridade, o baixo

vencimento, entre outros..
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Artigo 14

Quality of life of primary caregivers of dependente elderly

Kalia, P.; Saini., S.; Vig, D.

2021

O estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida. Considerando que
0 stress é um parametro importante e quando presente tem um impacto
negativo, sendo prejudicial para os cuidadores familiares. A sobrecarga dos
cuidadores modifica a percecao da qualidade de vida em que a maioria dos
participantes refere ter baixo nivel de qualidade de vida, associada ao stress.
- De acordo com o estudo, a maioria dos cuidadores sente-se a vontade
relativamente as atividades do cuidado, orienta¢cdes transmitidas e
acompanhamento por parte dos profissionais de saude. Consequentemente,
os cuidadores familiares precisam de apoio, orienta¢des e auxilio no cuidado
de um familiar e de apoio por parte da comunidade;

- O estudo faz referéncia a um estudo realizado por Rosell-Murphy et al., em
2014, em que foram propostas interven¢des para os cuidadores familiares,
com a finalidade de reduzir a sobrecarga destes, e foi possivel constatar que
ao aumentar o apoio da rede social e familiar dos cuidadores familiares, a
qualidade de vida destes, melhorou significativamente;

- Resultados evidenciam, claramente, que o fornecimento de estratégias de
intervencdao direcionadas para a melhoria da qualidade de vida dos
cuidadores primarios, sustentadas em mudancas positivas dos ambientes
fisicos e sociais tém resultados positivos;

- Os cuidadores familiares desempenham um papel fundamental e sao
responsaveis pela prestacao de cuidados aos idosos a longo prazo, quando
estes sdo incapazes de os assegurar, por questdes de deficiéncia ou em
situa¢cOes de doencas terminais;

- Habitualmente, os cuidados sdo assegurados por um cuidador principal, em
que este papel é desempenhado pelo conjuge, um familiar ou alguém
proximo, sem treino prévio para a realizacao dos cuidados de saude;

- O stress ou a sobrecarga do cuidador pode ser definido como uma resposta



multidimensional a avaliagdo negativa, assim o stress pode resultar do
processo de cuidar de um individuo que se encontra doente e dependente
de terceiros. Enquanto a sobrecarga do cuidador tem impacto negativo e
afeta a salde fisica, psicoldgica, emocional e funcional dos cuidadores;

- O ato de cuidar é uma tarefa complexa, que ndo é facil e que se pode tornar
mais aborrecido quando se esta a cuidar de um familiar que depende
exclusivamente do cuidador principal, no sentido que este tera que assegurar
todas as suas atividades de vida diaria. Estas situa¢bes podem ser a razao de
varios desafios diarios com potencial para afetar a qualidade de vida destes
cuidadores;

- Os cuidadores principais, na maioria das vezes, ndo tém treino prévio na
area da prestacdo de cuidados a idosos, mas recebemos informacdes sobre
as condi¢cdes médicas da doenca que desencadeia pensamentos negativos e
stress que afetam a qualidade de vida;

- O apoio social esta, altamente, associado ao bem-estar;

- De acordo com os resultados do estudo a maioria dos cuidadores principais
relatou baixo nivel de qualidade de vida;

- O dominio do ambiente da qualidade de vida também refletiu um padrao
semelhante em trés dominios, evidenciando a importancia do ambiente
fisico, recursos financeiros existentes, informacdes médicas atualizadas

sobre a condicdo de saude.



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através da analise dos artigos selecionados, cada um destes contribuiu para
conhecer as necessidades dos familiares cuidadores para a sustentagdo e compreensao
de como promover o Cuidado-de-Si do familiar cuidador da pessoa idosa dependente
permitindo a prestacao de cuidados de acordo com a mais recente pratica baseada na
evidéncia.

De acordo com Gutierrez-Baena & Romero-Grimaldi (2022), os autores
consideram existir fatores que influenciam a prestacao de cuidados, devendo existir
intervencdes de enfermagem direcionadas para o cuidar de forma a facilitar o papel do
cuidador e a melhoria de cuidados, de forma a minimizar o impacto negativo que advém
do cuidado, com a compreensdao das necessidades dos cuidadores, devendo ser
desenvolvidas estratégias de coping direcionadas para os familiares cuidadores, para
que os sintomas depressivos destes sejam atenuados, que simultaneamente haja lugar
a reducdo do sofrimento psicoldgico, da ansiedade, diminuindo assim a sobrecarga dos
cuidadores e melhorando o bem-estar destes.

Couto et al. (2017), analisam as experiéncias dos familiares cuidadores de idosos
dependentes, através da Teoria do Cuidado Cultural, em que estes cuidadores
apresentam desconforto e sobrecarga emocional. O enfermeiro podera ajudar a instituir
mudancas promotoras de melhoria na qualidade do cuidar e diminuir a pressao que esta
incutida na pessoa que cuida, respeitando os valores culturais e crencas familiares. Os
autores referem também, que delinear estratégias como delegar responsabilidades em
outros membros da familia, possibilita minimizar os sentimentos de sobrecarga e
sofrimento emocional. As estratégias de coping ou apoio devem ser identificadas ou
estimuladas e apoiadas, para que os cuidadores possam com alguma regularidade aliviar
as responsabilidades do dia-a-dia e as exigéncias inerentes ao processo de cuidar.
Simultaneamente é importante manter a autoestima do cuidador, apoio e vinculo
familiar, mesmo perante as adversidades e dificuldades que possam surgir do cuidar no
dia-a-dia. O stress, angustia, depressao e sobrecarga advém do processo de cuidar,
podendo causar impacto negativo na vida do familiar cuidador e, como tal, é essencial o

enfermeiro ajudar a fortalecer os sentimentos positivos, ajudar no processo de



adaptacdo do cuidar, estabelecer uma rotina de cuidados que envolva varios familiares,
a adaptacdo ao processo cultural do cuidado, facilitar a interacdo de cuidar e aa
manutencdo da autoestima do cuidador, o seu autocuidado e que mantenha as suas
atividades sociais, de lazer, descanso, de forma a que os sentimentos negativos, como a
culpa ou a inseguranca, sejam minimizados.

A falta de apoio por parte dos servicos de saude bem como a auséncia de
orientac¢des, sdo fatores indutores de sentimentos de sobrecarga e desgaste emocional
para o familiar cuidador. Assim, é primordial o apoio profissional no cuidar, com a
promocdo de formacdo prévia na area do cuidar, e a formacdo de uma rede de apoio
social com acesso areligido/espiritualidade. De acordo com os autores, estas a¢des visam
minimizar os efeitos negativos causados pelo stress.

Para Couto et al. (2019), é importante compreender as experiéncias vivenciadas
pelos familiares cuidadores que manifestem sobrecarga e desconforto emocional, ao
cuidarem de idosos dependentes no domicilio. O idoso dependente exige ser cuidado
por um familiar, mesmo que este ndo tenha formacao e, perante esta realidade, quando
os familiares cuidadores assumem o papel de cuidar, encontram-se mais suscetiveis a
desenvolver sobrecarga fisica, desgaste emocional, com repercussées na qualidade de
vida do cuidador. Para que esta situagdo seja minimizada, é necessario o acesso a
recursos assistenciais, apoio emocional e capacitac¢ao.

Anjos et al. (2017), identificam a necessidade de conhecer as caracteristicas das
pessoas idosas e dos cuidados familiares no domicilio, dando enfase ao facto do apoio
formal ser atualmente inexistente, o que podera agravar a salde e a sobrecarga dos
cuidadores. Assim é fundamental que os profissionais de saude adotem medidas
preventivas, ao fornecer suporte, baseado em ac¢bes de formacgao, aos familiares
cuidadores, treinar o cuidado, fornecer orientac6es com intervencdes direcionadas as
especificidades do cuidar, clarificar e informar sobre a doenca e a evolu¢do desta, assim
como as complica¢Bes inerentes e possiveis tratamentos. Os profissionais de saude nao
se devem restringir a pessoa idosa e direcionar a sua aten¢do apenas a este.

