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RESUMO

7

O envelhecimento da populacdo é um conhecido fenbmeno mundial que
acarreta preocupacao pelo aumento do grau de dependéncia das pessoas idosas. Em
grande parte dos casos, quando existe necessidade de cuidados, é a familia que
assume a prestacao dos mesmos. Uma das consequéncias negativas do aumento da
dependéncia da pessoa idosa é a ocorréncia de quedas, que além de prejuizo para a
mesma, traz também consequéncias negativas para quem cuida. Ser cuidador familiar
de uma pessoa idosa no domicilio pode trazer consequéncias negativas para o
cuidador, pelo que é necessario conhecer as suas necessidades e reconhecer que
estes também precisam de intervencdo de enfermagem. Este trabalho pretende
avaliar o risco de queda das pessoas idosas dependentes no domicilio, e de acordo
com o risco identificado e as condigcbes do contexto, desenvolver um plano de
intervencao que possa contribuir para a prevencao das quedas no domicilio.
Palavras-chave: intervencao enfermagem, prevencao de quedas, cuidador familiar,

domicilio e pessoa idosa.



ABSTRACT

The aging of the population is a known worldwide phenomenon that causes
concern because of the increase in the degree of dependency of elderly people. In
most cases, when there is a need for care, it is the family that assumes the provision
of such care. One of the negative consequences of the increase of dependence in the
elderly is the occurrence of falls, which in addition to hurting them, also brings negative
consequences to the caregiver. Being a family caregiver of an elderly person at home
can have negative consequences for the caregiver, so it is necessary to know their
needs and recognize that they also need nursing intervention. This work aim is to
assess the risk of falling of dependent elderly people at home and, according to the
identified risk and the context conditions, develop an intervention plan that can
contribute to the prevention of falls at home.

Keywords: nursing intervention, fall prevention, family caregiver, home care and

elderly.
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INTRODUCAO

Este relatério surge no ambito do estagio realizado para conclusdo do 11°
Curso de Mestrado na Area de Especializagcdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na
Area de Intervencéo a pessoa ldosa, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL).

O local de estagio escolhido foi uma Unidade de Saude Familiar (USF) do
distrito de Lisboa, unidade do Agrupamento de Centros de Saude Lisboa Norte (ACES
Lisboa Norte), e decorreu de 23 de novembro de 2020 a 16 abril de 2021.

O estégio aqui relatado, foi planeado e realizado como parte integrante do
projeto “Perfil dos cuidadores do Municipio de Lisboa” coordenado pela ESEL, no qual
o ACES supracitado € parceiro e permitiu identificar o perfil do cuidador familiar de
pessoas idosas dependentes e as necessidades da diade (cuidador/ pessoa cuidada)
inscritos na USF, avaliar o risco de queda das pessoas idosas dependentes no
domicilio, e de acordo com o risco identificado e as condicdes do contexto,
desenvolver um plano de intervencdo que possa contribuir para a prevencédo das
quedas no domicilio.

Em 2019 existiam 90,5 milh6es de pessoas idosas a viver na Unido Europeia
(UE), que representa cerca de um quinto (20,3%) da populagédo total. Segundo
projecdes, no decorrer dos proximos 30 anos, o numero de idosos na UE segue um
caminho ascendente, podendo atingir os 29,4% em 2050 (Eurostat, 2020a).

No ambito da seguranca da pessoa idosa, as quedas continuam a ocupar um
papel relevante no que se refere as possiveis implicacfes na sua vida e na do seu
cuidador. Globalmente, as quedas sdo um problema de saude publica e estima-se que
ocorram cerca de 684000 quedas mortais por ano, tornando-se esta a segunda
principal causa de morte. Os adultos com mais de 60 anos sofrem o maior nimero de
quedas mortais (World Heatlh Organization (WHO), 2021).

Qualqguer pessoa corre o risco de ter uma queda, no entanto, para a pessoa
idosa as consequéncias deste evento podem ter maior impacto, sendo que o risco de
queda vai aumentando consoante a interacdo dos fatores de risco. A queda em si,
influéncia o declinio das func¢des da pessoa idosa e causa repercussdes a nivel fisico,
funcional, psicossocial e econémico, pois a recuperacao na pessoa idosa ocorre de

forma mais lenta (Oliveira, Oliveira, Dias e Rocha, 2016).
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Este relatorio descreve, inicialmente a contextualizacdo do problema, seguido do
enquadramento tedrico. O segundo capitulo refere a metodologia. Seguidamente é
abordada a divulgacdo dos resultados e as reflexdes que emergiram do percurso,
finalizando com as conclusoes.

O trabalho foi elaborado de acordo com as normas da American Psychological
Association, tendo em conta o Guia Orientador para Elaboracéo de Trabalhos Escritos de
2020, em vigor na ESEL.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Cuidadores familiares e a pessoa idosa no domicilio

Segundo a WHO (2015), o envelhecimento é definido pelo aumento da
quantidade de pessoas idosas na populacédo total e por haver um aumento na
esperanca meédia de vida quando comparativamente com ha 50 anos.

Para este relatorio, sdo consideradas pessoas idosas as pessoas com 65 anos
de idade ou mais.

O envelhecimento das populacdes cresce rapidamente em todo o mundo e a
maioria das pessoas pode esperar viver até aos 60 anos ou mais. E esperado que o
indice de envelhecimento duplique até 2080, passando de 147 para 317 idosos, por
cada 100 jovens. Na ultima década, observou-se um aumento de 2,9 pontos
percentuais no conjunto da UE. O crescimento da percentagem de idosos pode ser
explicado pelo aumento da longevidade a medida que a esperanca média de vida
aumenta. Outro aspeto do envelhecimento é o envelhecimento progressivo da propria
populacado idosa, a medida que o nimero de pessoas muito idosas cresce a um ritmo
superior do que qualquer outro segmento etario da populacdo, prevé-se que a
percentagem de pessoas com 80 anos de idade ou mais, aumente duas vezes e meia
entre 2019 e 2100, de 5,8 % para 14,6%. Para o periodo entre 2019 e 2100, prevé-se
que as pessoas com 65 anos ou mais representardo 31,3 % em comparagcdo com
20,2 % em 2019 (PORDATA, 2020; Eurostat, 2020a).

Relativamente a percentagem de pessoas com 65 anos ou mais em 2019,
Portugal e a Finlandia registaram as percentagens mais altas (21,8%), enquanto a
Irlanda (14,1%) e o Luxemburgo (14,4%) registaram as percentagens mais baixas
(Eurostat, 2020Db).

De acordo com o National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine
(2016), e com base nos resultados do National Health and Aging Trends Study de
2011 realizado nos Estados Unidos da América, existe um grande nimero de pessoas
idosas a necessitar de cuidados frequentes, dos quais 6,3 milhdes receberam ajuda
com as tarefas domésticas ou nos autocuidados devido a limitacbes de saude ou
incapacidade funcional (incapacidade de realizar tarefas basicas de autocuidado que
geralmente sdo necessérias para uma vida independente).

Assim, existem consequéncias para a saude, para os sistemas de saude, para

os profissionais de saude e para os custos em saude. Intervencdes que envolvem os
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cuidadores e as pessoas cuidadas podem oferecer uma mais-valia ao sistema de
saude. Isto implica uma mudanca profunda na forma como as politicas de saude para
o envelhecimento da populacdo sdo formuladas e o0s servicos sdo prestados,
permitindo um maior ajuste e apoio a esta nova realidade (WHO, 2015; Nuckols et al.,
2017).

O cuidador principal ou familiar pode ser definido como qualquer parente,
parceiro, amigo ou vizinho que tenha um relacionamento pessoal significativo e
ofereca uma vasta assisténcia a alguém com uma condi¢c&o cronica ou incapacitante.
E também quem acaba por ter a seu cargo a responsabilidade quase total da
supervisao, orientacdo e acompanhamento de outros que o passam a ajudar nessas
funcbes. Estes podem ser cuidadores primarios ou secundarios e viver com ou
separadamente da pessoa que recebe os cuidados (Family Caregiver Alliance, 2006;
Sena e Gongalves, 2008).

E possivel perceber que existem cada vez mais cuidadores a prestar cuidados
complexos a um familiar dependente no seu domicilio. Ribeiro e Pinto (2014)
realizaram um estudo com 241 familias que prestavam cuidados a um familiar
dependente. Com este estudo foi possivel observar que, considerando o grau de
dependéncia do autocuidado global, 7,9% das pessoas eram totalmente dependentes,
91,7% tinham algum grau de necessidade de ajuda de outra pessoa (necessitavam
de ajuda para o levante do sofa, mas conseguiam andar sozinhos, necessitavam de
ajuda para cortar os alimentos, mas conseguiam comer sozinhos, entre outros) e 0,4%
necessitavam apenas do auxilio de equipamentos (andarilho, banco para a higiene
pessoal, talher adaptado, entre outros).

Adotar a funcédo de cuidador familiar de alguém com limitagBes funcionais,
especialmente as que sdo de maior dependéncia, € uma experiéncia que tem um
impacto significativo na vida do cuidador, e que acaba por causar alterag@es fisicas,
emocionais e sociais, porque o cuidado é grande parte das vezes longo e continuo, e
envolve diversas intervencdes que exigem conhecimentos especificos e que se
acumulam com todas as outras atividades do dia-a-dia, levando por vezes a uma
sobrecarga de trabalho, devendo por isso ter-se em conta as suas necessidades
(Sena e Goncalves, 2008).

Os cuidadores que fornecem ajuda substancial nos cuidados de saude sédo 1,8
vezes mais provaveis de ter dificuldades emocionais e tém mais do que o dobro de

probabilidade de ter dificuldades fisicas e dificuldades financeiras do que os
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cuidadores que fornecem alguma ou nenhuma ajuda nos cuidados. Os cuidadores
gue fornecem ajuda substancial sdo 5,3 vezes mais propensos a experienciar
restricbes de participacdo em atividades sociais, como visitar amigos e familiares, sair
para socializar e assistir a eventos religiosos ou participar em reuniées ou atividades
em grupo (Wolff, Spillman, Freedman e Kasper, 2016).

E fundamental ter em conta as necessidades dos cuidadores, integra-los no
plano de cuidados juntamente com a pessoa idosa a quem prestam cuidados e
capacita-los de conhecimentos e competéncias, para que haja menos dificuldades no
cuidado.

As intervencdes destinadas a apoiar os cuidadores podem melhorar
significativamente a qualidade dos cuidados prestados. As intervencdes que foram
testadas por meio de ensaios clinicos envolveram uma ampla gama de técnicas
terapéuticas e mostraram que a educacdao e o treino podem melhorar a confianca do
cuidador na gestdo dos desafios diarios. O desenvolvimento de habilidades do
cuidador e as modificacbes ambientais podem melhorar a qualidade de vida da diade.
O processo de desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e habilidades pode
ser demorado, por isso € importante que a equipa de enfermagem acompanhe e
mantenha com os cuidadores uma relacdo préxima, de modo que desenvolvam as
aptiddes necessarias (Lewis e Zahli, 1997; National Academies of Sciences,
Engineering, and Medicine, 2016).

Apesar dos profissionais de saude e cuidadores serem parceiros nos cuidados,
a intervencao de enfermagem deve envolver cuidados centrados ndo apenas na
pessoa cuidada, mas também no seu cuidador.

Como profissionais de saude devemos trabalhar em parceria com a pessoa e
com o seu cuidador familiar, de forma que o plano de cuidados seja adaptado as
necessidades da ambos. Por se tratar de uma pessoa idosa dependente, significa que
a mesma necessita de ajuda para satisfazer uma atividade de vida diaria (AVD) ou
atividade instrumental de vida diaria (AIVD) e o objetivo é melhorar a sua capacidade
em realizar essa atividade.

O cuidado centrado na pessoa (CCP) envolve os atributos dos enfermeiros, o
ambiente de cuidado, os processos centrados na pessoa e 0s resultados esperados
(McCormack e McCance, 2006).

Os enfermeiros tém em conta as necessidades fisicas e psicoldgicas das

pessoas, tém tempo e conhecem a pessoa a quem prestam cuidados, tendo em conta
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as suas competéncias profissionais. Estas competéncias centram-se nos
conhecimentos e habilidades para a tomada de decisdes e para o estabelecimento de
prioridades no cuidado. O ambiente de cuidado centra-se no contexto em que o
cuidado € prestado, promovendo a tomada de decisdo partilhada (através do
fornecimento de informacdes) e relacbes eficazes com os profissionais de saude. E
fundamental ter em conta as crencas e valores da pessoa, pois trata-se da valorizacéo
sobre a sua vida pessoal e como a mesma da sentido ao que lhe acontece. Os
resultados esperados incluem a satisfacéo e o envolvimento no cuidado, sensacao de
bem-estar e a tomada de decisdes partilhadas (McCormack e McCance, 2006).

Os cuidadores sdo um grupo extremamente importante quando se trata de
prestar cuidados a pessoas idosas dependentes, precisando de ser estimulados e
apoiados nas situacfes em que experienciam dificuldades. Cuidar de alguém significa
estar exposto as consequéncias associadas a uma relacédo de cuidado. No entanto,
apesar do interesse dos cuidadores familiares em manter a saiude e o bem-estar da
pessoa idosa dependente, hd uma falta de apoio estruturado e sistematico das
organizacdes de saude para com os mesmos. Cuidar destes cuidadores é
fundamental para garantir a qualidade dos cuidados prestados e a protecao da saude
e do bem-estar da diade (pessoa idosa/cuidador) (Sequeira, 2012).