Com base no artigo de Alshammari et al. (2017) é possivel constatar que é
fundamental conhecer as caracteristicas dos cuidadores informais das pessoas idosas,

com o objetivo de determinar as consequéncias socioecondmicas, psicoldgicas e fisicas



neste processo, salvaguardando as necessidades dos cuidadores, e garantindo que estes
tém o acompanhamento por uma equipa que realize visitas domiciliarias. Neste sentido,
torna-se fundamental a implementacdo de programas de intervencdo e ajuda, com o
objetivo de melhorar aspetos relacionados alavancados na garantia da promocao da
saude mental. Os servicos de apoio ao domicilio fornecem suporte adicional de saude
aos utentes e melhoram a autoconfianca dos cuidadores, melhorando as situacfes de
sobrecarga, pois a medida que esta aumenta, maior é a probabilidade de os cuidadores
vivenciarem situa¢des de ansiedade, depressdo, com alteracdes significativas a nivel da
vitalidade e da saude mental.

Mello et al. (2017) evidenciam intervencdes como determinantes na reducdo da
sobrecarga dos cuidadores informais como, por exemplo, interven¢8es domiciliarias que
podem ajudar a diminuir a sobrecarga, fornecer intervencfes precoces e preparar 0s
familiares cuidadores para possiveis desafios que poderdo surgir na prestacdo de
cuidados, incentivar a que os familiares cuidadores mantenham o seu bem-estar,
qualidade de vida e a manutencdo da sua saude o que podera prolongar o tempo que o
idoso permanece no domicilio, evitando que este seja institucionalizado precocemente.
O risco de queda, sintomas depressivos e problemas comportamentais podem ser
determinantes evidentes de sobrecarga.

Alcafiiz-Garra et al. (2021) salientam a necessidade de desenvolver intervenc¢des
especificas, com o objetivo de prevenir resultados negativos associados aos cuidados. E
essencial desenvolver uma relacdo de confianca entre o cuidador e a equipa, que é
decisiva dado que o cuidador ira utilizar as estratégias de coping propostas pela equipa e
adaptar-se a situa¢do familiar. Os niveis de angustia manifestados pelo cuidador familiar
da pessoa idosa dependente podem diminuir se este encontrar um significado positivo
no cuidado. Por outro lado, a qualidade de vida dos familiares cuidadores pode reduzir
com o aumento de comorbilidades, isolamento social, diminuicdo do seu bem-estar e
sensacdo de soliddo. A fonte de satisfacdo com o cuidado varia consoante o género,
sendo que sdo as mulheres que mais verbalizam e vivenciam estes sentimentos pois,
habitualmente, os cuidadores masculinos ndo assumem o cuidado na totalidade e
delegam alguns dos cuidados basicos e tarefas domésticas a servicos privados de

assisténcia ao domicilio e/ou a familiares do sexo feminino. As mulheres consideram o



cuidado como uma fonte de demonstracdo de amor que sentem pela pessoa que
cuidam, o que torna a tarefa de cuidar mais exigente e menos satisfatoria.

Para Lilleheie et al. (2020), o processo de cuidar é uma tarefa onerosa, e de forma
a garantir a qualidade da prestacao dos cuidados de saude as pessoas idosas, é essencial
que o cuidador informal seja reconhecido como tal. O cuidado informal baseado no
altruismo e na reciprocidade tem um impacto positivo, ainda que a experiéncia por
assumir este papel pode ser desagradavel, dependendo se os cuidadores informais
carecem de obter informacdes acerca da organizacao dos servigos e sobre o estado de
saude dos utentes.

O estudo de Alves et al. (2020), explora as necessidades ndo satisfeitas dos
cuidadores informais e demonstra que viver mais tempo pode conduzir a um longo
periodo de incapacidade e fragilidade, com a crescente tendéncia e a atual perspetiva de
aumento de cuidados. Cuidar de pessoas idosas pode significar sobrecarga para o estado
de saude, fisica e mental dos cuidadores informais, sendo que a sobrecarga podera
agravar-se com varios fatores, como por exemplo, a idade avan¢ada dos cuidadores, o
seu estado de salde e a reduzida rede de apoio. E possivel vivenciar diferentes niveis de
sobrecarga, dependendo do tipo de recursos que sao utilizados para minimizar as
consequéncias desta sobrecarga, podendo resultar em necessidades satisfeitas ou nao,
dado que as necessidades nao satisfeitas tém repercussdes negativas para os cuidadores
e consequentemente para a pessoa cuidada. Existe uma relacdo entre as necessidades
ndo satisfeitas e o agravamento dos resultados em saude, motivando sobretudo a
procura de servicos de saude, nomeadamente a institucionalizacdo e hospitalizacao
antecipada da pessoa cuidada pela sobrecarga do cuidador e pela reducdo da qualidade
de vida, relacionadas com o numero elevados de horas que os cuidadores disponibilizam
para a prestacao de cuidados bem como a maior vulnerabilidade financeira.

Kalia et al. (2021), evidenciam a necessidade de avaliar a sobrecarga e o stress dos
cuidadores de pessoas idosas dependentes em diferentes fases da vida, advertindo para
o facto de que aumentar a rede familiar e social melhora significativamente a vida dos
cuidadores. Consideram ainda, que habitualmente os cuidadores assumem o papel de
cuidador e desempenham fun¢8es como tal pela primeira vez, ndo existindo formagao

prévia na area, o que podera originar stress, por pensamento negativos, e afetar a



qualidade de vida. Desta forma, devem ser feitas pausas durante a presta¢cdo de
cuidados, pois esta tarefa é considerada pesada e cansativa, e devem ser partilhadas
emoc¢des com elementos da familia, que também pode ser uma boa estratégia emocional
a adotar. E essencial que os cuidadores principais tenham tempo de folga além da rotina
diaria da prestacao de cuidados, pois esta requer disponibilidade para o efeito e € uma
tarefa cansativa pelo que é expectavel a colabora¢do por parte dos familiares nessas
funcdes e na responsabilidade do cuidado. Posto isto, os cuidadores, também sentem
necessidade de reconhecimento e valorizacdo pelo papel que desempenham.

Segundo a informac¢do descrita pelos autores Wachholz & Damiance (2021) no
artigo, em que esta é corroborada pelos autores acima descritos, de que os cuidadores
familiares na sua maioria sdo do sexo feminino, com baixa escolaridade e tém sob a sua
responsabilidade pessoas idosas em situacSes de dependéncia funcional. Geralmente,
as equipas de assisténcia domiciliaria, centram-se nas pessoas com dependéncia, sendo
a pessoa idosa o principal objetivo de atenc¢do da equipa, mas o familiar cuidador nao é
menos importante, salientando-se a importancia da supervisao, orientacdo técnica e
escuta.

Os familiares cuidadores e a familia possuem um papel fundamental face a
integracdo em programas de saude, de tratamento e prevencdo a fim de melhorar a
capacidade funcional, conservar os vinculos e relacdes familiares. A participacdao dos
familiares cuidadores em grupos de apoio, pode constituir uma ferramenta de partilha e
apoio emocional, de forma a que estes possam expandir os seus conhecimentos e a rede
de apoio social do cuidador e da familia. Assim, pode-se considerar uma pratica
complementar e de operacionalizar no cuidado domicilidario, com potencial para
contribuir para a reducao da sobrecarga associada ao cuidado e sintomas manifestados
pela ansiedade que possam advir, melhorando a percecdo da qualidade de vida
relacionada com o dominio ‘psicologico’ e ‘relacao social'.

Os grupos de apoio podem ser considerados como um espago e momento para
refletir, numa perspetiva critica, sobre o cuidado e a assisténcia prestada
simultaneamente sobre assuntos como 0 acesso a que o idoso tem aos servi¢os de saude
especializados e equipamentos adequados a sua condicdo fisica, ou discutir o grau de

dependéncia.



Korkmaz & Kili¢ (2021) salientam a necessidade dos familiares cuidadores, de
terem apoio e orientacao para manter as suas funcdes para a prestacao de cuidados.
Esta situacao podera melhorar se existir apoio e incentivo, por parte da equipa dos
profissionais de salde, para que os membros da familia participem nas tarefas e por
conseguinte sintam um aumento na qualidade dos cuidados. Os fatores que influenciam
a sobrecarga de cuidados e o apoio personalizado prestado aos familiares cuidadores
pode ser facilitador ao nivel de reduc¢ao da sobrecarga de cuidados.