Dado o envelhecimento da populacdo e o risco de quedas aumentado, é
fundamental cuidar destas pessoas idosas, e quando necessario envolver no cuidado
0s seus cuidadores familiares para diminuir a sua sobrecarga nos cuidados, pois uma
necessidade identificada pelos cuidadores num estudo feito na Tailandia foi a
educacao dos mesmos e a prevencao de quedas na pessoa idosa (Termglinchan, et
al., 2022).

Muitos internamentos hospitalares e reinternamentos ocorrem pelas
dificuldades no cuidar, levando a um agravamento do estado de saude pela falta de
capacidades e conhecimentos do cuidador ou pela falta de apoio social. Para que haja
uma melhoria na qualidade dos cuidados, a capacitacdo do cuidador deve fazer parte
das intervengbes da equipa de enfermagem. Torna-se entdo fundamental, que os
profissionais de saude que prestam cuidados a pessoas idosas e aos seus cuidadores
familiares, estejam dispostos a recorrer a diferentes estratégias de ensino, que
permitam a minimizacdo de reinternamentos e o abandono do papel do cuidador,
possibilitando a interacéo e consolidagéo de vinculos, proporcionando seguranca nos
cuidados prestados (Landeiro, Peres e Martins, 2016).
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Algumas das consequéncias de cuidar de uma pessoa idosa dependente séo
a sobrecarga e o stress do cuidador familiar. A sobrecarga do cuidador familiar é
maior, quando a pessoa idosa apresenta mais patologias que a tornam mais
dependente nas suas AVD’s e AIVD’s, ou quando as horas de cuidado com a pessoa
idosa sdo superiores. A sobrecarga pode surgir também pelo sentimento de
responsabilidade e obrigacdo em cuidar (Ding, et al., 2022).

A sobrecarga pode ser objetiva e subjetiva, pois o impacto na saude fisica e
mental dos cuidadores pode ser diferente. A sobrecarga objetiva refere-se a prestacao
de cuidados, que pode ser avaliada pelo tempo gasto na prestacéo de cuidados e
pelos cuidados em si. A sobrecarga subjetiva foca-se na autopercepcao do impacto
da sobrecarga objetiva sobre os cuidadores (Chou, Fu, Lin e Lee, 2011; Wang, Xiao,
He, Ullah, e Bellis, 2014).

Um dos modelos de stress dos cuidadores que continua atual, € o de Pearlin,
Mullan, Semple e Skaff (1990). E um modelo multidimensional, criado com o propésito
de explicar como cuidadores diferentes, que estdo expostos ao mesmo contexto,
podem perceber ou lidar de modo diferente com a mesma situacao, especialmente no
que diz respeito a forma como lidam com o stress. De acordo com 0s mesmos, esta
diferenca pode ser influenciada por variaveis como género, idade, etnia, escolaridade,
entre outros. Eles descrevem quatro dominios: o contexto e historia de cuidado; os
elementos de stress e tenséo; as atenuantes do stress e tensdo; e os resultados ou
consequéncias do stress. Competéncias bem desenvolvidas e a ajuda de outras
pessoas, podem melhorar o stress vivenciado pelo cuidador.

Ser cuidador pode ser uma experiéncia positiva para a diade, no entanto,
também tem o potencial de ser desgastante e stressante devido a prestacdo de
cuidados, a complexidade dos cuidados em si e a propria relacdo entre o
cuidador/pessoa cuidada. Para garantir a qualidade dos cuidados e diminuir o risco
de sobrecarga do cuidador, o papel do cuidador familiar deve ser reconhecido e
valorizado pelos profissionais de salde para garantir que estes ndo se sintam
sozinhos e isolados.

Os cuidadores que prestam cuidados com base em altruismo e reciprocidade
interpretam a situagdo como positiva e valiosa para a diade, ao contrario da prestacao
de cuidados baseada no dever e nas normas ou obrigacdes familiares, que levam a
um impacto negativo sobre as pessoas envolvidas. Para desenvolver intervencoes

com o objetivo de apoiar os cuidadores familiares e as pessoas idosas, € importante
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compreender a razao da sobrecarga e quais os fatores que contribuem para a mesma
(Lilleheie, Debesay, Bye e Bergland, 2021).

Os cuidadores devem ser alvo de cuidados para que ndo ocorram situacdes
como os conflitos entre familiares, o abandono do trabalho ou a néo participacdo em
momentos de lazer (Pedreira e Oliveira, 2012; Sousa, Ferreira, Gongalves, Polaro e
Fernandes, 2020).

Os profissionais de saude devem estar despertos para que exista uma
autopercepcao por parte da pessoa cuidada em ser um fardo, bem como dos
cuidadores considerarem a prestacdo de cuidados como um fardo. O sistema de
salude ndo deve apenas apoiar os cuidadores familiares, mas valorizar a sua
contribuicdo e inclui-los como membros essenciais da equipa (Lilleheie, Debesay, Bye
e Bergland, 2021).

E fundamental que os cuidadores sejam valorizados para que tenham mais
disponibilidade para cuidar de si e do outro. Quando ocorre uma queda pode haver
consequéncias psicoldgicas, sociais e econdmicas, como também a perda de
confianca pelo medo de novas quedas, dor crénica, perda de independéncia e
alteracdo na qualidade de vida. E importante por isso, envolver o cuidador familiar
com o objetivo da prevencdo no domicilio, através de um papel ativo da diade, com
acompanhamento nas visitas domiciliarias, promovendo-se a motivagao e adesao ao
exercicio, assim como a autoconfianca e autonomia da pessoa idosa (Mittaz Hager,
Mathieu, Lenoble-Hoskovec, Swanenburg, de Bie e Hilfiker, 2019).

As quedas sao um problema de saude pouco reconhecido, e muitos fatores
como o envelhecimento da populagdo, o aumento da urbanizagéo e estilos de vida
sedentarios, levam a que as taxas globais de lesdes relacionadas com as quedas
aumentem. A visdo de que as quedas sao uma parte inevitavel da vida, especialmente
a medida que se envelhece, pode criar um conformismo e desatencao quando se trata
de como dar resposta a este problema. Existe evidéncia de consciencializacdo de que
muitas quedas sao evitaveis e que os esfor¢os para a sua prevencao séao eficazes. O
esforco necessario para prevenir as quedas pode ser feito por todos os que séo
afetados pelas mesmas, como € o caso da comunidade, a pessoa idosa, profissionais
de saude, instituices, cuidadores, membros politicos, entre outros (WHO, 2021).

As quedas acarretam também consequéncias para o cuidador, uma vez que

podem ser eventos traumaticos, involuntarios e imprevisiveis, ocorrendo lesdes na
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pessoa idosa que alteram a sua mobilidade, aumentando a necessidade de cuidados
da pessoa idosa (Roméo e Nunes, 2018).

As quedas que ocorrem em escadas ou casas de banho estdo associadas a
um alto risco de lesbes entre as pessoas idosas. As visitas domiciliarias séo
frequentemente usadas para orientar as intervencdes de prevencdo de quedas. Por
este motivo, os cuidadores tém um papel critico no desenvolvimento da compreensao
sobre a importancia das quedas e da sua prevencdo. E especialmente importante
fornecer a familia informacéo e habilidades sobre como identificar fatores de risco e
como agir para diminuir a probabilidade de ocorrerem. Também ¢é fundamental
garantir que os cuidadores estao totalmente familiarizados com as evidéncias mais
recentes relacionadas com a avaliacdo, prevencédo e tratamento de quedas (WHO,
2007; Blanchet e Edwards, 2018).

Abad-Corpa, Lidén-Cerezuela e Cristébal Meseguer Liza (2021), realizaram um
estudo com o intuito de reunir evidéncias qualitativas sobre o papel dos cuidadores na
prevencdo de quedas de pessoas idosas, e referem que essas evidéncias permitirdo
as instituicdes de salude detetarem as necessidades de saude da forma como sao
percebidas pelos cuidadores familiares nos proprios contextos de interacdo, o que
levard a um conhecimento mais real, abrangente e holistico, que ira orientar os
profissionais de saude para intervencdes de maior qualidade e com maior sucesso na
sua implementacéo.

Devem ser promovidas intervengdes que permitam um acompanhamento
continuo, conseguindo-se criar uma ligacdo com a equipa de enfermagem que tornara
mais facil incentivar a participacdo social com outros grupos que vivem situacdes
semelhantes e conseguindo-se criar uma rede de apoio para os cuidadores na
comunidade (Sousa et al., 2020).

A intervencdo da equipa de enfermagem pode ajudar a lidar com as
dificuldades, que devem ser trabalhadas com o objetivo do bem-estar biopsicossocial
do cuidador e da pessoa idosa (Sousa et al., 2020).

As visitas domicilidrias de profissionais de saude com intervengdes de suporte
na prestacao de cuidados, pode ajudar a diminuir a sobrecarga do cuidador familiar,
guando este é orientado sobre as suas necessidades e presta os cuidados a pessoa
idosa com mais disponibilidade para o cuidado (Pedreira e Oliveira, 2012).

Por falta de conhecimento, alguns cuidadores familiares ndo executam praticas

que garantam a seguranca de quem cuidam, sendo por isso importante a sua
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capacitacdo. E necesséario criar um plano de prevencdo de quedas em que 0s
profissionais de saude possam trabalhar com os cuidadores e, desta forma, promover
a salde das pessoas idosas e prevenir as complicagdes causadas por uma queda. E
importante que se modifiguem os comportamentos de risco e se garanta que as
pessoas idosas tenham acesso a qualquer local, permitindo-os manter uma vida ativa,

dentro das suas capacidades, e sem lesdes (Oliveira et al., 2016).

1.2. A pessoaidosae o risco de queda no domicilio

A definicdo de queda pode ter varias interpretacdes e, habitualmente, pelos
profissionais de saulde é definida como uma perda de equilibrio que provoca
alteracbes na saude. Na literatura surge como um evento de causas individuais ou
ambientais. A WHO refere que queda € o evento que leva a pessoa inadvertidamente
ao chdo ou a um nivel inferior, sendo traumatico, involuntario e inesperado, que
depende de varios fatores, e que resulta, frequentemente, em consequéncias para a
pessoa que sofre a queda e para o seu cuidador (WHO, 2021).

Embora todas as pessoas que sofram uma queda tenham risco de leséo, a
idade, o género e o estado de salde da pessoa podem diferenciar a gravidade da
lesé@o. As pessoas idosas tém o maior risco de morte ou lesdes graves decorrentes de
uma queda, sendo que este risco aumenta com a idade. O risco esta associado a
alteracdes fisicas, sensoriais e cognitivas associadas ao envelhecimento, juntamente
com o ambiente ndo adaptado para a populacdo envelhecida. Em alguns paises,
observou-se que 0os homens eram mais propensos a morrer de uma queda, enquanto
que as mulheres sofriam mais quedas néo fatais (WHO, 2021).

Aproximadamente 30% das pessoas com mais de 65 anos caem pelo menos 1
vez por ano, e para aqueles com mais de 75 anos as percentagens sao maiores. Entre
20% e 30% das pessoas idosas que sofrem uma queda, resulta uma leséo que reduz
a mobilidade, aumenta a dependéncia e o risco de morte prematura (WHO, 2004). As
guedas séo a segunda principal causa de morte por lesdes n&o intencionais no mundo,
e as pessoas com mais de 60 anos de idade sofrem o maior nimero de quedas fatais
(WHO, 2021).

Em 2017, morreram na Europa cerca de 171452 pessoas devido a quedas.
Destas, 842 mortes foram em Portugal, correspondendo a cerca de 82% de pessoas
com 65 anos ou mais, e cerca de 70% de pessoas com 75 anos ou mais (INE, 2019b).

Em 2018, a queda foi a principal causa de morte nas pessoas idosas nos

19



Estados Unidos da América, correspondendo a 32522 mortes (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020).

Sensivelmente, uma em cada cinco quedas precisa de cuidados médicos e uma
em cada vinte quedas provoca uma fratura na pessoa que a sofre. As lesdes mais
frequentes sdo hematomas e feridas dos tecidos moles, e as fraturas mais frequentes
sédo a do colo do fémur, do punho, do Umero e da bacia (Direcdo-Geral da Saude
(DGS) e Fundagédo MAPFRE, 2012).

As consequéncias de uma queda vao muito além da parte fisica, podendo
provocar alteracdes psicologicas que afetam a realizacdo de AVD’s e podem fazer
com que a pessoa perca a propria confianga no seu equilibrio a longo prazo. E
importante que haja reflexdo acerca da queda anterior, para que se possam prevenir
futuras quedas (Honaker e Kretschmer, 2014).

As lesbes causadas por quedas colocam um enorme peso sobre as pessoas,
a sociedade e o sistema de saude. A queda pode levar a varias consequéncias fisicas,
psicologicas e sociais, que vao interferir na qualidade de vida, levando muitas vezes
a um declinio funcional mais rapido, internamento hospitalar, ingresso em instituicdes,
medo e até mesmo a morte (Centers for Disease Control and Prevention, 2006;
Oliveira et al., 2016).

As lesbes associadas a quedas nas pessoas idosas, podem ser graves,
provocando diminuicdo da mobilidade e perda da independéncia. A probabilidade de
ocorrer uma queda é maior quando existem problemas de mobilidade, equilibrio,
perda de forca muscular, doengas crénicas e o uso de medicacdo para as mesmas
(Florence et al., 2018).

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de quedas estao relacionados
com as caracteristicas individuais das pessoas e as circunstancias. A WHO divide
estes fatores como: comportamentais (polimedicacdo, uso excessivo de alcool, falta
de atividade fisica, calcado desadequado); ambientais (habitacbes de fraca
construcdo, chao e escadas escorregadios ou irregulares, tapetes sem antiderrapante
e iluminacdo insuficiente); socioecondémicos (baixos rendimentos e escolaridade,
habitagBes precarias, falta de sociabilizagdo e de recursos da comunidade, acesso
limitado a servicos sociais e de saude); biologicos (idade, género, doencas cronicas e
declinio das funcdes cognitivas, afetivas e fisicas); e falta de politicas robustas para

reduzir efetivamente os fatores de risco para quedas e suas consequéncias. Quando
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existe interacdo entre estes fatores, o risco de queda aumenta significativamente
(WHO, 2007; WHO, 2021; Abad-Corpa et al., 2021).

Ha um impacto significativo para os cuidados de saude, que podem ser custos
diretos (relacionados com os custos do tratamento) e indiretos (auséncia do trabalho
pela pessoa idosa ou cuidador familiar e por necessidades extras por aumento da
dependéncia) (WHO, 2004; Vaishya e Vaish, 2020).

Intervengdes que se foquem em exercicios, podem reduzir a taxa de quedas e
o risco de queda, comparado com os cuidados habituais. Sao varios os fatores de
risco que podem aumentar a probabilidade de ocorréncia de uma queda nas pessoas
idosas, como por exemplo, o enfraquecimento dos musculos, as articulacdes rigidas,
a presenca de hipoacusia, diminuicdo da acuidade visual, os efeitos secundarios de
medicacédo, o cansaco e a confusdo, entre outros. A intervencéo devera ser ao nivel
dos fatores de risco modificaveis. Portanto, sdo exemplos de intervencdes: exercicios
que incluam marcha, equilibrio, treino de forca e flexibilidade; medica¢do que inclua
suplementos de vitamina D e calcio, se houver défice; tratamento cirlrgico no caso de
existéncia de cataratas, ou uso de Oculos, se recomendado; exercicios para melhorar
a incontinéncia urinaria ou reeducacdo vesical; alteracdes no meio ambiente,
adequando o mobiliario e as instalagfes; ajuda com auxiliares de marcha, uso de
dispositivos antiderrapantes (para o piso e para o cal¢cado); treino de cuidadores no
domicilio; melhor acessibilidade em bairros e espacos publicos; alarmes pessoais
vestiveis, sensores de queda e dispositivos méveis com botbes de emergéncia;
sistemas organizados de "verificagdo" para as pessoas idosas que vivem sozinhas;
impedir 0 uso de escadas, cadeiras, entre outros, para aceder a alturas (para chegar
a moveis mais altos, trocar lampadas, entre outros) (Hopewellet. al, 2018; WHO,
2021).

Para uma intervencdo eficaz na comunidade, as agdes passam pela
combinacéo de medidas de promoc¢éo da atividade fisica, atuacao sobre os fatores de
risco e de protecao, pela melhoria das condicbes de seguranca da habitacdo, da
revisao da medicacéo e da avaliagéo do risco individual, em pessoas que apresentem
pelo menos duas quedas no ano anterior (DGS, 2012).

Apesar de existirem diversas recomendacdes e estudos sobre como diminuir
as quedas, ndo existem critérios objetivos ou globais para avaliacdo do risco de queda
no domicilio. Recorre-se a escala de Morse que € utilizada em meio hospitalar, mas

nao permite avaliar devidamente o contexto comunitario.
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Blanchet e Edwards (2018) referem que a falta de definicées padréo e critérios
objetivos para avaliar os riscos ambientais das quedas limita comparagdbes
significativas entre os diversos estudos ja realizados, o que leva a uma diminuicédo dos
avangos neste campo.

Visto que é no domicilio que as pessoas idosas tém o seu ambiente familiar
mais preservado, seria importante que 0 mesmo Sse encontrasse otimizado para a
seguranca da pessoa idosa.

O objetivo da revisado de Abdi, Spann, Borilovic, de Witte e Hawley (2019), foi
identificar as necessidades de cuidado e apoio as pessoas idosas, com foco naqueles
que vivem no domicilio com condi¢des crénicas no Reino Unido. Salientam a vida
social, as atividades relacionadas com autocuidado, a vida doméstica, a mobilidade e
a saude mental como areas principais nas quais a pessoa idosa enfrenta alguma
dificuldade e precisa de ajuda.

Através da promocao da saude, o enfermeiro deve focar-se na prevencédo e na
adocédo de medidas que possam ajudar os cuidadores a criar um ambiente seguro
para a diade (Oliveira et al., 2016).

A visita domiciliaria pode ser usufruida de diferentes maneiras, dependendo da
situacdo em que se encontrem os cuidadores. As experiéncias positivas indicam que
uma unica visita domiciliaria bem estruturada é capaz de os capacitar, fortalecer a sua
autoestima, transmitir-lhes a informacéo necessaria e aumentar a consciencializacao
da importancia de cuidarem com conhecimentos solidos e com menos sobrecarga,
utilizando os seus proéprios recursos (Behm, Ivanoff e Zidén, 2013).

Houve um estudo com pessoas idosas portuguesas em relacdo a quedas
esporadicas e quedas frequentes, em que se analisaram 647 pessoas com média de
idade nos 73 anos, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, para determinar o perfil do
risco de queda nesta populacéo. Neste estudo, a idade nao foi um fator de risco para
quedas esporadicas ou frequentes, o numero de quedas foi superior no caso do
género feminino, o facto de a pessoa idosa residir sozinha no domicilio foi um fator de
risco para quedas espordadicas, e as quedas frequentes estavam mais associadas a
comorbilidades e eram menos provaveis de ocorrer devido a fatores externos (Moniz-
Pereira, et al., 2013).

Também em 2013, houve um estudo num Hospital de Lisboa em que se
analisaram 153 notificacdes de incidentes de quedas com lesdo, em que a média de
idade da pessoa que teve a queda foi de 72 anos. O motivo principal que contribuiu
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para a queda na pessoa idosa foi a iniciativa para a satisfacado de alguma necessidade
fisiol6gica, confusdo da pessoa e o0 seu estado de salde. Para a unidade hospitalar o
maior custo em saude foram as quedas que representaram lesGes de origem
ortopédica, sendo que os custos diretos tendem a aumentar com a gravidade da lesao
resultante dessa queda. Os locais mais frequentes em que a queda ocorreu foram o
quarto, as instalacdes sanitérias e o corredor (Roméao e Nunes, 2018).

Além das consequéncias relacionadas com a pessoa idosa, a queda também
pode trazer consequéncias para o cuidador familiar, obrigando muitas vezes ao
reajuste da dinamica familiar, a deveres adicionais, sobrecarga emocional, fisica e
econOmica, sentimentos de culpa e desgaste do cuidador (Direcdo Regional da
Solidariedade Social, 2016). Por forma a que os cuidadores criem um ambiente seguro
no seu domicilio, os enfermeiros devem capacitar os mesmos a ficarem atentos a
atividades que representem risco, de modo a prevenir a ocorréncia do evento (Oliveira
et al., 2016).

A capacidade do profissional de saude para identificar e distinguir as pessoas
idosas com risco de queda e sem risco de queda influenciam o sucesso das
intervencdes (Moniz-Pereira, et. al, 2013).

No que diz respeito aos modelos preventivos, Abad-Corpa et al., (2021) falam
em modelos de controlo do risco (mais intervencionistas e tipicos do ambiente
institucional) ou de gestao do risco. Este ultimo € mais holistico e negociador e é 0
gue se encontra mais frequentemente na comunidade. Em ambos os modelos
aparecem atividades como programas, avaliacéo de risco, vigilancia e monitorizacéo,
adaptacao do domicilio, trabalho em equipa entre profissionais de saude e familiares,
e uma abordagem holistica da pessoa idosa dependente.

As intervencbes para lidar com os fatores de risco incluem a melhoria dos
problemas de mobilidade fisica, consciencializacdo sobre o uso de medicamentos,
infraestrutura comunitaria e o proprio domicilio, politicas e legislacdo apropriadas.
Embora alguns fatores de risco ndo possam ser alterados, como idade e género,
outros fatores poderdo ser. As intervencdes podem ser implementadas como
intervencdes Unicas ou como parte de programas multifatoriais que sdo adaptados
para atender as necessidades individuais da diade e aos fatores de risco identificados
(WHO, 2021).

Silva, et al., (2019) divide as intervengdes em categorias para minimizar 0s
riscos ambientais: implementacédo de medidas preventivas na adaptacédo do ambiente
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fisico residencial; orientacéo sobre as ajudas técnicas necessarias; implementacao de
medidas preventivas a nivel das acessibilidades e referenciagcdo para suporte
social/comunitario quando necessario; minimizar os riscos individuais: desenvolver e
aperfeicoar o equilibrio e a marcha; fortalecer a musculatura dos membros; melhorar
a amplitude do movimento articular; aumentar a flexibilidade muscular; desenvolver a
coordenacdo e destreza de movimentos; melhorar a funcéo cardiorrespiratéria e
tolerdncia a atividade fisica; reduzir o medo de cair e aumentar a autonomia e
independéncia do idoso; capacitar o cuidador: ensinar sobre as medidas preventivas
das quedas; instruir e treinar o cuidador sobre as técnicas de apoio necessarias;
apoiar na gestéo dos cuidados; implementar acdes de sensibilizacdo na comunidade
e desenvolver acdes formativas a equipa de saude.

A WHO (2021) classifica algumas das intervencdes como intervencdes de
prevencado primaria que sao projetadas para evitar quedas, como por exemplo, a
protecdo de janelas, colocag&o de corrimbes nas escadas ou piso antiderrapante, e
intervengdes de prevencdo secundaria, que tém como intuito minimizar o impacto de
uma queda caso esta aconteca, como por exemplo, chdo macio ou alcatifa, protetores
de trocanteres e costas, protecdes nos cantos dos méveis, exercicios para fortalecer
0S 0SS0S e musculos apds uma queda, entre outros.

O incentivo a realizacdo de exercicios de forgca muscular seria adequado para
todas as pessoas idosas, pois € importante para a manutencao da independéncia das
mesmas, assim como para a prevencao de quedas. Ha também beneficio estudado
em exercicios baseados na danca, que incluem exercicios posturais, agachamento,
marcha e toque no calcaneo, com frequéncia de uma hora por dia, trés dias por
semana (Kato, Islam, Koizumi, Rogers e Takeshima, 2018).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020, dando
seguimento ao plano preconizado pela WHO e as orientacbes do PNSD 2012-2016,
cujo objetivo principal € a melhoria continua da qualidade e da seguranca dos
cuidados (Despacho n°® 1400-A/2015), pretende também prevenir a ocorréncia de
quedas através da elaboracdo de normas sobre prevencédo e reducdo de ocorréncia
de quedas, implementacao de intervencdes e execucao de auditorias.

O PNSD 2021-2026, encontra-se estruturado em cinco pilares que tém 14
objetivos estratégicos, dentre os quais fazem parte: “aumentar a literacia e a
participacdo do doente, familia, cuidador e da sociedade na seguranca da prestacao
de cuidado” através do envolvimento do doente, familia, cuidador e sociedade e

24



“adequar a comunicacdo da informacdo clinica ao doente, familia e cuidador’. E
importante a implementacdo de estratégias que reduzam os incidentes para haver
ganhos em saude. A seguranca da pessoa requer um esforco continuo de todas as
partes e uma abordagem sistémica. O plano mencionado tem como objetivo promover
a seguranca na prestacao de cuidados, incluindo no domicilio, sem negligenciar os
principios como a comunicacédo e a implementacédo de préaticas seguras em ambientes
complexos (PNSD, 2021, p. 99-101).

Foram surgindo ao longo dos anos, inidmeras entidades de varios paises,
grupos de profissionais, projetos e investigacdes focadas na prevencdo de quedas
nas pessoas idosas.

IntervencBes no ambito da prevencao que reduzam o numero de quedas em
pessoas idosas podem levar a uma reducdo nos gastos em saude (Florence et.al,
2018). No entanto, em Portugal ndo ha estudos conhecidos sobre o impacto financeiro
das quedas nas pessoas idosas, nem uma estratégia nacional de prevencdo das
mesmas.

E fundamental envolver os cuidadores no plano de cuidados na perspetiva da
prevencéo de quedas da pessoa idosa, uma vez que os mesmos referem medo em
relacdo a dependéncia de quem cuidam ap0s uma queda, pelo que € importante a
disponibilidade para o cuidado. Quando ha mais medo de uma nova queda por parte
da pessoa idosa, é mais dificil conseguir a sua participacdo em intervencfes que

previnam novas quedas (Shen, Hu, Liu e Tong, 2015).
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2. METODOLOGIA E PLANO DE TRABALHO

O relatério desenvolvido enquadra-se na metodologia de projeto, que tem como
finalidade resolver problemas, através da aquisicao de capacidades e competéncias
pessoais para a elaboracédo e a concretizacdo de um projeto numa situacao concreta.
E necesséario que se tenha em conta que os recursos disponiveis para atingir 0s
objetivos que se pretendem, sejam vidveis e adaptados a realidade (Imperatori e
Giraldes, 1993).

A primeira etapa da metodologia de projeto € o diagndstico de situacado, que
permite elaborar um modelo descritivo da realidade. E feita uma anélise das
necessidades da populagédo, com o objetivo de desenvolver estratégias, utilizando os
recursos disponiveis, para promover a autonomia das pessoas. Esta etapa foi
realizada na Unidade Curricular Opcéao I, aquando da realizacdo do projeto de
estagio. O projeto foi desenvolvido e executado no periodo de 7 semanas, de 14 de
setembro a 30 de outubro de 2020.

A problematica acerca das quedas nas pessoas idosas e a capacitacdo aos
cuidadores familiares surgiu pela necessidade de prevenir a ocorréncia de quedas nas
pessoas idosas dependentes no domicilio, tendo como foco a diade, uma vez que na
USF a visita domicilidria acontece maioritariamente para o tratamento da pessoa
idosa, depois de ocorrer uma lesdo ap0s uma queda.