Oliveira & Caldas (2021) ddo enfase ao processo de transicdao de um familiar para
o papel de familiar cuidador de um idoso dependente, sendo este um papel
extremamente complexo. Através de intervencdes terapéuticas de enfermagem, é
possivel que o familiar cuidador alcance a aptiddo, a capacidade para acompanhar o
processo de transi¢cdo e a estabilidade para desempenhar a fun¢ao. Duas intervencdes
de suporte estruturado envolvem o apoio e capacitacdo dos cuidadores para que estes
assumam as responsabilidades com seguranca e sem prejuizo na sua saude. A
implementacdo destas interven¢des pode ser realizada através de planos de a¢fes, com
recurso a sessdes de educacdo para a saude e suporte de grupos educativos, visitas
domiciliarias das equipas de enfermagem e/ou de consultas de enfermagem para a
familia, com o intuito de contribuir para o bom funcionamento da dinédmica familiar,
facilitando a promoc¢dao da saude e prevencdao de complicagbes que podem ser
condicionantes facilitadoras ou inibitorias do processo de transicao.

O processo de transicdo do familiar para o papel de cuidador de uma pessoa idosa
dependente é baseado na Teoria das TransicGes de Afaf Meleis, enquadrando-se como
uma transicao situacional, por ser um processo complexo que envolve inUmeras
variaveis. Perante a existéncia de condicionantes inibidoras, durante a evolucdo do
processo de transi¢do, estas podem potenciar o sofrimento psiquico e fisico,
manifestando-se em prejuizos significativos para os individuos. Assim, salienta-se para a
importancia de desenvolver interven¢des em que seja evidenciada a reestruturacdo do
cuidado como uma ‘tarefa familiar’, sendo destacada como meio de atuagao fundamental
a valorizacdo do conhecimento, a verificacao das limita¢des dos cuidadores, assim como
o reconhecimento dos mesmos. A implementacao de intervenc¢des baseadas no auxilio

aos familiares através do restabelecimento do equilibrio psicossocial, a partir da



construcdo de uma rede de suporte social, no estimulo para iniciar a pratica ou aumentar
a frequéncia da procura de suporte na religido/espiritualidade, nas orienta¢cdes de
técnicas de relaxamento, na comunicacao, na gestao de conflitos familiares e na tomada
de decisdo, produzem resultados positivos.

Por outro lado, devem ser identificadas as necessidades de saude e dar respostas
as mesmas, de acordo com as condicionantes facilitadoras e/ou inibidoras no processo
de transicdo saudavel, para que se possam minimizar problemas recorrentes como por
exemplo a ansiedade, o sofrimento psicoldgico e a sobrecarga dos cuidados, podendo
estes contribuir para o isolamento social. Algumas das condicionantes inibidoras do
processo de transicdo e que se podem traduzir em impacto negativo sao, por exemplo,

e afalta de conhecimento e indiferenca em rela¢do ao cuidado do idoso;

familias que apresentam dificuldades de adaptacao;

e Familias que apresentam desgaste emocional e vivenciam sentimentos de
sobrecarga;

e déficit de suporte dos servicos de salde aos cuidadores para que 0s
mesmos realizem mudancas na sua rotina e na preparacao da prestacdo
de cuidados;

e afalta de equilibrio entre a solicitacdo de apoio social ao idoso dependente

e o cuidado de si;

e a baixa escolaridade, e;

o baixo vencimento.

Kalia et al. (2021), identificam o stress como um parametro importante de
avaliacdo da qualidade de vida, e destacam que quando este esta presente, tem um
impacto negativo sendo prejudicial para os cuidadores familiares. A sobrecarga dos
cuidadores modifica a percecao da qualidade de vida destes, geralmente o baixo nivel da
qualidade de vida dos cuidadores esta relacionada com o stress. O estudo faz referéncia
ao facto de a maioria dos cuidadores sentirem-se a vontade com as atividades
relacionadas com o cuidado, orientagdes transmitidas pelos profissionais e
acompanhamento por parte destes. Por outro lado, e em simultaneo, os cuidadores
familiares precisam de apoio, orientac¢fes e auxilio no cuidado por um familiar ou pela

comunidade.



Kalia et al. (2021), em referéncia a um estudo realizado por Rosell-Murphy et al.,
em 2014, em que foram apresentadas propostas de intervencao para os cuidadores
familiares, com a finalidade de reduzir a sobrecarga destes, foi possivel constatar que, ao
aumentar o apoio da rede social e familiar dos cuidadores familiares, a qualidade de vida
destes melhorou significativamente. Assim, é possivel afirmar que o apoio social esta
fortemente associado ao bem-estar do cuidador. Considerando que o ato de cuidar é
uma tarefa complexa, nao sendo facil e que se pode tornar mais complicado quando se
esta a cuidar de um familiar que depende exclusivamente do cuidador principal, dado
que este tera de assegurar todas as suas atividades de vida diaria.

Estas situa¢des podem ser a razao de varios desafios diarios com potencial para
afetar a qualidade de vida destes cuidadores, desencadeando resultados negativos e
consequentemente stress. O stress ou a sobrecarga do cuidador pode ser definido como
uma resposta multidimensional a avaliacdo negativa, assim o stress pode resultar do
processo de cuidar de um individuo que se encontra doente e dependente de terceiros
em que a sobrecarga do cuidador tem impacto negativo e afeta a saude fisica, psicolégica,
emocional e funcional dos cuidadores. Os resultados evidenciam, claramente, que o
fornecimento de estratégias de intervencao direcionadas para a melhoria da qualidade
de vida dos cuidadores primarios, sustentadas em mudancas positivas dos ambientes
fisicos e sociais, recursos financeiros existentes e informacdes médicas atualizadas sobre

a condicao de saude da pessoa cuidada, produzem resultados positivos.



CONCLUSAO

O presente trabalho teve objetivo mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre
as necessidades do familiar cuidador da pessoa idosa dependente no domicilio. Com
base na analise dos artigos, anteriormente descritos, pode-se concluir que os familiares
cuidadores de pessoas idosas com dependéncia também necessitam de cuidados e que
estas ndo deverdo ser apenas centrada para a pessoa idosa.

Os enfermeiros, enquanto profissionais de saude, tém como responsabilidade
reconhecer e identificar quais as necessidades do familiar cuidador e da pessoa idosa,
dando respostas de forma a suprimir as necessidades destes, devendo fornecer e
delinear orientacdes e supervisionar a pratica de cuidados prestados (Gutierrez-Baena &
Romero-Grimaldi, 2022; Alves et al., 2020; Oliveira & Caldas 2021).

Identificar as necessidades de saude, dando respostas as mesmas através da
implementacdo de ac¢des direcionadas e eficazes para o efeito é considerado
imprescindivel, isto porque devido a existéncia de condicionantes facilitadoras e/ou
inibidoras no processo de transicdo saudavel, este podera sofrer alteracBes. Através das
condicionantes facilitadoras é possivel amenizar dificuldades que estdo frequentemente
associadas ao cuidado, como por exemplo a ansiedade e situacdes de stress que poderao
afetar a saude fisica e traduzir-se em sofrimento psicolégico bem como a sobrecarga dos
cuidados e o isolamento social (Oliveira & Caldas, 2021; Anjos et al., 2017).

A maioria dos familiares cuidadores das pessoas idosas sao mulheres, e
consideram que a fonte de satisfacdo do cuidado varia de acordo com o género. Para as
mulheres o cuidado € considerado uma fonte de demonstracdo de amor pela pessoa que
cuidam, o que torna a tarefa de cuidar mais exigente e menos satisfatoria (Alcafiiz-Garra
et al., 2021). Assim, o sexo feminino esta mais suscetivel de vivenciar experiéncias
associadas a sobrecarga, pelo que é primordial a avaliacao e intervencao do enfermeiro
de forma a minimizar as repercussdes relacionadas com esta sobrecarga.