Seguidamente sdo definidos os objetivos, que indicam os resultados que se
desejam alcancar. O planeamento surge como a terceira etapa em que se definem as
atividades e 0s recursos necessarios para que os objetivos definidos se possam
alcancar (Cronograma — Apéndice I). Posteriormente pbe-se em pratica o que foi
planeado através da execucao e avaliacéo.

Todo o estagio foi realizado numa USF que pertence ao ACES Lisboa Norte.

Na ultima etapa, ha a divulgacdo dos resultados, na qual se apresenta o
caminho percorrido para a resolucao do problema, resultando no presente relatério de
estagio.

A recolha de dados decorreu durante todo o periodo de estagio, e foi realizada
através do instrumento de avaliagdo que integrou o projeto “Perfil dos Cuidadores do
Municipio de Lisboa”. O questionario que teve a autorizagdo pela Comissdo de Etica
da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, obtida a 2 de fevereiro

de 2021, foi preenchido maioritariamente em visitas domiciliarias, nas quais eram
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observadas as condi¢cdes habitacionais e o contexto da pessoa idosa e do seu
cuidador familiar. Todos os dados obtidos neste estudo foram anonimizados e
armazenados de forma segura. Os dados relativos aos utentes que identifiquei com
risco de queda foram-me disponibilizados para complemento deste relatorio.

A USF é uma unidade funcional que integra o ACES Lisboa Norte pertencente
a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Esta Unidade iniciou a
sua atividade de prestacdo de cuidados em atividade modelo B no dia 01/01/2012, e
tem como principal missdo melhorar o nivel de saude da populacdo através da
prestacdo de cuidados de saude gerais atuando nas trés vertentes da saude: prevenir,
tratar e reabilitar. A equipa de saude guia-se pelos valores de coeséo, entreajuda e
partilha, acessibilidade, globalidade, personalizacao, humanizacédo e continuidade e é
constituida por 7 enfermeiros e 7 médicos que fazem equipas aos pares. E por 5
secretarios clinicos (Servicos Partilhados de Ministério da Saude (SPMS), 2017).

A politica de prevencao e monitorizagdo do risco de queda esta implementada
na USF e faz parte da avaliagdo para o registo no processo individual informatizado
no programa SClinico. Para fazer a avaliacdo do risco de queda é utilizada escala de
Morse.

Janice Morse iniciou a construcéo da Escala de Quedas de Morse em 1985 em
varias fases até 1989, a qual se encontra a ser aplicada a nivel internacional. J& em
2011 a DGS indica a necessidade de avaliar o risco de queda como uma intervencao
adequada e personalizada para a prevencédo (Morse, Morse e Tylko, 1989 e DGS,
2019).

A Escala de Quedas de Morse foi adaptada para portugués da verséo da lingua
inglesa apos se ter obtido autorizacdo formal da autora. A versdo portuguesa é
semanticamente equivalente a versao original, sendo considerada fiavel. No entanto,
a sua utilizacao é recomendada na prestacao de cuidados Hospitalares em Portugal,
mas nao existe ainda uma adaptacdo para a realidade dos Cuidados de Saude
Primarios, utilizando a mesma versdao que em contexto Hospitalar (Costa-Dias,
Ferreira e Oliveira, 2014). Esta versdo encontra-se na Norma n°® 008/2019 de
09/12/2019 da DGS.

E realizada a avaliacéo do risco de queda, pela equipa de enfermagem em
algumas situacdes de consultas de enfermagem na USF e quando se realizam visitas

domiciliarias.
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O estudo desenvolvido foi um estudo transversal em que a populagéo abrangida
foram os utentes inscritos na USF, com idade igual ou superior a 65 anos, de ambos os
géneros, que tinham cuidador familiar no domicilio no periodo em que decorreu o presente
estagio.

Para a realizacdo deste estagio, foi fundamental a colaboracdo da equipa de
enfermagem, pois foi através da mesma que o recrutamento da populacdo em estudo foi
realizado, ou seja, os cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes no domicilio

foram identificados pelas enfermeiras da USF.
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3. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Aquando da realizacdo do projeto defini como objetivo geral: capacitar o
cuidador familiar para prevenir as quedas da pessoa idosa no domicilio. Como
objetivos especificos foram delineados: desenvolver competéncias sobre as
necessidades dos cuidadores familiares; caracterizar o perfil do cuidador da USF;
realizar formacdo no domicilio ao cuidador familiar; e mobilizar a equipa de
enfermagem para a realizacdo de intervencdes de prevencdo de queda na pessoa
idosa atraveés da capacitacdo do cuidador familiar.

As visitas domiciliarias com a enfermeira supervisora facilitaram a observacéo
participante na prestacao de cuidados de enfermagem centrados na pessoa.

Seguem-se 0s objetivos especificos com a descricdo das atividades
desenvolvidas para que cada um fosse atingido com sucesso, de acordo com o que

foi planeado.

3.1 Desenvolver competéncias sobre as necessidades dos cuidadores
familiares

O estagio foi desenvolvido no mesmo periodo com uma colega, com o objetivo
do foco de cuidados no cuidador familiar, em diferentes perspetivas, pelo que
juntamente com a professora orientadora e a supervisora clinica, se decidiu fazer uma
revisdo da literatura em conjunto, sobre as necessidades dos cuidadores familiares
de pessoas idosas dependentes no domicilio.

Desta reviséo resultou uma scoping review que me permitiu perceber quais as
maiores necessidades dos cuidadores familiares e me ajudou a intervir numa
necessidade encontrada no local de estagio: o risco de ocorréncia de uma queda na
pessoa idosa. Esta revisdo scoping ird ser submetida para publicagdo numa revista
da especialidade (Apéndice II).

Através da revisdo de literatura, percebi que alguns dos fatores de risco da
ocorréncia de uma queda passam também pela medicacdo e comorbilidades
existentes. Durante as visitas domiciliarias, e através do didlogo com os cuidadores
familiares, foi possivel perceber que as pessoas idosas tomavam diversa medicacéo
por apresentarem doencas cronicas e alguns tinham apresentado uma queda durante
o ultimo ano. As condicbes do contexto, na maioria das vezes, encontravam-se

desajustadas, relativamente ao que é referido na literatura, que se deve modificar no
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sentido da prevencdo de uma queda, nomeadamente ao nivel dos tapetes,
iluminacgdo, mobiliario e calgcado. Neste sentido a informacé&o foi fornecida com base
em conhecimentos consolidados e de acordo com a evidéncia cientifica, através do
CCP idosa e no cuidador familiar.

Neste sentido, consegui elaborar uma tabela para avaliacdo das condi¢des
habitacionais com base nas orientagdes da WHO (2021), que me serviu como guia de
observacdo aquando das visitas domiciliarias e me permitiu fornecer informacao
acerca das condi¢c6es modificaveis nos domicilios, para intervir de forma direcionada

e individualizada (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacdo das condi¢des habitacionais nos domicilios de pessoas idosas

dependentes com cuidador familiar

Condic¢fes habitacionais: Sim N&o

e lluminacéo insuficiente

e Tapetes soltos pelo domicilio

¢ Auséncia de corrim&o ou barra de seguranca na banheira

¢ Pavimento molhado ou escorregadio

e Mobilia instavel ou méveis nos corredores

e Gavetas abertas

e Escadas com degraus diferentes

e Animais domésticos

¢ Portas desniveladas com o chéo, ou chdo com irregularidades

Algumas atividades para a avaliacdo das necessidades dos cuidadores
familiares no domicilio ja tinham sido exploradas na Unidade Curricular Opg¢éo II,
aguando do diagnostico da situacao e a reunido com a enfermeira supervisora clinica
da USF, na qual decorreu o presente estagio.

Ficou também em ambiente de trabalho, nas pastas partilhadas em rede, um
documento em Microsoft Word, criado com o objetivo de identificar as pessoas idosas
com cuidador familiar no domicilio, e a expectativa da constante atualizacéo, pela
equipa de enfermagem.

As visitas domicilidrias, foram de facto o momento mais préximo com a diade,
e em que consegui prestar cuidados tendo em conta as necessidades de ambos, com
0 objetivo de capacitar o cuidador familiar para prevenir as quedas da pessoa idosa

no domicilio. Os cuidados foram prestados tendo em conta o CCP, com intervencdes
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individualizadas, tendo em conta as decisfes e preferéncias da pessoa idosa e do seu

cuidador.

3.2 Caracterizar o perfil do cuidador da USF

Ao longo do estagio os cuidadores familiares, correspondentes aos critérios de
inclusdo do presente estudo, foram constantemente atualizados pela equipa de
enfermagem da USF. Dos questionarios realizados durante o estagio, consegui obter
uma amostra de 14 cuidadores. Os dados foram recolhidos durante a visita
domiciliaria, preenchidos num ambiente seguro e com o respeito pela privacidade das
pessoas.

O registo do risco de quedas é obtido pelo score da Escala de Morse em
sistema informatico no processo individualizado em SClinico. Na USF ndo havia
periodicidade no registo da mesma, nem sinalizacdo das pessoas com risco elevado.

As visitas domicilidrias eram agendadas diariamente e a sua gestdo nem
sempre foi facil pela equipa de enfermagem, pela questdo da pandemia vivida durante
o periodo em estagio, no entanto, as mesmas aconteceram. Foram tidas em conta as
devidas recomendacfes de equipamentos de protecao individual, sempre que o risco
assim o justificasse.

Tendo em conta a amostra do meu estudo, a pessoa idosa tem uma meédia de
idades de 86,8 anos, com intervalo de idades entre os 75 e os 98 anos. Destas
pessoas idosas, 8 sdo vilvas, 5 casadas e uma solteira. Uma tem um curso superior,
duas 0 9° ano, sete pessoas idosas a 42 classe, uma sabia ler e escrever e uma nao
sabia ler nem escrever.

A média de idade dos cbnjuges dos 5 inquiridos casados é de 83 anos. No que
diz respeito a escolaridade, 2 concluiram o 12° ano, 2 tém o 9° ano, 5 tém a 42 classe,
2 0 ensino preparatorio, 1 respondeu outro e 2 ndo frequentaram a escola, mas sabem
ler e escrever.

Foi questionado ha quanto tempo recebiam cuidados por parte do seu cuidador,
em que as respostas variaram de 1 ano até 15 anos, apresentando uma média de 5
anos e 3 meses. Um dos inquiridos ndo respondeu.

Os principais motivos que levaram a necessidade de prestacdo de cuidados
por parte de um cuidador familiar sdo maioritariamente a doenca, seguido da velhice
(Figura 1).
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Figura 1. Motivo para a necessidade de cuidados pelo cuidador familiar

Necessidade de cuidados

m Doenga (57%) = Velhice (29%) = Doenca + velhice (7%) Viuvez (7%)

Das 14 pessoas idosas, 3 (21.4%) responderam a sua parte do questionario
com autonomia e 11 (78.6%) foram respondidos na pessoa do seu cuidador.

Relativamente a dependéncia da pessoa idosa percebe-se a necessidade de
cuidados para realizagdo das AVD’s maioritariamente em relagdo aos cuidados de

higiene e a questédo da mobilidade, como nos mostra a Figura 2.
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Figura 2. Dependéncia da pessoa idosa na realizagao das AVD’s

indice de Barthel

Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se,
pentear-se sozinho
Precisa de ajuda para o cuidado pessoal GG 4

Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar

I 10

Higiene
pessoal

- . I 5
g 2 o chuveiro
c
C ®© - .
- o N&o consegue tomar banho sozinho  [INEEEEEEEEEGEGGNGENENNG_—_—_—_ °
Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, [rmm———T
© fechos,atacadores)
w . . .
u Precisa de ajuda para algumas coisas(ex.apertar [
E atacadores, fechar um fecho ou abotoar)
> ) ) .
Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir [Nl 4
% Desde que Ihe coloquem a comida ja preparada, I ©
® consegue comer sozinho
o ) )
8 Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a I
S manteiga, etc
E ) )
=z Nao consegue alimentar-se sozinho [l 1

Consegue passar da cama para a cadeira sem grande

® - e I ©
@©
o g_g dificuldade
[ : . _
® 8N Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica) NG 3
s
© w0 . . o
<=3 © Necessita de um grande ajuda fisica para passar da .
g E g cama para a cadeira
@ .
(]
488 Incapaz de passar da cama para a cadeira, K

nao tem equilibrio
Consegue subir e descer escadas GGG 5

Precisa de ajuda para subir e descer escadas |G 5

Subir e descer
escadas?

N&o consegue subir ou descer escadas [N 3

Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho,
canadiana, etc.)

Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica)
de 1 pessoa

se?

Consegue andar sozinho em cadeira de rodas [l 1

Controla bem esta funcao NG 12

Nao controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda
de clister
Controla bem esta fungéo ou esta cateterizado
e substitui os sacos
Né&o controla a urina ou esta cateterizado e precisa
de alguém para substituir os sacos

Perde urina acidentalmente NN 3

Controlo Andar/marcha
da fungdo ou deslocar-

intestinal?

Controlo da
funcgao
urinaria?

Nao precisa de qualquer ajuda para ir & casa de banho NG

Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas
coisas sozinho

ir a casa
de
banho?

Consegue

— 5

= N° de pessoas que responderam sim

No que se refere as AIVD’s, a maioria das pessoas idosas precisa de ajuda
essencialmente em relagdo as compras, na preparacdo de refeigbes, nos cuidados
com a casa e com aroupa, com os meios de transporte e na gestao do dinheiro (Figura
3).
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Figura 3. Dependéncia da pessoa idosa na realizagao das AlVD’s
indice de Lawton & Brody
N&o ¢ capaz de usar o telefone [N 2
E capaz de marcar alguns nimeros familiares [N 3

Utiliza o telefone por propria iniciativa; procura e marca numeros  [INNENGETEN 5

Usar o telefone:
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Totalmente incapaz de ir &s compras I 11

Necessita ser acompanhado(a) para fazer qualquer compra [N 2

Fazer compras:
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Necessita que lhe preparem e sirvam as refeictes [NENGTN 10
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dieta adequada — >

Preparagéo da
comida

Prepara adequadamente as refeigbes se os ingredientes
forem fornecidos ki

Nao participa em nenhuma tarefa doméstica [N ©

Realiza tarefas diarias ligeiras, mas nao mantém um nivel I
adequado de limpeza

Cuidado com a
casa

Realiza tarefas diarias ligeiras, como lavar a louga ou fazer a .
cama

@ Toda alavagem de roupa tem de ser realizada por outra pessoa . 12
g
© Lava sozinho(a) toda a sua roupa [l 1
g
2 Lava sozinho(a) apenas pegas pequenas [l 1
3 g Sé utiliza o taxi ou automovel com ajuda de outros  [INNENEGEEN 7
w
=g Nao viaja I 7

N&o é capaz de se responsabilizar pela toma da medicacdo [IIININEG@EEN 5

Toma a sua medicacgéo se Ihe for preparada em I

doses separadas previamente

Tratar da
medicacao:

E responsavel por tomar a sua medicagdo nas doses correctas T TE
e a hora certa

Incapaz de gerir o dinheiro NN ©
Gere as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas I
grandes compras, no banco...

Gere 0s seus assuntos financeiros sozinho(a) (cheques, paga R
a renda, contas bancarias)

Assuntos
econémicos:

= N° de pessoas gue responderam sim

Relativamente aos cuidadores familiares, o cuidador mais novo tem 49 anos e
0 mais velho 91 anos, em que a média é de 70 anos. Dos 14 cuidadores, 13 sédo do
género feminino e 1 do género masculino. Dez sdo casados/unido de facto, 2 solteiros
e 2 divorciados. Nove séo filhas e 5 sdo conjuges.

No que se refere a caracterizacao do contexto laboral, 10 (71.4%) estao
reformados, 3 (21.4%) estdo empregados por conta de outrem e 1 (7.2%) esta

desempregado.
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Quatro cuidadores néo residem no mesmo domicilio que a pessoa idosa, sendo
que 10 cuidadores familiares partilham a mesma habitacéo.

O nivel de escolaridade dos cuidadores é maioritariamente um curso superior
(Figura 4).

Figura 4. Escolaridade dos cuidadores familiares

Nivel de escolaridade

m Curso superior (35.72%) = 122 ano (14.3%) 92 ano (21.42%)

42 classe (21.42%) = outro (7.14%)

No que se refere a situacdo financeira, 6 cuidadores apresentam um
rendimento bruto entre os 665-1270 euros mensais, 3 referem rendimentos entre os
1270-1905 euros, 2 com rendimentos entre os 1905-2540 euros, 1 cuidador com
rendimentos entre os 2540-3175 euros, 1 cuidador com rendimentos superiores a
3175 euros por més e 1 cuidador optou por ndo responder a esta questao.

O numero de horas despendidas na prestacdo de cuidados a pessoa idosa no
domicilio foi em média 13h por dia.

Foi-lhes pedido para considerarem se tém a ajuda necessaria para cuidar da
pessoa idosa e 8 cuidadores consideram ter a ajuda necessaria/suficiente, 2 referem
gue nao precisam de ajuda, 1 cuidador diz que tem menos ajuda do que precisa e 3
cuidadores consideram néo ter ajuda nenhuma. Dos 14 cuidadores, 5 referiram ter a
ajuda de um familiar ou amigo, nomeadamente das filhas/filhos e netas. Os restantes
referem néo ter ajuda de nenhum familiar ou amigo.

No que se refere a ajuda por parte de instituicdes de solidariedade social como
IPSS (Instituicdo particular de solidariedade social), pardquia ou associagdes, todos
0s cuidadores responderam que nao tém ajuda por parte destas instituicbes. Em
relacédo a apoio formal privado para cuidar da pessoa idosa, 4 responderam que sim

e 10 referiram nao usufruir do mesmo.
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Onze cuidadores referem nado ter conhecimento da Lei n°100/2019, de 6 de
setembro que reconhece o estatuto do cuidador informal, regula os direitos e os
deveres do cuidador e da pessoa cuidada, estabelecendo medidas de apoio quer
sejam estas financeiras através de subsidios ou apoio fornecido por unidades
funcionais que melhor respondam as suas necessidades (cuidados de comunidade,
cuidados de saude personalizados, saude familiar ou outras unidades). Trés
cuidadores referem ter conhecimento deste estatuto, e nenhum usufrui dos seus
direitos pelo estatuto supracitado. O estatuto também prevé os deveres dos
cuidadores e quando questionados sobre quais os deveres que deveriam ter perante
a pessoa idosa, todos responderam tendo em conta o bem estar da pessoa idosa
dependente: “tratar dele, dar os remédios, etc”, “ cuidar e prestar assisténcia”, “ajuda-
lo na higiene, hidratar a pele”, “trata-lo o melhor possivel”’, “cuidar dela o maximo
possivel”, “fazer o que a pessoa precisa”, “tratar do marido em tudo, dar comida, etc”,
“tratar com amor a minha esposa e deixa-la beber um copo de vinho quando Ihe
apetecer”, “providenciar tudo o que precisa para ter uma vida digna (higiene,
emocionalmente)”, “ tratar bem”, “cuidar em tudo”, “é a minha méae, tenho todos os
deveres para amenizar o seu estado de saude”.

Da avaliacdo da sobrecarga de Zarit, constata-se que apenas um cuidador
apresentava sobrecarga ligeira e os restantes 13 cuidadores apresentavam-se sem

sobrecarga (Figura 5).

Figura 5. Sobrecarga apresentada pelo cuidador familiar na prestacdo de cuidados

no domicilio
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Em relacdo as condi¢cdes de acessibilidade ao domicilio, 11 cuidadores
responderam ter condi¢fes e 3 afirmaram que néo, pelo facto de n&o existir elevador
no prédio, considerando isso um fator limitador. No que diz respeito as condi¢des da
habitacdo, todos responderam que tinham as condi¢cdes adequadas.

Realizei visitas domiciliarias em que foi possivel perceber as habilidades e
recursos disponiveis no domicilio, através da observacgéao direta, assim como perceber
os fatores de risco modificaveis para evitar a ocorréncia de uma queda na pessoa
idosa. De acordo com o que foi identificado, e possivel de modificar, foi transmitida a
informacéo adequada e exemplificados alguns cuidados a ter, uma vez que se deseja
manter a pessoa idosa dependente no domicilio com o melhor conforto e sem as
consequéncias que uma queda pode acarretar. Das pessoas inquiridas 8 tinham tido
uma queda no ultimo ano.

Em cada habitacdo foram observadas diferentes situacoes, e existem algumas
frequentes e presentes na maioria dos domicilios. Os problemas mais observados e
identificados foram a auséncia de corrimdo em 11 habitagBes, mobilia instavel

presente em 10 e encontravam-se tapetes soltos em 8 (figura 6).

Figura 6. HabitacBes com fatores de risco de queda modificaveis

Parametros inadequados das condi¢des habitacionais

Pavimento molhado e escorregadio | 2 casas
Portas com desniveis = 0 casas
Escadas [l 1 cesa
Animais de estimagdo | 0 casas
lluminagdo insuficiente || | N kNG - cosas
Ausencia de corrimzo | 11 cosas
Mobilia instave! | N 10 casas
Tapetes soltos |G  cosqs

No que se refere a pandemia pela Covid-19, foi questionado aos cuidadores se
a mesma teve impacto no seu papel como cuidador, dos quais 5 responderam que
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nao. Os restantes 9 referiram que a pandemia teve um impacto no seu papel referindo:

“cuidados redobrados”, “ndo sai de casa. A fisioterapia e ajuda privada vem a casa
com menos frequéncia”, “deixei de ir & compras”, “a minha mae passa menos tempo
em minha casa, por uma questdo de seguranca. Os contactos sdo mais protegidos
(mascara e sem beijinhos)”, “pelo isolamento social, recebo menos visitas em casa”,
“auséncia dos netos e percebi a falta de respeito das pessoas no geral no
incumprimento das regras do governo”, “ando mais enervada”, “estou praticamente
24h por dia com a minha mée na sala e eu no quarto, porque tenho que ir a rua as
compras e tenho medo de lhe transmitir o covid”.

Com a colega de estagio foi criada uma orientagdo para ser tida em conta na
visita domiciliaria e que avalia escalas de dependéncia das pessoas idosas, bem como
o risco de queda, e a sobrecarga do cuidador familiar. Esses dados serviam para que
se atualizasse o processo informatizado da pessoa individualmente em SClinico na

USF (Apéndice IlI).

3.3 Realizar formag¢do no domicilio ao cuidador familiar

Através da tabela ja mencionada com as condi¢c6es do domicilio e a observacao
direta da pessoa idosa e do seu cuidador, foi possivel instruir e treinar o cuidador
acerca das alteragGes importantes a realizar, com o objetivo da prevencéo de quedas
na pessoa idosa. Foi também observado se a pessoa idosa ja apresentava meios que
melhorassem a sua saude, como por exemplo, a utilizacdo de 6culos, ou um aparelho
auditivo, se tinha dificuldades na mobilidade, a forma como se sentava e levanta de
uma cadeira, ou como deambulava pelo domicilio, assim como o cal¢ado que tinha no
momento. Neste sentido, foram fornecidas as informacdes e partilhado o
conhecimento tendo em conta a melhor evidéncia cientifica, com um CCP, com o
objetivo da prevencéao de quedas.

Realizei um guia para os cuidadores familiares sobre a prevencéo do risco de
queda (Apéndice IV) que serviu de complemento e material de leitura, com os
conhecimentos cientificos adequados a populacdo. Teve uma revisdo por parte da
professora orientadora da ESEL, e a aprovacédo da equipa de enfermagem na USF.
Este guia fica como contributo futuro para ser utilizado na USF, esperando que o
presente trabalho seja uma mais-valia para os enfermeiros e utentes. No entanto, o

guia nao substituiu as intervengdes praticas junto dos cuidadores.
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Foi reforcada a importancia da prevencédo de quedas na pessoa idosa, assim
como foi demostrada a forma de lidar com a situacao caso ocorresse, nomeadamente
através da avaliacao global da pessoa idosa, dependendo das suas capacidades, para
se levantar numa situacdo de queda. Houve situacbes de demostracdo pratica de
alguns exercicios que deveriam ser tidos em conta. Foi também feito reforco positivo,
qguando o cuidador tinha a habitagdo adaptada tendo em conta as capacidades da
pessoa a quem prestava cuidados, assim como a pessoa idosa quando, por exemplo,

tinha calcado fechado e antiderrapante ou mantinha equilibrio na marcha.

3.4 Mobilizar a equipa de enfermagem para a realizagcdo de intervencdes de
prevencdo de queda na pessoa idosa através da capacitacdo do cuidador
familiar

No sentido de transmitir a equipa de enfermagem a importancia dos cuidadores
e da prevencdo de quedas nas pessoas idosas foi apresentado o projeto inicial
delineado, na USF (Apéndice V). Esse projeto foi apresentado também para a
coordenadora da Unidade. Foi frisada a importancia de envolver os cuidadores no
plano de cuidados, assim como a identificagcdo dos fatores de risco que se podem
modificar no domicilio, para que haja menos quedas. Foi também transmitida a
informacé&o, de acordo com a evidéncia, acerca das consequéncias de uma queda, no
sentido de sensibilizar a equipa de enfermagem para que se continuasse a realizar
intervencado de prevencao de quedas nas visitas domiciliarias.

Prestei cuidados de enfermagem individualizados e centrados na pessoa, no
sentido do incentivo a mobilizagdo da pessoa no domicilio, do treino do cuidador para
a prevencdo de quedas dependendo da capacidade da pessoa idosa a quem
prestavam cuidados, sugestdo de modificacbes na habitagdo, sempre que se
justificasse, e promog¢éao do conhecimento sobre os fatores de risco associado ao risco
de quedas.

As visitas domiciliarias foram essenciais para o contacto direto com a realidade
vivida nos domicilios, em que era possivel perceber os recursos disponiveis.

A informacao transmitida e os exemplos demonstrados tiverem em conta o grau
de dependéncia da pessoa idosa e os conhecimentos prévios do cuidador familiar. E
importante que o cuidador seja capaz de prestar os cuidados com menor stress e
sobrecarga, para que a pessoa idosa se mantenha com os cuidados necessarios no

domicilio.
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Ao longo do estagio foi possivel prestar cuidados de enfermagem a diversas
pessoas, com patologias diferentes, e realizei varios tratamentos e técnicas, em
domicilios, que apesar de ndo entrarem nos critérios de inclusdo do estudo, foram
tidos em conta na prestacdo de cuidados diretos. Foi efetuado treino e fornecida a
informacédo adequada tendo em conta cada situacdo, promovendo um ambiente

seguro e de confiangca com as pessoas envolvidas.

3.5 Discusséao dos resultados

Portugal mantém a tendéncia de envelhecimento demogréfico. As pessoas com
65 ou mais anos de idade, poder& passar de 2,2 para 2,8 milhdes de pessoas, entre
2018 e 2080. Entre 2013 e 2018 o indice de envelhecimento passou de 136 para 159,4
pessoas idosas por cada 100 jovens (INE, 2019a).