De acordo com o descrito pela literatura, é fundamental a inclusdao e
implementacdo de intervencdes de enfermagem com recurso a acdes de educagdo em
saude e suporte a grupos educativos, capacitacdo e apoio emocional, visita domicilidrias

direcionadas a si e a familia, ensinar e incentivar o cuidado de si préprio, com o intuito



de contribuir para o bom funcionamento da dinamica familiar, promovendo a saude e
prevenindo complica¢des que possam surgir, facilitando o a redug¢do do stress do dia-a-

dia (Oliveira & Caldas, 2021; Couto et al., 2017; Couto et al., 2019).



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alcafiiz-Garra, M.; Garcia-Sanjuan, S.; Ramos-Pichardo, J. D.; Sanjuan-Quiles, A.&
Montejano-Lozoya, R. (2021). The experiences of older individuals providing care
to older dependents: A phenomenological study in Spain. Em PLoS ONE, 16(8):
e0255600. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0255600

Anjos, K. F.; Boery, R, S., O.; Santos, V., C,; Boery, E.,, N. & Rosa, D., S. (2017).
Characteristics of the elderly and their family caregivers. Em Journal of Nursing,

11(3):1146-55, DOI: 10.5205/reuol.10544-93905-1-RV.1103201704

Alves, S.; Oscar, R. & Constanga, P. (2020). Unmet needs of informal carers of the oldest
old in Portugal. Health and Social Care in the Community, 28:2408-2417, DOI:
10.1111/hsc.13063

Alshammari, S., A.; Alzahrani, A., A.; Alabduljabbar, K., A.; Aldaghri, A. A.; Alhusainy, Y.,
A.; Khan, M., A.; Alshuwaier, R., A. & Kariz, 1., N. (2017). The burden perceived by
informal caregivers of the elderly in Saudi Arabia. Em journal of Family and

Community Medicine, 24:145-50, DOI: 10.4103/jfcm JFCM_117_16

Couto, A. M,; Caldas, C. P. & Castro, E., A. B. (2017). Family caregiver of older adults and
Cultural Care in Nursing care. Revista Brasileira de Enfermagem. 2018;71(3):959-66,
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0105

Couto, A. M,; Caldas, C. P. & Castro, E., A. B. (2019). Home care for dependent elderly
patients by caregivers with overload and stress. Revista fundamental care online.

2019;71(3):959-66, DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0105

Dixe, M., & Querido, A. (2020). Cuidador informal de pessoa dependente no
autocuidado: fatores de sobrecarga. Revista de Enfermagem Referéncia, V Série(N°

3), 1-8. https://doi.org/10.12707/rv20013

Eurocarers/IRCCS_ INRCA (2021). Impact of the COVID-19 outbreak on informal carrers

across Europe - Final report. Brussels/Ancona.



Family Caregiver Alliance. (2006). Care giver Assessment: principles, guidelines and
strategies for change. Report from a National Consensus Development

Conference. Family Caregiver Alliance, |, Vol. 1.

Gomes, I. D. (2016). Promover o cuidado de si: parceria entre o enfermeiro e a pessoa
idosa. A construcdo do processo de parceria num contexto de vulnerabilidade e

dependéncia. Saarbrucken/ Deutsche: Novas Edi¢des Académicas.

Gomes, I. D. (2021). Partnership of Care in the Promotion of the Care-of-the-Self: An
Implementation Guide with Elderly People. Gerontechnology Ill. INoG 2020, p.
345 - 356. Lecture Notes in Bioengineering. Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-72567-9_32

Gutierrez-Baena, B. & Romero-Grimaldi, C. (2022). Predictive model for the
preparedness level of the family caregiver. Em International Journal of Nursing

Practice published (pp. 1-11), DOI: 10.1111/ijn.13057

Instituto Nacional de Estatistica. (2021). Estatisticas demograficas 2019. Lisboa, ed.
2020. Disponivel em: https://www.ine.pt/xurl/pub/442993507. ISSN 0377-2284.
ISBN 978-989-25-0576-3

Kalia, P.; Saini., S. & Vig, D. (2021). Quality of life of primary caregivers of dependente
elderly. Em Indian Journal of Positive Psychology, 12(1), 7-13. Disponivel em:
http://www.iahrw.com/index.php/home/journal_detail/19#list. ISSN-p-2229-4937,
e-2321-368X

Kalia, P.; Saini., S. & Vig, D. (2021). An appraisal of burden of stress among family
caregivers of dependent elderly. Em Indian Journal of Positive Psychology, 111-115.
Disponivel em: https://iahrw.org/our-services/journals/indian-journal-of-health-

wellbeing/. ISSN-p-2229-5356,e-2321-3698

Korkmaz, B.& Kilig, H., F. (2019). Burden of family caregivers of the elderly and factors
affecting their burden. Turkish Journal of Geriatrics, 22 (4):474-481, DOI:
10.31086/tjgeri.2020.126

Lilleheie, I.; Debesay, J.; Bye, A.& Bergland, A. (2020). The tension between carrying a


https://doi.org/10.1007/978-3-030-72567-9_32

burden and feeling like a burden: a qualitative study of informal caregivers’ and
care recipients’ experiences after patient discharge from hospital. Em International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, VOL. 16, 1855751, DOI:
https://doi.org/10.1080/17482631.2020.1855751

Meleis, A. I., Sawyer, L. M., Im, E., Messias, D. K. H., & Schumacher, K. (2010). Transition
theory. Transitions theory: middle-range and situation specific theories in nursing

research and practice. New York: Springer Publishing Company, 52-83.

Mello, J. A., Macq, J., Durme, T. V., Cés, S., Spruytte, N., Audenhove, C. V. & Declercq. A,,
(2017). The determinants of informal caregivers’ burden in the care of frail older
persons: a dynamic and role-related perspective. Aging & Mental Health, VOL. 21,
NO. 8, 838-843, http://dx.doi.org/10.1080/13607863.2016.1168360

Ministério da  Saude (2018). Retrato da  Saulde. Disponivel  em:
https://www.sns.gov.pt/wpcontent/uploads/2018/04/RETRATO-DA
SAUDE_2018_compressed.pdf.

Oliveira, S., G. & Caldas, C., P. (2021). Processo de transicdo do familiar para o papel de
cuidador familiar de um idoso dependente: uma revisao integrativa. Enfermagem

em Foco, 12(3):608-14. DOI: 10.21675/2357-707X.2021.v12.n3.3364

PORDATA. (2023). Base de dados Portugal Contemporaneo. Disponivel em:
https://www.pordata.pt/portugal/indice+de+envelhecimento+e+outros+indicado

res+de+envelhecimento-526

Sequeira, C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel,

Edi¢es Técnicas, Lda.

Sousa, L. Sequeira, C., Ferré-Grau, C., Neves, P., & Lleixa-Fortufio, M. (2016).
Caracteristicas de um programa de capacitacdo para familiares cuidadores de
pessoas com deméncia a residir no domicilio . Em Revista Portuguesa de

Enfermagem de Saude Mental (pp. 33-38). scielopt.