A avaliacdo do grau de autonomia deste grupo populacional é extremamente
importante quer na avaliacdo do estado de saude, quer na planificacdo dos cuidados
tendo em conta as suas necessidades especificas (Araudjo, Pais-Ribeiro, Oliveira e
Pinto, 2007).

O processo normal de envelhecimento determina em todas as pessoas, embora
que, com intensidade variavel, um défice fisico, mental e funcional. E a intensidade
deste défice que condiciona o grau de dependéncia que vai afetar a pessoa idosa nhas
diversas areas da sua vida individual e social (GERMI - Nucleo de Estudos de
Geriatria, 2011).

De acordo com Cardoso, Vieira, Ricci e Mazza (2012), grande parte dos
estudos evidenciam a presenca feminina no papel de cuidador, sugerindo que o papel
feminino na prestacdo de cuidados podera estar relacionado com questdes
socioculturais que incutem a mulher o papel de principal prestadora de cuidados a
familia.

Os cuidadores que residem com a pessoa idosa sdo mais vulneraveis e 0s
servicos de apoio e de prevencdo devem ser alvos de intervencéo. Os cuidadores séo
na maioria filhos adultos, e o que os levou a prestar os cuidados no domicilio foi um
evento subito, uma vez que ndo havia alternativa (Sarris, Augoustinos, Williams e
Ferguson, 2020).

Com base nos cuidadores familiares que participaram no National Health and
Aging Trends Study e no National Study of Caregiving em 2011, foram realizadas

estimativas ponderadas e estima-se que existam 14,7 milhbes de cuidadores
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familiares de pessoas idosas que vivem na comunidade, e que necessitam de ajuda
para as AVD’s, o que demonstra a importancia que deve ser dada aos cuidadores
familiares e a criacdo de programas de apoio para melhorar a qualidade de vida de
ambos (Wolff et al., 2016).

O domicilio como contexto de cuidado pode ndo s6 promover a autonomia e o
bem-estar das pessoas, mas também aumentar a seguranca e a confianca das
pessoas que sdo cuidadas (Vaartio-Rajalin e Fagerstrom, 2019).

O ambiente das visitas domiciliarias oferece aos profissionais de saude uma
Otima oportunidade para identificar e responder as necessidades das pessoas e das
suas familias, o que pode ser percebido como a prestacao de cuidados centrados na
pessoa, que respeita as preferéncias, necessidades e valores individuais e as
decis@es clinicas tendo em conta o parecer da pessoa (National Academy of Sciences,
2016).

Os profissionais de salude devem responder as necessidades dos cuidadores
familiares apds uma queda, uma vez que podem causar sobrecarga aos mesmos. A
prevencao de quedas é fundamental, através do incentivo de estratégias que reduzam
o risco de ocorrerem. O cuidador familiar pode ser incentivado a adaptar o espaco
fisico no domicilio, para o tornar mais seguro (de la Cuesta-Benjumea, Ramis-Ortega
e Arredondo Gonzalez, 2019).

E necessario promover o envolvimento do cuidador quando héa alteracdo da
gualidade de vida da pessoa idosa, ap0s sofrer uma queda, tendo em conta o CCP
(Honaker e Kretschmer, 2014).

Os cuidadores familiares descrevem a experiéncia de cuidar de uma pessoa
idosa que sofreu uma fratura como fisicamente desgastante, e referem que 0s seus
problemas de salde se agravaram na adog¢do do papel apés uma consequéncia de
uma queda na pessoa que cuidam. A sobrecarga emocional evidenciada pelos
cuidadores manifesta-se na sua incapacidade em participar em eventos sociais devido
a prestacado de cuidados. Além disso, 0 estado de saude da pessoa idosa contribui
para um incremento em ansiedade, preocupacado ou depressao. Por isso, é importante
qgue os recursos sejam direcionados para a educacao dos cuidadores familiares no
domicilio, sobre a importancia de prevencdo de quedas na pessoa idosa, pelas
consequéncias que as mesmas podem ter para ambos (Diameta et al., 2018).

E por isso fundamental fazer uma avaliag&o da histéria clinica da pessoa idosa,

exame fisico, avaliagdo cognitiva e funcional e a determinacdo do risco de queda
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através de uma avaliagcdo multifatorial que engloba a histéria prévia de quedas, tal
como a medicagdo; a mobilidade incluindo a marcha, equilibrio e forga muscular; a
acuidade visual e auditiva; défices neuroldgicos; ritmo, frequéncia cardiaca e
hipotensdo postural; pés, calcado e barreiras ambientais, sinais e sintomas que
apontam a possivel ocorréncia de uma queda e das lesdes resultantes das mesmas.

Existe evidéncia cientifica que demonstra que a avaliacao dos fatores de risco
de saude e do meio do ambiente, juntamente com intervencfes sustentadas nos
resultados destas avaliacfes sdo mais eficazes na reducdo de quedas das pessoas
idosas na comunidade (WHO 2007; American Geriatrics Society and British Geriatric
Society, 2010).

Para Cheng et al., (2018), a intervencdo em parceria com o cuidador familiar
pode melhorar significativamente a satisfacdo deste, através da visita domiciliaria.

A equipa de enfermagem na visita domicilidria ndo devem cuidar apenas da
pessoa idosa, mas também dos seus cuidadores familiares para que possam
encontrar metas reciprocamente acordadas e consigam lidar com os problemas que
surjam, o que pode reduzir a sobrecarga do cuidador familiar e prevenir o risco de
negligéncia ou abuso para com a pessoa idosa dependente (Miyabayashi et al., 2018).

Reconhecendo que as pessoas preferem ser cuidadas no domicilio e que esses
cuidados podem reduzir os custos de prestacdo de cuidados em todo o sistema de
saude, os politicos devem priorizar ambientes de cuidados néo institucionais. Esta
mudanca de cuidados hospitalares para cuidados no domicilio e centrados na pessoa,
em pessoas com Varias patologias, desafia as competéncias dos enfermeiros durante
as visitas domiciliarias (Landers et al., 2016; Vaartio-Rajalin, Nasman e Fagerstrom,
2020).

Os enfermeiros sao profissionais de saude fundamentais nas visitas
domicilidrias, sendo responsaveis pela avaliacdo holistica do estado fisico e
psicolégico da pessoa que cuidam; pelo planeamento, coordenacéo, implementacao
e avaliacdo de cuidados centrados na pessoa; pela gestdo de medicacdo e
capacitacao da pessoa e do cuidador familiar no contexto em que os cuidados sao
prestados (Vaartio-Rajalin e Fagerstrom, 2019).

Incorporado a essas responsabilidades estd o fato de os enfermeiros que
realizam visitas domiciliarias atuarem como um meio de comunicacao, facilitando a
comunicacao interprofissional, o que demonstrou reduzir os reinternamentos de

pessoas idosas (Brown et al., 2012).
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Os profissionais de saude estdo conscientes do seu papel de passageiros na
vida das pessoas. A pessoa esta no centro e é guia e facilitador do seu processo de
saude. O objetivo é possibilitar que a pessoa consiga prosperar com a minima
intervencao de cuidados de saude possivel (Berntsen et al., 2021).

Uma abordagem centrada na pessoa € um dos principais componentes de
cuidados integrados de enfermagem avancada. Este cuidado proporciona maior
literacia em saude e autocuidado, maior satisfacdo com os cuidados e melhor relagéo
pessoa cuidada/profissional de saude (Perkins, 2015; Gaglioti et al., 2017).

O CCP néo se limita apenas a pessoa, mas também inclui os seus familiares e
cuidadores envolvidos e os profissionais de saude sdo incentivados a fazer parceria
com as pessoas que cuidam para, em conjunto, planear e fornecer cuidados
personalizados que melhorem a eficiéncia e eficacia do sistema de saude (Santana et
al., 2018; Berntsen et al., 2021).

Os enfermeiros desempenham um papel importante na satisfacdo das
necessidades dos cuidadores familiares na prestacéo de cuidados as pessoas idosas,
que sofrem uma queda, e nomeadamente uma fratura como consequéncia. Numa
revisao sistematica sobre cuidadores familiares de pessoas idosas que apresentaram
uma fratura do fémur ap6s uma queda, os resultados demonstraram que 0s
cuidadores n&do tinham conhecimentos sobre os cuidados a prestar. E fundamental
responder a necessidade de informacao pelos profissionais de saude, para que 0s
cuidadores se possam adaptar mais facilmente ao seu papel de cuidador (Cuesta et
al., 2016; Rocha, Avila e Bocchi, 2016).

E fundamental que a capacitacdo do cuidador aconteca durante as visitas
domiciliarias para que exista uma melhor e mais facil adaptacao para a diade. Os
cuidadores familiares de pessoas com fraturas apdés uma queda, assumiam o papel
com falta de conhecimento e, por esse motivo, apresentavam mais dificuldades em
cuidar (Toscan, Manderson, Santi e Stolee, 2013; Van de Ree, 2018).

A falta de conhecimento dos cuidadores familiares sobre alimentacdo pos-
operatdria, uso de dispositivos assistidos, cuidados em casa, exercicios e processo
de recuperacdo apdés uma cirurgia, dificulta o processo de cuidar e preocupa 0s
cuidadores familiares. Portanto, devem ser oferecidas informacdes detalhadas pelos
enfermeiros para que possam contribuir positivamente no processo de adaptacao,
facilitar o processo de cuidar e diminuir as preocupacdes desnecessarias (Celik e Bilik,
2020).

45



O estudo de Xiao e Zhou (2020) teve como foco a sobrecarga do cuidador entre
cuidadores familiares de pessoas com fratura do colo do fémur. Segundo 0os mesmos,
estes cuidadores tém geralmente uma ma qualidade de vida e experienciam uma
grande pressao psicologica e econdmica, aumentando o risco de sobrecarga. Estes
cuidadores tém de suportar despesas médicas e tratamentos e sustentar a familia
engquanto prestam cuidados a pessoa idosa dependente. Este stress persistente
afetou a saude dos cuidadores e por consequéncia, o seu estado de saude também
influenciou diretamente a reabilitacdo e a qualidade de vida da pessoa de quem
cuidavam.

Numa meta-andlise realizada por Cheng et al.,, (2018) as avaliacbes e
modificacdes de riscos domeésticos reduziram a probabilidade de uma queda em 76%,
sugerindo que a avaliacdo do risco no domicilio por si sO, pode contribuir
significativamente para a reducéo do risco de quedas.

Ziebart, Dewan, Tuazon e MacDermid (2021), criaram uma lista de verificacao
para o risco de queda, sendo uma nova ferramenta projetada para ajudar a identificar
0s riscos no domicilio, que menciona os riscos ja identificados na literatura. Apesar de
ndo se encontrar ainda validada, pode ser uma ferramenta util na prevencdo de
fraturas através da capacidade de apoiar a identificacdo de riscos de queda e,
consequentemente, prevenir fraturas.

Para a prevencao de quedas poderiam ser implementadas intervengdes que
contemplem exercicios no domicilio, com a pessoa idosa, para melhorarem o
equilibrio e a forca das mesmas, sendo eficazes na reducdo do niumero de quedas.
No entanto, a capacidade para o exercicio fisico podera diminuir com o tempo. Deve,
portanto, ter-se em conta a tomada de decisédo da pessoa idosa em relacdo aos
exercicios a executar, através de um CCP (Mittaz Hager, et.al, 2019).

Ha beneficio em intervencdes tendo como foco o exercicio, como a resisténcia,
o equilibrio e a marcha na pessoa idosa. O treino de equilibrio e marcha pode incluir:
andar em linha, andar entre obstaculos, andar sobre superficies instaveis (como
almofadas de espuma), alteracdo da base de apoio, transferéncia de peso de uma
perna para a outra, e extensao e flexao do joelho (Martinez-Velilla, et al., 2019).

Seguindo as orienta¢des da evidéncia, consegui identificar o perfil do cuidador,
e prestar cuidados de enfermagem tendo em conta as suas necessidades, com 0
objetivo da prevencao de quedas na pessoa idosa, envolvendo-os a ambos no plano

de intervencéo.
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Seria importante mais divulgacdo acerca da lei que define o Estatuto do
Cuidador Informal, uma vez que héa cuidadores familiares que néo usufruem dos seus
direitos.

E necessario que as instituices de saude e governo introduzam medidas e
politicas especificas que visem reduzir a sobrecarga de cuidados para os cuidadores
familiares de pessoas idosas, tal como o sistema de salde deve fortalecer e investir
no treino de habilidades (Xiao e Zhou, 2020).

No contexto de visita domiciliaria € fundamental a prevencéao, pois os cuidados
séo prestados num ambiente mais confortavel, seguro e proximo das pessoas, em
que se consegue intervir através de uma pratica refletida e centrada de forma
individual.

Considero a implementacédo deste projeto uma mais-valia, assim como a sua
continuagdo, uma vez que as consequéncias de uma queda na pessoa idosa tém
impacto ndo sé nos sistemas de salde, e seus cuidadores, como um impacto

individual.
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4. COMPETENCIAS QUE EMERGIRAM DO PERCURSO

Tendo em conta as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio, importa
salientar que existem competéncias que dizem respeito a todos os enfermeiros
especialistas das quais fazem parte as dimensfes da educacdo dos utentes, de
orientacdo, aconselhamento e lideranca, incluindo a responsabilidade de
desmistificar, partilhar e produzir investigagéo pertinente que permita continuar a dar
avanco as praticas da enfermagem. Os quatro dominios das competéncias comuns
sdo: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n°®140/2019, 2019).