Teixeira, A., Alves, B., Augusto, B., Fonseca, C., Nogueira, J., Almeida, M., Matias, M.,

Ferreira, M., Narigao, M., Lourenco, R., & Nascimento, R. (2017). MEDIDAS DE



INTERVENGCAO JUNTO DOS CUIDADORES INFORMAIS - Documento Enquadrador,
Perspetiva Nacional e Internacional. Documento Enquadrador, Perspetiva Nacional
e |Internacional. Lisboa: Gabinete de Estratégia e Planeamento do MTSSS
[http://cuidadores. pt/sites/default/files/documentos/Doc_Cl. PDF], 32.

http://www.cuidadoresportugal.pt/

The Joanna Briggs Institute (2015) The Joanna Briggs Institute Reviewer’'s Manual: 2015
edition/ Supplement. South Australia: The Joanna Briggs Institute. Disponivel em:
http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/Reviewers-Manual_Methodology-for-

JBI-Scoping-Reviews_2015_v2.pdf

Wachholz, P., A. & Damiance, P., R., M. (2021). Avaliacao da sobrecarga e da qualidade
de vida em cuidadores familiares de idosos. Geriatrics, Gerontology and Aging,15:

e0210016. https://doi.org/10.5327/22447-212320212000072

World Health Organization. (2020). Decade of Healthy Ageing. World Health
Organization, 1-26. Acedido a 17/03/2023. Disponivel em:
https://www.who.int/docs/default-29 source/decade-of-healthy-ageing/final-

decade-proposal/decade-proposal-final-apr2020-en.pdf



Apéndice IV - Fluxograma de intervencao ao cuidador familiar



Revelar-se e envolver-se
(Gomes, 2013, 2016 e 2021)

Capacitar e possibilitar
(Gomes, 2013, 2016 e 2021)

FLUXOGRAMA DE INTERVENGAO AO CUIDADOR FAMILIAR

Pessoa Idosa dependente /

v

Colheita de dados (dados bibliograficos);
antecedentes pessoais e familiares; situagédo de
saude; instrumentos de avaliagéo
implementados (Escala de Morse, Escala de
Braden, Escala de avaliagédo de dor)

Avaliacido Sistematica

T

Avaliagao familiar a nivel / i

Colheita de dados (dados bibliograficos);

estrutural e de
funcionalidade,
genograma e ecomapa

antecedentes pessoais e familiares; experiéncias
vivenciadas anteriormente ao Cuidar, situagdo de

Cuidador Familiar

saude (cuidar de Si proprio); cuidado do Outro
(familiar); sugere-se a avaliagdo através dos

instrumentos de avaliagdo das dificuldades (CADI),

das estratégias de coping (CAMI), das satisfagdes

v

v

v

v

v

indice para
avaliagdo das
dificuldades do
prestador de
cuidados (CADI)

indice para avaliagao
das maneiras como o
prestador de cuidados
enfrenta as
dificuldades (CAMI)

indice para
avaliagdo das
satisfagdes do
prestador de
cuidados (CASI)

Escalade
sobrecarga do
cuidador (ESC)
ou Escala de
Zarit

Possui
conhecimento
para cuidar da
Pessoa Idosa?

(CASI) e da sobrecarga (ESC) — escalas validadas
por Sequeira (2010) - ou através do instrumento de
avaliagéo da Escala da Sobrecarga de Zarit, ja

implementada na Unidade

+ Né&o

| CADI Elevado

l CADI Reduzido }

W

Estratégias de Coping
eficazes

Estratégias de Coping
nao eficazes

Promover fontes de satisfagéo;
Promover e incentivar a utilizagao de
estratégias de coping de forma eficaz;
Promover o Cuidado-de-Si;
Promover o Cuidado-do-Outro (descanso do
cuidador)

Elaborado por Catarina Lourenco, estudante do 13° Mk

Referéncias bibliograficas

Gomes, |. D. (2019). Promover O Cuidado-De-Si: Patriménio Da Ei

B

Sem sobrecarga (< 46
pontos)

Sobrecarga ligeira
(entre 46 e 56 pontos)

Sobrecarga elevada (>

Sim ‘

Fornecer
informagéao para
cuidar

Sim
—>

Capacidade instrumental
para cuidar?

Sim

# Nao

Instruir e treinar as
capacidades

v

Possui recursos para
cuidar?

|
* Sim

Cuidador familiar
capacitado

v

O Cuidador compromete-se no cuidado-
de-Si e no Cuidado da Pessoa Idosa?
O Cuidador assegura o Cuidado-de-Si e

56 pontos)
¢ Nao
Ajudar a procurar ajuda formal
ou informal;
Proceder ao encaminhamento
para a Assistente Social
Néo
Assegura o
Cuidado-de-Si e o
Cuidado-do-Outro e ]
Sim

emE na Area de E

Para O D«
Sequeira, C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental Lisboa: Lxdel

em Er

Médico-Cirurgica, vertente Pessoa Idosa

da Pessoa Idosa?

Sustentado , Bem-Estar E Satide Das Populagdes. Pensar Enfermagem, 23(2 SE-Artigos originais), 7-16. https//doi.org/10.56732/pensarenf.v23i2.159
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Apéndice V - Plano de sessao da formacao realizada em
contexto de estagio



Recursos/Materiais

Estratégias/

PLANO DE SESSAO Etapas Conteudos Metodologia Tempo
Titulo: Cuidado-de-Si do familiar cuidador da pessoa
idosa dependente
Tema: Intervengdes de enfermagem na parceria de & Utilizagao do
cuidados a pessoa dependente com dor crénica b - Contextualizagdgo do tema e
o . i computador, "
3 apresentagao dos objetivos da sessao; 5
o - Definigao de conceitos PowerPoint, projetor de | - Expositiva
= imagem e video
Obijetivo Geral:
& Ensinar sobre a parceria de cuidados a pessoa
dependente com dor crénica;
 ati : g Utilizagao do
Objetivos Especificos: o - Plano Nacional do Controlo da Dor fizags
No final da sess3o os formandos deverao saber: € (PI\,/\II'CthOR); - _— - computador,
- Métodos e instrumentos de avaliagdo f ;
- Avaliar a dor crénica na pessoa idosa; § da dor crénica na pessoa idosa; PowerPoint, projetor de
- Realizar ensino ao cuidador familiar e pessoa idosa ] - Algoritmo para controlo da dor; imagem e video - Expositiva
L 2 - Algoritmo para referenciagdo da 10°
com dor crénica L] pessoa idosa com dor;
a - Ensinos ao cuidador familiar e pessoa

idosa com dor crénica




Apéndice VI - Diapositivos de apresentag¢ao da sessao de
formacao (Pessoa idosa com dor crénica)



Intervengdes de enfermagem na parceria de cuidados

a pessoa dependente com dor crénica

Uma experiéncia
sensorial e emocional
radoy

associado, a danos

reais ou potenciais

nos tecidos (IASP,
)

132 Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagio em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Intervencio em
Enfermagem 3 Pessoa Idosa

Unidade Curricular: Estagio com Relatério

DISCENTE:

* CATARINA GONGALVES LOURENGO
N® 10481

ORIENTADORA ENSINO CLINICO:
* ENFERMEIRA EMILIA REDONDO

DOCENTE ORIENTADORA:
* PROFESSORA DOUTORA IDALINA
DELFINA GOMES

14% dos Portuguesa sofre com dor de intensidade

moderada a intensa

Custos anuais
associados a DOR
CRONICA s5o cerca de
4,5€ milhdes por ano

ELD) .

Ecedta Supeeor

55 Erdurminen,
e

Nacional do Controlo da Dor 2008}

Prevaléncia em
Portugal é de
' DorCrénicaéum  3,7%
problema de
Saiide Publica (Em 2020 14%
Aumento da dos Portuguesa
populagdo idosa sofre com dor de
(Portugal é o 4¢ intensidade
@ pumentoda  Peisda Unido P
Saperanca Europeia com
média de vida ::L‘:m.“m %
® (Mulheres tém pessoas idosas)
uma esperanca
Reduthoda  media devida
superior aos.
homens, mas
com menor
qualidade de
vida)
2020; PORDATA 2022}
‘/7
Uma  experiéncia
sensorial e
emocional Afeta cerca de 50% dos idosos que vivem na comunidade
desagradavel . e atinge cerca de 83% daqueles que estdo
associada, ou DOR CRONICA institucionalizados em lares (DGS, 2010, p. 9)
semelhante a

associada, a danos
reais ou potenciais
nos tecidos
2020)

(1ASP,

Dor continua ou

recorrente, que persiste
ou existe hd mais de 3
meses (IASP, 2020)

),

. vida (DGS, 2010)

A dor crénica estd na maioria das vezes relacionada com
patologias do foro osteoarticular (DGS, 2010)

A dor crénica moderada a intensa é um sintoma comum
entre as pessoas idosas, qualquer que seja o contexto,
no domicilio, em i ou institucionali [
que poderd ter um forte impacto na sua qualidade de

DOR CRONICA NO IDOSO

Nacional do Controlo da Dor 2008



..N0 grupo etario dos 65-74 anos,

de doenga
Crénica
Seiad 257%
iy
2 35-44 40,6%
=
2 i
5 (554 56,0%
W
g (554 l 32,8%
o I
65-74 . 91,3%
o 20 40 €0 80 100
{INSEF, 2015)
L)
Figura .Proporcdo da populacdo com 15 ou Ocorréncia
mais anos com determinadas doencgas crénicas por dz;?.:f

sexo, Portugal, 2019

Dores lombares ou outros
problemas cronicos nas
costas

Dores cervicais ou outros
problemas crénicos no
pescogo

Hipertensdo arterial

(INE, 2020)

Ocorréncia

Homens com doenga crénica

251% 7% N W 708 2%

0
Higertensdo Alergia
Colesterol elevado Diabetes

Mulheres com doenga crénica

%1% 574% 26% BN 152% nsh

Hipertensdo Artrose Depressio
olesterol elevado Alergia Dor crénica

(INSEF, 2015}

Figura Proporcao da populagdo com 15 ou
mais anos com determinadas doencas crénicas,

Portugal, 2014 e 2019

Dores lombares ou outros
problemas cronicos nas costas

Dores cervicais ou outros
problemas adnicos no pescogo

=2019

Hipertensdo arterial 2014

(INE, 2020}

Ocorréncia
de doenga
Crénica

Ocorréncia
de doenca
Crénica



Plano Nacional do Controlo da Dor (PNCDOR)

* Experiéncia subjetiva;

= Ndo existe testes objetivos para medir a dor a sua presenca e a intensidade e deve ser
avaliada através:
* Aavaliacdo da dor no idoso através da escala numérica ou qualitativa;

1999 2001 2008 - 2017

* Histdria clinica detalhada;
« A direcgio Geral da Satde A dor deixa de ser um sintoma * Programa Nacional do « Exame objetivo rigoroso;
reconhece a importéancia do e passa a ser considerada uma Controlo da Dor (PNCDOR) —  Historia terapéutica correta e uma avaliagdo bio-psico-social
controlo da DOR e cria um doenca, apds a aprovagao 2008 * Valorizar na primeira ¢d0 do idoso as itivas e compor
grupo de trabalho — Elaboram emitida pelo Parlamento  Obter de forma mais répida que podem ser de dor em rep

o Plano Nacional de Luta
Contra a Dor - (PNLCD) — 12
Documento estratégico,

aprovado por despacho a 26

de Margo 2001

Europeu pela European
Federation of IASP Chapters

possivel, evidentes ganhos
em qualidade de vida junto
da populacdo que sofre de
dor

* Programa Nacional para a

* Expressdo facial;

* Movimentos corporais;

* Verbalizagdes ou focalizagdes;
e A des nas relagdes i

« Alteragdes do estado mental

Prevengdo e Controlo da Dor
(PNPCDor) — 2012 e 2017

:::ESEE}/;__: ' ESEEQ/;’

(Diregio Geal da Saide, 2010)

Avaliagdo da dor crénica na pessoa idosa

Durante o processo de avaliagdo da dor é importante ter em consideragdo: Adoré por uma
Descrigdo das caracteristicas da dor (localizagdo, intensidade, duragdo e

fi ) com e ional equeé ou

requéncia

- Tipode dort semelhante a uma lesdo tecidual real ou potencial. {international Association for the
]

- ldade; Study of Pain {1ASP), 2011)

Situagdo clinica;
Propriedades psicométricas;
Critérios de interpretagdo.

A dor é, sempre, uma experiéncia pessoal, de fenémeno complexo em que

% e = N i nvolvimen! mocional, em imj n{ r T Ny
A avaliacdo da dor deve ser realizada através dos seguintes instrumentos de edstetenvaldmento’emocional, em'que;¢ importante’ser;abordada segunio’o
Escala de.

auto-avaliagdo:
 Escala Visual Analdgica;

modelo biopsicossocial, uma vez que que é influenciada através dos fatores

bioldgicos, psicoldgicos e sociais;

* Escala Numérica; —
¢ Escalade Faces; — (semoen * @ocubmn Quando uma pessoa experiéncia “a dor” e reporta-a, deve ser respeitado;
* Escala Qualitativa.

(Dregdo . dos Exlanmelros 2003) {International Association for the Study of Pain (IASP, 2011)

ESEL?Y).,_ ESEL_, fh




Avaliagdo da dor crénica na pessoa idosa

Adoré i POrUma iénci i i 1 Identificar a presenga de dor no idoso qualguer que seja o contexto de observacdo, na consulta,
com ial e i equeé iada ou na urgéncia, no internamento ou no domicilio
semelhante a uma lesdo tecidual real ou potencial. (international Association for the Avaliar a dor por rotina considerando que osidosos podem ndo a manifestar
Study of Pain (IASP), 2011} 3 Considerar como dor outros termos usados gelos idosos para a expressar: mal-estar, agonia,
moinha, queimor, formigueiro, etc.
4 Escolher a Escala ou a Escala como primeira
Embora a dor geralmente tenha um papel adaptativo, ela pode ter efeitos 5 Recorrer a observagdo comportamental comaleta quando hd dificuldade de comunicagdo
adversos na fungo e no bem-estar social e psicologico; 6  Usar diagramas ou, em alternativa, considerzr os locais que o idose apontar
7  Detectar as possiveis causas de dor através do exame fisico cuidado
A descrigo verbal & apenas um dos vérios comportamentos para expressar dor 8 Completar sempre a avaliagio da histéria da dor com as outras dimensdes, psicolégica, social,
cultural e espiritual
9  sSolicitara de efou para auxiliar na interpretagao das
Y is indi de dor
(international Association for the Study of Pain (1ASP), 2011) (Direglo Gesl da Saide, 2010)
Avaliar Dor
como 5° Sinal Vital
Avaliagdo da dor crénica na pessoa idosa ; S i
J PRI E—
Terapéutica ndo farmacolégica Terapéutica farmacolégica ¥ 1 1
o NAO
1
T T T T 1 T T T T
=06 A i Comesipe Descricio
* Realizar exercicio fisico para fortalecer os 12 Dor Ligeira: analgésico ndo opicides; Concwivios 4 Uit e | G TERRID w..‘, o Smtomas |
musculos; #22 Dor moderad: Ay nio ador agravamento e coping de vida ‘.‘,.":.‘:3." copiitual 2900 das medidas
B . o
* Aplicag3o local de quente ou frio; opidides; +
* Massagem local; 3¢ Dor i idides fortes + analgési e s Eakigamt
 Técnicas de distragao; ndo opidides;
« Técnicas de rel: meditac3o, h *42 Dor ndo controlada: técnicas invasivas Incervengoes de Entermagem
* Educagdo para a saude para o utente e cuidador; 2
Monitorizar
* Etc.. 3

ESEL"), R ESE
Escota Suowior od

Py T
Hiye s < SEtmen e



Segundo a Orientagdo da Dire¢do Geral da Saiude
(2010), a investigagdo cientifica demonstrou que a
dor crénica tem:

- Consequéncias fisicas, psicologicas e sociais e
pode inclusivamente influenciar a evolugdo das
doencas;

- E frequentemente subvalorizada nas pessoas
idosas;

O direito humano a satide é reconhecido na
Constituicdo da Republica Portuguesa;

A garantia deste direito obriga a que sejam
tomadas medidas que promovam e garantam o
acesso a cuidados de satide de qualidade, de
acordo com as necessidades dos doentes idosos,
assegurando uma referenciagdo para o nivel de

idados mais do
sofrimento desnecessério resultante da dor
associada as doencas.

Ensinos ao cuidador familiar e pessoa idosa com dor crénica

E primordial que as intervengdes de satide dos profissionais de satide incidam nas estratégias de

Retererciogio  pesna asa com e réeica e dmbtI0 Algoritmo
para
P Referenciacio
N oo da Pessoa
= s dor

(Fsmoces soses/efetos
uediroufintaracgben/aéenss)
s

sm

Manier taraphuics
Reswator

o e bica: A gt
Pretmimenevyasii sl

eco)

t [r—————
Pt
L] - et et

e Do - i e

(Diregio Geral da Saide 2010)

ensino, educagdo, prevencdo e controle das

dores crénicas e da

com a finalidade de

para uma

melhor sadde fisica e psicolégica da populagdo idosa.