No que diz respeito a responsabilidade profissional, ética e legal, durante todo
0 estagio tive em conta a tomada de decisdo que fosse ética e suportada por
principios, valores e normas do cédigo deontolégico de enfermagem, protegendo os
interesses e anonimato de todos os utentes e familia a quem prestei cuidados. As
pessoas que participaram neste projeto foram selecionadas com base no principio da
equidade e acessibilidade dos cuidados, na medida em que foram tidos em conta
todos os utentes alvo da USF e todas as pessoas selecionadas consentiram apos
explicagéo do estudo, e assinaram o consentimento informado, para serem inquiridos
posteriormente.

Os cuidados prestados a pessoa idosa e familia foram supervisionados e
analisados durante todo o estagio em equipa, com respeito pelos valores, costumes,
crengas e préticas habituais do utente e foram igualmente discutidos com o utente e
a sua familia de forma a respeitar o seu direito de escolha.

No dominio da melhoria continua da qualidade, realizei uma formacao para os
enfermeiros e para a médica coordenadora na USF, sobre a importancia dos
cuidadores familiares, a importancia da avaliacdo das necessidades dos mesmos e
da importancia da capacitacdo do cuidador familiar para a prevencéo das quedas no
domicilio e desenvolvi um guia sobre a prevencao do risco de queda, para facilitar o
acesso a informacao relevante e atual.

No dominio da gestéo dos cuidados, consegui desenvolver competéncias como
o planeamento das visitas domiciliarias, tanto a nivel da preparacdo do material como
na gestdo de recursos humanos, no processo de tomada de decisdo e foi possivel

perceber que apos formacéo aos enfermeiros da USF sobre a importancia de envolver
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0s cuidadores familiares no plano de cuidados, ocorreu uma mudanca de
comportamento em relagao ao tema, levando a equipa de enfermagem a realizar mais
frequentemente a avaliacdo das necessidades dos mesmos e ndo s6 da pessoa idosa.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a melhoria
da qualidade de vida exige dos enfermeiros a criagdo, implementacéo e avaliacao de
planos de intervencdo de enfermagem que deem resposta as necessidades dos
cuidadores familiares e das pessoas que séo alvos dos seus cuidados. Isto permite
uma detecdo precoce de problemas, estabilizacdo, manutencdo e recuperacao
perante situacdes que requerem meétodos mais avancados de vigilancia,
monitorizagao e terapéutica, prevenindo outras complica¢gdes, atuando na promogao
da salude e na prevencdo da doenca, levando ao desenvolvimento das nossas
competéncias e permitindo ajustar o plano de cuidados para obter melhores
resultados. O desenvolvimento da medicina no que diz respeito a técnicas,
tratamentos e diagndsticos oferece a oportunidade ao ser humano de viver mais
tempo, mas é da nossa responsabilidade fazer com que também se viva melhor
(Regulamento 429/2018, 2018).
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CONCLUSAO

O envelhecimento da populacéo é uma realidade, o que traz novos desafios e
novas responsabilidades para os profissionais de salde que precisam dar resposta
as necessidades especificas das pessoas idosas e dos seus cuidadores familiares.

Como enfermeira, considero ter um papel essencial na prevencéo de quedas
no domicilio intervindo diretamente com a pessoa idosa dependente, mas também na
capacitacao do cuidador familiar, envolvendo-o no plano de cuidados.

Com este projeto desenvolvi competéncias enquanto futura enfermeira
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de intervencao a pessoa idosa,
ao intervir na prevencéao de quedas da pessoa idosa dependente no domicilio, através
da capacitacdo do cuidador familiar.

Durante o estagio foi possivel realizar as atividades planeadas e alcancar os
objetivos tracados, apesar dos constrangimentos provocados pela pandemia Covid-
19, pelo que considero que a minha intervencéo junto da diade cuidadores/pessoa
cuidada foi importante no ambito da comunidade.

A implementacdo de medidas preventivas € uma preocupacdo de saude
publica, e além da avaliagcdo do risco de queda e do foco nos fatores cognitivo-
comportamentais, deve promover-se a atividade fisica e estilos de vida saudaveis,
uma vez que a taxa de pessoas idosas que vivem na comunidade e caem pelo menos
uma vez por ano, aumenta com o envelhecimento, e o facto de terem como
antecedentes pessoais doencas cronicas (como osteoporose e reducdo da densidade
O0ssea) aumenta a probabilidade de uma lesdo, mesmo com uma queda
aparentemente sem complicacbes (Moniz-Pereira, et al., 2013).

O projeto foi desenvolvido apoés identificar a ocorréncia de quedas como uma
necessidade de intervencao junto dos cuidadores familiares na USF. Desta forma foi
possivel manter a seguranca da pessoa idosa e demonstrar ao cuidador medidas
preventivas a adotar no domicilio.

Para a prevencao de quedas na pessoa idosa deve ter-se em conta a marcha,
o equilibrio, as modificacdes o domicilio, a avaliacdo da toma de psicofarmacos e a
avaliacao de toma de suplementos de vitamina D (WHO, 2021).

Mesmo que se saiba muito sobre estratégias de prevencdo de quedas, estas
estratégias precisam ser implementadas e promovidas. Os programas de prevencao

de quedas podem ser eficazes, quando se utilizam estratégias direcionadas que visem
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a mudanca de comportamentos e a modificacdo dos fatores de risco. O profissional
de saude deve trabalhar em parceria com a pessoa idosa na selecéo de exercicios a
executar, aumentando a literacia em saude e promovendo a sua autonomia, 0 que
contribui para a sua qualidade de vida (WHO, 2004; Mittaz Hager, et al., 2019).

Como futura enfermeira mestre e especialista espero desenvolver as minhas
competéncias profissionais de forma a melhorar a qualidade dos meus cuidados,
ficando capacitada para determinar as verdadeiras necessidades da pessoa idosa e
do seu cuidador familiar, conseguindo agir em todos os niveis de prevencao e
aumentando a qualidade de vida de ambos.

Considero importante a continuacéo deste projeto no sentido da parceria com
o cuidador familiar, com o objetivo da sua capacitagao, prevenindo a ocorréncia de
uma queda na pessoa idosa, pois seria benéfico para ambos, assim como para o

sistema de saude.
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SCOPING REVIEW

NECESSIDADES DO CUIDADOR FAMILIAR DE UMA PESSOA IDOSA
DEPENDENTE NO DOMICILIO: UMA SCOPING REVIEW

Ana Sofia Cunha?, Celina Pires Abrunhosa?, Graca Capela®, Maria Adriana Henriques*

lenfermeira no Hospital Beatriz Angelo — Unidade de Cuidados Pds-anestésicos - Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica vertente
pessoa idosa, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, enfermeira no Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE (Hospital Egas Moniz, no servigo
de medicina I1A) - Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica vertente pessoa idosa, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
Senfermeira especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica na USF da Luz em Lisboa, “professora coordenadora, com Doutoramento em

Enfermagem, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Resumo

Objetivo: identificar a evidéncia existente acerca das necessidades do cuidador familiar de uma pessoa
idosa dependente no domicilio.

Meétodo: scoping review, seguindo a versdo PCC - participantes, conceito e contexto do The Joanna
Briggs Institute. Consultamos bases de dados como EBSCOhost, Pubmed, Nursing Reference Center,
e SciELO Portugal, em que os estudos foram selecionados de acordo com o diagrama PRISMA. O
periodo de publicagdo foi até ao ano de 2020.

Resultados: a pesquisa nas bases de dados forneceu-nos 8 artigos, que integraram esta scoping review,
gue nos demonstraram a importancia do papel do enfermeiro em capacitar e informar o cuidador familiar
sobre os cuidados a pessoa idosa, para que haja menos sobrecarga e os cuidados sejam prestados com
maior satisfagéo.

Conclusdo: E necessario envolver elementos da familia, sempre que possivel, no cuidado a pessoa idosa
no domicilio e investir nas visitas domiciliarias de enfermagem para atender as necessidades do
cuidador e ndo apenas ter como objetivo o tratamento da pessoa idosa.

Palavras-chave: cuidador familiar, idoso dependente, necessidade do cuidador familiar e domicilio.

Enquadramento
O envelhecimento da populacédo das pessoas com idade igual ou superior

é um fendmeno em crescimento a nivel a 50 anos que prestam cuidados,

mundial, relacionado com o decréscimo
da populacdo jovem e 0 aumento da
populacdo idosa. Prevé-se que o indice
de envelhecimento duplique até 2080,
passando de 147 para 317 idosos, por
cada 100 jovens (Instituto Nacional de
Estatistica, 2020). A taxa de
envelhecimento em 2019 cresceu para
161,3%, 0 que aumenta a pressdo sobre
as respetivas familias, sobretudo nas

mulheres, que representam cerca de 13%

semanalmente, a uma pessoa familiar ou
amigo (OECD, 2019; PORDATA,
2020).

Espera-se que 0 numero de
cuidadores familiares aumente ao longo
dos anos, uma vez que o envelhecimento
se encontra numa curva crescente, e a
pessoa idosa podera vivenciar situagoes
cronicas ou incapacitantes (Collins e
Swartz, 2011).



Na sociedade em que vivemos, €
possivel notar que as familias prestam,
no domicilio, cuidados cada vez mais
complexos a um familiar dependente.
Ribeiro e Pinto (2014) desenvolveram
um estudo com 241 familias que tinham
familiares dependentes em que em
relacdo a dependéncia do autocuidado,
7,9% das pessoas eram totalmente
dependentes, 91,7% tinham alguma
necessidade de ajuda de outra pessoa.

A literatura cientifica apresenta
varios perfis em relacdo ao cuidador,
como por exemplo principal/secundério
ou formal/informal, sendo que o termo
adotado por nds nesta revisdo € o de
cuidador familiar.

O cuidador familiar é definido
como qualquer familiar, parceiro, amigo
ou vizinho que tenha um relacionamento
pessoal significativo prévio, e preste 0s
cuidados a uma pessoa que vivencie uma
situacdo cronica ou incapacitante,
podendo viver com ou separadamente da
pessoa que recebe esses cuidados
(Family Caregiver Alliance, 2006).

Os estudos revelam que quem
assume o papel de cuidador é
maioritariamente uma pessoa do género
feminino, geralmente a  esposa,
seguindo-se as filhas e posteriormente as
noras, com baixa escolaridade e sem
atividade profissional, tendo também

uma relagéo previa significativa com a

pessoa que cuidam, levando a uma
diminuigdo das atividades de lazer e da
sua vida social. Se a mulher ndo assumir
0 papel, ¢ alvo de pressdao social e
familiar, fazendo com que tenha
sentimento de culpa, o que implica que o
papel seja assumido de forma quase
obrigatdria para proteger a pessoa idosa,
dai a importancia de reconhecer o0s
cuidadores, respeita-los, avaliar e
atender as suas necessidades (Family
Caregiver Alliance, 2006; Areosa, Henz,
Lawisch e Areosa, 2014; Sequeira,
2018).

Para ajudar o0s cuidadores
familiares a cuidar da pessoa idosa
dependente é recomendado que o0s
mesmos tenham uma avaliacdo para
identificar o seu nivel de sobrecarga e
necessidades, que cuidem da sua prépria
salde, mantenham uma dieta saudavel,
pratiquem exercicio fisico, ingressem em
grupos de apoio e possam usufruir de
uma pausa no cuidado, permitindo o seu
descanso (Areosa et al., 2014).

“Os  enfermeiros S80  0S
profissionais de salde aptos a ajudar e
assistir os familiares no desempenho do
seu papel enquanto cuidadores e
consequentemente promover melhores
cuidados a pessoa dependente” (Peixoto
e Machado, 2016, p.131).

As dificuldades no cuidar séo

uma causa frequente de internamentos



hospitalares por agravamento do estado
de salde da pessoa idosa, pela falta de
capacidade e conhecimento do cuidador
ou por falta de apoio social. Para
melhorar a qualidade dos cuidados, a
capacitacdo do cuidador deve fazer parte
do plano de intervencédo dos enfermeiros
(Landeiro, Peres e Martins, 2015).

Considera-se fundamental criar
estratégias que permitam aos cuidadores
familiares ter acompanhamento
frequente, criando uma ligacdo com o0s
enfermeiros, tornando-se mais facil o
incentivo a participagdo social destes
cuidadores com outros grupos que vivem
situacOes idénticas, contribuindo para a
criacdo de uma rede de apoio aos
mesmos (Sousa, Ferreira, Goncalves,
Polaro e Fernandes, 2020).

H4 um conjunto de assuntos
prioritarios que devem ser trabalhados,
sendo que os profissionais de saude
desempenham  um  papel ativo,

destacando-se:
a importancia da adesdo ao regime
terapéutico; o papel do prestador de
cuidados; as estratégias que
facilitam a prestacdo de cuidados —
ajudas técnicas, procedimentos
simples  (técnica do  banho,
alimentacdo, mobilizacdo, etc.),
medidas de seguranca, adaptacdo do
ambiente, etc.; 0s servigos de apoio;
a comunicagdo, como lidar com as

alteracOes (Sequeira, 2018, p. 252)

Adotar a funcdo de cuidador
familiar € uma experiéncia que tem um
impacto significativo na vida do mesmo,
e que acaba por causar alteracoes fisicas,
emocionais, sociais e financeiras, porque
0 cuidado é grande parte das vezes
continuo e longo, envolve diversas
intervencbes e exige conhecimentos
especificos, que se acumulam com todas
as outras atividades do dia-a-dia, levando
por vezes a uma sobrecarga que diminui
a qualidade de vida do cuidador e
aumenta a sua morbilidade, pelo que é
fundamental a sua prevencdo (Sena e
Gongalves, 2008; Sequeira, 2010;
Collins e Swartz, 2011).

Segundo Areosa et al. (2014), as
principais queixas dos cuidadores sdo o
esforgo fisico necessario para realizar o
cuidado, o comportamento da pessoa
idosa, como a teimosia e o humor, 0s
encargos econdmicos, e a preocupacgao
em deixar a pessoa idosa sozinha no
domicilio.