(Ordem dos Enfermeiros 2008)

Ensinos ao cuidador familiar e pessoa idosa com dor crénica

£ recomendado o envolvimento da pessoa no controlo da dor, principio ético da autonomia

Ensinar sobre a dor e das medidas de controlo;

Instruir e treinar para o auto-controlo da dor e utilizacdo de é icas e ndo

Ensinar sobre os efeitos secundarios da terapéutica analgésica;

Instruir sobre as medidas de lo dos efeitos dos opidides;

Ensinar sobre os mitos que dificultam o controlo da dor;

Instruir sobre a i e i de sadde se existir

de alertar os
agravamento da dor, mudangas de padrio, novas fontes e/ou tipos de dor e efeitos secundarios da terapéutica

analgésica;

Fornecer informag3o escrita que reforce o ensino.

{Ordem dos Enfermeiros 2008)

ESEtQ_‘_J—‘«

Avaliagdo da dor crénica na pessoa idosa

E i ias de melhoria da adesdo
Os enfermeiros ionais de imi tém
técnica e cientifica para ao di de dor na pessoa idosa e

intervir implementando em parceria, um plano de cuidados que promova

uma adequada gestéo da dor.




o exercicio da a nivel dos mais elevados
padrdes de qualidade.” (Ordem dos Enfermeiros, 2001)

Controlar a dor & um direito humano fundamental, contribui para a +Base de Dados Portugal Contempordneo (2021), Indicadores de Envelhecimento 2020, Llisboa: PORDATA disponivel em:
humamzacio dos cundados de satde nas Unidades de Saude e um dever dos

que 35 It devendo Ser rec como uma prioridade Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho (2006). Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuado Integrados. Ministério da Saude. Didrio da
nap cdo de com (DGS, 2008). S s :

Repiblica, | Série (N.9 109 de 06-06-2006), 3856-3865. ELI: dre.pt/eli/d
f pela adogdo de uma conduta preventiva e +Diregio Geral da Saude (2008), Programa Nacional de Controlo da Dor Acessivel em 5/5/2021. Disponivel em:

promogdo da seguranga do idoso, em todos os contextos de cuidados. It o N -d 8-t DOLTBE:
(Regulamento n? 122/2011, OF)

: e ; g . *Diregio Geral da Saude (2010}, OrientagBes técnicas sobre o controlo da dor crénica na pessoa idosa. Disponivel em: hitps://wwwaped:
“Ao é a cientifica, técnica e 5 P———
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na sua drea de especialidade” (OE, 2012, p.15). eDiregio Geral da Saide (2012}, Plano Estratégico MNacional de Prevencio e Controlo da Dor. Disponivel em

— 4o GO

*Direc3o Geral da Saude (2017), Plano Nacional para a Prevengdo e Controlo da Dor. Disponivel em : https://www.dgs pt/documentos-e-

\al-para-a-prevencao-e-controlo-da-dor-pdf. aspx

Eurostat. (dezembro de 2021). Estrutura e URL:

einstituto  Nacional de Estatistica, (2020). Inquérito Nacional de Saide 2019, Revisto em 2020: INE disponivel em:

ot/ngt 3707008att download=y
“instituto  Naclonal de Sade Doutor Ricardo Jorge, (2019). Infogréfico ~ Doenga erénica. LUshoa: disponivel em:
insa, 400,18, Tipe

*instituto Nacional de Saide {2019), Doenga Crénica, disponivel em:

cronica/

N3 140/2019 - das Competéncias Comuns do Enferme
Republical2.¢ série — N.¢ 26 ), 47744750

Especialista. (06 de fevereiro de 2019). Didrio da
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Apéndice VII - Plano de sessao da formacao realizada em
contexto de estagio



r =
. n Estratégia
PLANO DE SESSAO Etapas Contetidos Recursos/Materiais| Métodos/Técnicas | Tempo
Titulo: Promocéo o cuidado-de-Si do familiar cuidador da
pessoa idosa dependente
Tema: Promover o cuidado-de-Si do familiar cuidador da S Utilizagao do
pessoa idosa dependente — Estudo de caso o - Contextualizagdo do tema e apresentagdo ;
S 2 = computador, 5
3 dos objetivos da sessado - Afivo e expositivo
Objetivo Geral: E - Definigdo de conceitos PowerPoint, projetor PO
[
) . . - de imagem e video
% Ensinar sobre o modelo de parceria na promogéo do Cuidado-
de-Si;
Objetivos Especificos:
No final da sessao os formandos deverado saber:
- Apresentar o modelo da promogao do Cuidado-de-Si;
- Incentivar a aplicagdo do modelo da promogéo do Cuidado-
. e - Modelo da promogéo do Cuidado-de-Si;
de-Si; £ - A parceria de cuidados entre o familiar
- Sensibilizar para a promog&o de cuidados diferenciados aos E cuidador e pessoa idosa como intervengao Utilizagdo do SATTEE
Cuidadores Informais tendo por b delo d ia; 3 e enferageny; Demonstrativo
uidacores-Intormals tendo Por-dase:0.mocelo de;parcena; [ - Utilizagao de métodos e instrumentos de computador,
- Compreender a aplicabilidade dos instrumentos de avaliagédo § ?\éasliﬁgioc;e caso: PowerPoint, projetor 15"
como melhoria de cuidados ao familiar cuidador 8 - Fluxograma ! de imagem e video
Data: 26 de janeiro de 2023 HORA:
14h30
o Utilizagao do ) B
Duracéo prevista: 30 minutos o - Sintese das principais informagoes; - Ativo, expositivo e :
FoR 'R - Esclarecimento de dividas. computador, interrogativo 10
% PowerPoint, projetor
Local: Sala de enfermagem § de imagem e video
— . o o
Destinatarios: Equipa de enfermagem Q3
S8
O
Realizada por: Catarina Lourengo 3




Apéndice VIII - Diapositivos de apresentacao da sessao de
formacao (estudo de caso)



13° Curso de Mestrado em Enfermagem, drea

de especializaio Médico Cirirgica - na drea de
intervengdo em Enfermagem na vertente Pessoa
Idosa

Unidade Curricular: Estagio com Relatério

Promover o Cuidado-de-Si do familiar

cuidador da pessoa idosa dependente —

DISCENTE:

Estudo de Caso Eblit o

ORIENTADORA ENSINO CLINICO:
« ENFEF

DOCENTE ORIENTADORA:

Objetivo Geral

Desenvolver competéncias na gestdo e melhoria da qualidade de cuidados, tendo por base um projeto
de intervencdo em parceria com o cuidador familiar da pessoa idosa dependente para a promogdo no
Cuidado-de-Si

Objetivo Especifico

* Intervir na promogdo de

aos Cuil Informais para o Cuidado-de-Si

ao familiar cuidador da pessoa dependente;
* Participar na gestdo de cuidados e nas respostas tendo como objetivo a melhoria de cuidados

ao familiar cuidador da pessoa idosa dependente

Promover o Culdado-de-S do famillar culdador da pessoa idosa

dependente - Estudo de Caso

Sumario

Objetivos
+  Objetivos gerais;
* Objetivos especificos;
Promogdo do Cuidado-de-Si
*  Modelo teérico de enfermagem — Modelo de parceria na promogdo do Cuidado-de-Si
Estudo de caso
+  Guido de entrevista;
+  Utilizagdo de Instrumentos de avaliagdo;
+  CADI- ndice de Avaliacio das Dificuldades do prestador de Cuidados
*  CAMI-indice de Avaliacio das Maneiras como o prestador de Cuidados enfrenta as dificuldades;
+  CASI-indice de Avaliacio da Satisfaciio do prestador de Cuidados
* ESC~—Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2007, 2010, 2018)
Fluxograma de Intervencdo ao Cuidador Familiar

uidador da pessos idosa

Diagnéstico
de Situagao

— Aumento
4 \ evidente do
~ Aumentoda indice de

morbilidade dependéncia

Qmmem da (Em 2010 com
populagio idosa 28,5% e em 2021
4 com uma
® ‘P‘?":“" e estimativa de
JRmento da :als aIUnl o 36,9%)
esperanca uropeia com

médiadevida  M21°F
percentagem de

(Mulheres tém  pessoas idosas)
O Redugioda  Uma esperanca
natalidade  Média de vida
superior aos
homens, mas
com menor
qualidade de
vida)

(Instituso Nacional de Estatistica (INE), 2020; Eurostat, 2020; PORDATA 2022)

dependente




Aumento da
necessidade de
prestacdo de cuidados
de saude, quer por
cuidadores formais ou
informais que cuidam
dos familiares/utentes.
no seu domicilio

Cerca de 57,8% portugueses possuem o diagnostico

de pelo menos uma doenga cronica (Sequeira, 2010).
Sadde (OMS), 2019)
=E§E L-) o~ Promover o Cuidado-de-Si do familiar culdador da pessoa idoss
o = dopendeote - Etudo de Casa

A parceria de cuidados entre o familiar cuidador e pessoa
idosa

E importante “Cuidar do Cuidador”

(Préprio
B Cuidar de quem cuida, cuidar de nés!

Cuidado- 0 modelo de Gomes (2013, 2016

de_Si 2021), é 0 processo de parceria para a
promogdo do Cuidado-de-Si encontra-
se estruturado em 5 fases diferentes:
revelar-se, envolver-se, capacitar ou
possibilitar, comprometer-se e assumir
o controlo de S, ou assegurar o
cuidado do Outro

Assumir o
Cuidado
de Si

{Outro)

(Games 2013 ¢ 2016)

ESEL J: )~ i R
S e - vt d o

Diagnéstico
de Situagio

-
Envelhecimento Diagnéstico
demografico (PORDATA | —— Pessoa Idosa de Situagdo
2022) |
.3 o
—_—

1

N

Cuidador Familiar
(Sequeira, 2010) «

Doengas crénicas

(
Processo de transigao

(Meleis, 2010)
|- Atividades Basicas de -

Vida Diaria (ABVD)
2 At'v'dald:se Vids Dependéncia (Sequeira,
Diéria (AVD)
(Sequeira, 2010)
ESELY)._ Pramover o Culddo-dei o o ckddordo pesoadora P

depeadente - Estudo de Casa.

A parceria de cuidados entre o familiar cuidador e pessoa
idosa como intervengdo de enfermagem

0 modelo de Gomes (2013, 2016 e 2021), é um processo conjunto e dindmico, de acordo mdtuo entre o
utente/familia e enfermeiro que pretende promover o Cuidado-de-Si, de forma a possibilitar a construgdo
de uma agdo que permita a pessoa decidir a sua prépria experiéncia de vida

Revelar-se

* Conhecer a pessoa
 Dar-se a conhecer

Envolver-se

* Estabelecer uma relagdo de confianga
* Conhecer o potencial da pessoa e solucionar potenciais necessidades

ESELY)_ Promeero Cdad-de- do il dndor da psson doss .
S e — dependente ~ Estuto de Caso
Fi-3 =



Capacitar e Possibilitar

« Construcdo de uma agdo conjunta
* Desenvolver competéncia de agir e decidir

Comprometer-se

* Determinar compromissos
 Atingir objetivos delineados em conjunto

Assumir o Culdado-de-Sj ou Assegurar o Culdado-do-Outro

 Ter controlo no seu projeto de vida e de salde
 Ter capacidade para cuidar-de-Si

dopenduate - Estudo de Care

Estudo de Caso

P Faes copachan o possbistar
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Estudo de Caso
Instrumentos de avaliagio

CADI - ndice de Avaliagdo das Dificuldades
do prestador de Cuidados

DMcukaases 60 prestader o cukaaos sy, 2007 Z010) o geanin

[Ty —————————
0 CAIS & ko e 3 s, M pmcas 3n vl b, swen S PO 60 pestacer d cokiadon e s @Seokinds spsnes 067 200

it

CAMI ~ [ndice de Avaliagdo das Maneiras como o
prestador de Cuidados enfrenta as dificuldades

(Sequeira, 2007, 2010, 2018)

Promover o Cuidado-de-Si do familisr culdador da pessos idoss
dependmnte - Estudo de Caso

Estudo de Caso
Instrumentos de avaliagdo

CASI - indice de Avaliagdo da Satisfacio
do prestador de Cuidados

Sncae e otencrgs 6 coiner ek, 201 200,210
ks s A o o gt e
L FA|

R

[ Ty e —

[ S ————
ESC - Escala de Sobrecarga do Cuidador
(Sequeira, 2007, 2010, 2018)

(sequeira, 2007, 2010, 2018)

Promover o Cuidado-de-St do famillar culdador da pessoa dosa
dependente - Estudo de Caso

Estudo de Caso

Instrumentos de avaliagdo

CASI - Indice de Avaliagdo da Satisfagdo

do prestador de Cuidados
041 Gt nn s, Do Fske e L [ ————
N b ek sl s i i o
ot d o do pestnden e btnis (B, 27,91 iy ey e e
[ ——————"—y

ESC - Escala de Sobrecarga do Cuidador
(Sequeira, 2007, 2010, 2018)

(Sequeira, 2007, 2010, 2018)

Promover o Culdado-de-Si do familiar culdadar do pessoa idosa
depeadente - Estudo de Caso

Estudo de Caso

Avaliagdo multidimensional
- Comorbilidades;
- Dependéncia nas ABVD's

e AIVD’s;
- Escala de Morse: baixo
risco;
| - Escala de Braden: alto
[ Relaso Familar Relag3o Emecional risco
-
©

3::.-.“. Cuidador Familiar

Figura 1: Genograma

Promover o Culdado-de-S 6o famillar culdadar da pessoa Idosa
dependente - Estudo de Caso



Estudo de Caso

Hospital da
areade
referéncia

referéncia

Cuidador
Familiar

Namorado

Flgura 2: Ecomapa

Estudo de Caso

O que podemos fazer?

Quais as estratégias a utilizar?

Legenda:

e

Relagdes de fluxo de

recursos

do Cuidad

o

famillar culdador da pessoa idosa
Estudo de Caso

de-Si

Cuidador Familiar

Estudo de Caso

Instrumentos de avaliagao

- 29Anos CADI: Algumas dificuldades (relacionadas com a faitade

- Solteira apoo famiiar e problemas relaconais com a pessoa cuidada)

- D (Licenci em Sociologi s i

- Antecedentes pessoais: asma e intolerancias CAMI: moderada eficacia nas estratégias de
alimentares coping utilizadas (maior dficudade & idar com os

relacionados com o Cuidar
Assumiu 0 papel de cuidadora
Cuidadora pela 2° vez

prestacdo de cuidados

Capacitar e
possibilitar

O Enfermeiro deve
capacitar o familiar
cuidador ~ Promovendo
o cuidado-de-Sie o
Cuidado-do-Outro

Despendendo cerca de 16horas para a

Gificudade em idar com os siniomas de stress)

Aparentemente sem problemas de saide

CASI: reduzida satisfagao (pessoa dependente como
principal benefcidria)

ESC: Sobrecarga elevada (>
56 pontos)

dador do pessoa idosa

Estudo de Caso

Assumir o
Controlo-de-Si ou
assegurar o
 Cuidado-do-Outro

Comprometer-se

O Enfermeiro partilha
estratégias e ajuda a
assumir o compromisso

O Familiar Cuidador
‘consegue assumir o
controlo e assegurar o
cuidado de Sl e
cuidado do Outro

Possuem




Estudo de Caso - IntervengGes

Suporte e apoio

- Identificar rede de apoio.
informal;

- Identificar elementos
possiveis para apoio;

ESEL”
S

Promover o Cuidado-de-5i do familiar cuidador da pessos idoss.
dogendunte - Estudo de Case

FLUXOGRAMA DE INTERVENCAO AO CUIDADOR FAMILIAR

ESEL")._

Estudo de Caso - Intervengdes

Promover o Culdado-de-Si o familiar culdador da pesson idosa
dependente - Estudo de Case.
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