Em Portugal existe o projeto
RADAR, que teve inicio em janeiro de
2019, com o objetivo de identificar e
conhecer as caracteristicas da populacao
da cidade de Lisboa com mais de 65
anos, que nao tém apoio regular de
instituicdes, articulando-se as suas
necessidades com os diversos parceiros
do Programa Lisboa, Cidade de Todas as

Idades. Este projeto presta um apoio



fundamental para muitas pessoas idosas
da cidade (Santa Casa da Misericordia de
Lisboa, 2020).

Se houvesse mais disponibilidade
para considerar as necessidades dos
cuidadores, haveria mais incentivo para
que as pessoas idosas fossem cuidadas
no seu domicilio, reduzindo as
dificuldades para o0s cuidadores,
aumentando também a sua satisfacdo e a
prestacio de melhores cuidados
(Sequeira, 2013).

O contributo do enfermeiro
poderd ser uma mais-valia para a
qualidade de vida dos cuidadores,
proporcionando-lhes diferentes formas
de lidar com as situacdes que surgem, e
podendo assim, ser trabalhadas com o
objetivo do bem-estar biopsicossocial do
cuidador e da pessoa idosa (Sousa et. al,
2020).

E nesta problematica que incide o
objetivo desta revisdo, que consiste em
identificar as necessidades do cuidador
familiar de uma pessoa idosa dependente
no domicilio.

Foi realizada uma pesquisa
inicial nas bases de dados com palavras
em linguagem natural, em portugués e
em inglés, e as respetivas palavras
indexadas.

Dado o envelhecimento da
populagéo e a crescente necessidade e

cuidados no domicilio, os cuidadores

familiares deverdo ser alvo de atencgéo
com a prestacdo de cuidados, mas
também, as necessidades psicologicas,
sociais e espirituais (Landeiro, Peres e
Martins, 2015).

A realizagdo desta scoping
review € necesséria, para salientar as
necessidades que 0s  cuidadores
familiares  relatam em  contexto
domiciliario, com vista a reduzir o0s

custos em saude.

Questao de investigacao

Para a pesquisa seguimos a
versdo PCC. Sendo o P o tipo de
participantes (cuidadores familiares de
pessoas idosas dependentes), o C o
conceito (necessidades dos cuidadores
familiares de pessoas idosas), e 0 C 0
contexto (cuidados no domicilio), de
acordo com o The Joanna Briggs
Institute, com vista a definir os critérios
para inclusdo e exclusédo de estudos na
revisdo da literatura, na modalidade de
uma scoping review.

Procuramos responder a seguinte
questdo: quais as necessidades dos
cuidadores familiares de pessoas idosas

dependentes no domicilio?

Critérios de inclusdo
Os critérios utilizados para a
pesquisa de informagdo foram: cuidadores

familiares com mais de 18 anos que



prestam assisténcia a pessoas idosas
dependentes em pelo menos uma atividade
de vida diaria e/ ou instrumental, artigos
que abordem as necessidades dos
cuidadores familiares no domicilio, e

qualquer tipo de estudo.

Métodos
Estratégia de Pesquisa

Os estudos selecionados
encontram-se disponiveis em bases de
dados online e a pesquisa foi realizada
durante o periodo de setembro de 2020 a
janeiro de 2021. Esta estratégia foi
dividida em 3 etapas; na primeira
recorremos a diferentes bases de dados
como a CINAHL Complete e MEDLINE
Complete (ambas via EBSCO host), a
Pubmed, a Nursing Reference Center, e
a SciELO Portugal, para pesquisa das
palavras-chave: cuidador familiar, idoso
dependente, necessidade do cuidador
familiar e domicilio.

Na segunda etapa empregamos as
palavras-chave identificadas, em inglés,
e os termos indexados nas bases de dados
supracitadas (Apéndice I). As palavras-
chave, traduzidas para  inglés,
identificadas para a questdo de
investigacdo foram: family caregiver,
elderly, needs assessment, e domiciliary
care.

Na terceira etapa consideramos

todos os artigos em linguagem natural e

palavras indexadas, sem critério de
temporalidade, para identificar todos os
estudos relevantes.

Apbs a leitura minuciosa de 197
artigos, foram selecionados 8 que
responderam & questdo desta revisao,
correspondendo estes a amostra final da
presente scoping review. O processo de
selecdo e exclusdo de artigos encontra-
se detalhadamente apresentado no
fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA

Selecdo dos dados
Os 1023 estudos identificados
durante a pesquisa nas bases de dados
foram revistos e foram excluidos 826 por
duplicagdo, titulo e resumo.
Os 197 artigos considerados
relevantes foram analisados na integra

tendo em conta os critérios de inclusdo



definidos. Alguns artigos foram
excluidos por apresentarem outros
assuntos  como:  validagdo  de
instrumentos de avaliacdo (9 artigos),
cuidados especificos para determinadas
doencas (130 artigos), cuidadores de
pessoas idosas em processo de transicdo
(32 artigos) (novos cuidadores por
aparecimento de uma doenca aguda
como uma fratura, um Acidente
Vascular Cerebral ou um cancro), e
cuidadores de idosos em fim de vida (18
artigos), por ndo ser o objetivo da
presente revisdo. No final, ficamos com
um conjunto de 8 artigos, através dos
quais se concretizou esta scoping

review.

Extracdo de Resultados

De acordo com o The Joanna
Briggs Institute, o processo de extracdo
de dados é feito com recurso a um guia
que fornece um resumo dos resultados,
de acordo com o0 objetivo e a questdo da

scoping review (Apéndice II).

Apresentacédo de Resultados
Considerando a questdo de
investigacdo anteriormente apresentada,
0s resultados foram mapeados com
recurso a um quadro resumido, que
menciona  as  necessidades  dos
cuidadores familiares em cada artigo,

assim como a percecdo que € dada ao

cuidador familiar de uma pessoa idosa

dependente no domicilio (Apéndice IlI).

Discusséo

O nUmero crescente de pessoas
idosas implica que o sistema de salde
adeque as necessidades de visitas
domiciliarias, uma vez que a tendéncia é
que as pessoas idosas vivam 0 maior
tempo possivel no seu domicilio (Stoltz,
Udén e Willman, 2004).

H& uma necessidade de apoiar o
papel dos cuidadores familiares, pois 0s
mesmos referem que o domicilio é o
ambiente ideal para cuidar das pessoas
idosas. As alteracbes no bem-estar
psicoldgico, tal como o isolamento, sdo
as que tém mais impacto comparadas
com outros aspetos da saude do cuidador
e a familia parece ter um papel
fundamental no desafio de cuidar (Lane,
McKenna, Ryan e Fleming, 2003).

E notério que as visitas
domiciliarias sdo agendadas tendo em
conta as necessidades da pessoa idosa. O
cuidador € visto como um recurso pelo
sistema de saude e ndo como um
parceiro. O cuidador deveria ter direito a
apoios que visem promover a sua
qualidade de vida, e ndo sé ser avaliada
a pessoa idosa que necessita de cuidados
(Lévesque et al., 2010). Os cuidadores
familiares séo parceiros essenciais na

gestdo dos cuidados de satde, bem como



na implementacdo de intervencbes que
complementam esses cuidados. Os seus
conhecimentos consolidados com 0s
profissionais de salde através da
supervisao e capacitacao sdo
fundamentais, tal como a familia e
amigos  sdo  considerados  uma
importante fonte de apoio (Odenheimer
et al., 2013; Fernandes, Margareth e
Martins, 2018).

Assim, uma necessidade
importante sentida pelos cuidadores foi o
apoio e a interacdo com profissionais de
salde, no domicilio, proporcionando-
lhes a préatica de habilidades para o
cuidado da pessoa idosa, e de acordo
com 0s mesmos, 0 enfermeiro
proporciona  apoio  emocional e
tranquilidade  durante a  visita
domiciliaria. Os cuidados de
enfermagem no domicilio eram
importantes para resolver as dificuldades
dos cuidadores, sobretudo para resolver
problemas fisicos na pessoa idosa (Chao
e Roth, 2000; Lane, McKenna, Ryan e
Fleming, 2003; Stoltz, Udén e Willman,
2004).

Schirm (1989), referiu que as
informacgbes que contribuam para o
entendimento sobre o cuidado de
enfermagem das pessoas idosas no
domicilio é essencial, para 0s
profissionais de salde maximizarem 0s

servigos, garantindo o bem-estar de um

numero crescente de pessoas idosas
dependentes, para as quais a qualidade
da vida é, sem ddvida, uma meta mais
realista.

Atualmente, o0s  cuidadores
adquirem informagdes principalmente
por meio da equipa de enfermagem, pois
ttm um contato mais longo e mais
proximo, quando comparados com
outros profissionais de satde (Dixe et al.,
2019).

Os cuidadores quando iniciam
esta funcdo precisam de ser informados
sobre 0s servicos disponiveis para
conseguirem autoconfianga nas suas
habilidades e nos cuidados que terdo de
ter com a pessoa que cuidam. O inicio
das suas fungdes € determinante para
uma abordagem preventiva que promova
a qualidade de vida dos mesmos. Tendo
melhor qualidade de vida ha menos
sobrecarga, uma vez que compreendem
facilmente os aspetos gratificantes do
cuidar e tém sensacdo de satisfacdo e
utilidade. H& necessidades referentes as
estratégias de coping, controlo de stress,
promogdo da autoestima e da
autoidentidade, pois o ter de cuidar de
uma pessoa € uma experiéncia
desafiante, na qual existe uma maior
preocupacdo com a saude e seguranca do
outro do que consigo mesmo (Hall,
2002; Stoltz, Udén e Willman, 2004;
Lévesque et al., 2010).



Rodriguez-Péerez et al. (2017),
também afirmaram que é necessario ter
em conta as estratégias de coping na
avaliacdo do cuidador familiar, assim
como o suporte social, pois a sua
qualidade de vida podera ser melhorada
COM esses apoios.

De acordo, com o0 estudo de
Fernandes, Margareth e Martins (2018),
os cuidadores manifestaram varias
necessidades agrupadas em: necessidade
de aprender sozinhos, necessidade de
tempo para manter 0S Seus papéis,
necessidade de uma rede de apoio,
resiliéncia ao enfrentar desequilibrios
familiares e necessidade em relacdo aos
recursos para cuidar. O conhecimento
representa uma necessidade fundamental
do cuidador familiar, uma vez que ao se
considerar essa necessidade ha melhor
compreensdo da situacao.

Os cuidadores valorizam a
oportunidade que os profissionais de
salde proporcionam ao escuta-los e o
facto de terem alguém que se preocupa
com as suas necessidades. A melhor
forma de atender as mesmas € através de
uma relacéo de confianga que promova a
autorreflexdo e a participacao na tomada
de decisbes (Lévesque et al., 2010).

De acordo com Stoltz, Udén e
Willman (2004), os cuidadores referem
falta de liberdade, sendo o isolamento

social a sua consequéncia. Quando existe

sentimento de reciprocidade de afeto e de
companheirismo da familia e dos
amigos, ha satisfacdo em cuidar. Ha
também emoc0es negativas, como fardo,
stress e preocupagéo em relacdo a pessoa
que cuidam, dai a importancia de tentar
apoiar ndo apenas a pessoa dependente.

E exigido aos cuidadores que
executem todas as tarefas necessarias
para 0 bem-estar da pessoa idosa,
percebendo assim que a sua funcdo de
cuidador esta a ser bem desempenhada,
mas para isso referem que é essencial ter
recursos suficientes e sentir uma resposta
positiva nos membros da familia para
diminuir a sua sobrecarga e facilitar os
cuidados (Chao e Roth, 2000).

E importante ter em consideragao
as  necessidades individuais  dos
cuidadores no domicilio, pois realizam
varias tarefas além do proprio cuidado
com a pessoa idosa, como as tarefas
relacionadas com a sua prépria vida. A
forma como a familia trabalha em
conjunto para gerir a situacdo em relacéo
a pessoa idosa, pode gerar sentimentos
positivos para o cuidador em relacdo a
sua satisfacdo no cuidado, ou por outro
lado, agravar a sua sobrecarga. Surge por
isso a necessidade de um plano de
intervencéo que oriente os familiares nas
interagOes saudaveis relacionadas com o

cuidado, uma vez que os familiares



poderdo reduzir a sobrecarga do
cuidador (Kim e Yeom, 2016).

H& necessidade ao nivel da
pratica de habilidades, nomeadamente
nas tarefas diarias como os cuidados de
higiene e 0s posicionamentos, assim
como necessidade ao nivel do
envolvimento de outros membros da
familia nos cuidados (Yedidia e
Tiedemann, 2008).

Nota-se sobrecarga no cuidador
guando o mesmo refere ter necessidade
de descanso, sendo que o objetivo é para
o alivio do cuidador e ndo propriamente
para mais cuidados a pessoa idosa
(Neville e Byrne, 2007).

O descanso do cuidador foi
referido como uma necessidade para
permitir que os cuidadores mantenham o
seu papel e mantenham o controlo sobre
a sua propria vida, tendo a sua liberdade
ao invés do dever de cuidar 24 horas de
outra pessoa (Lane, McKenna, Ryan e
Fleming, 2003).

Um dos avancos nas politicas de
salde foi a criacdo e implementacdo da
Lei n.°100/2019 (2019), que constituiu 0
estatuto do cuidador informal que
permite, como supracitado, o direito do
cuidador em “beneficiar de periodos de
descanso que visem 0 seu bem-estar e
equilibrio emocional” (p.10).

No seu estudo, Hall (2002),

dividiu as necessidades dos cuidadores

em quatro categorias: as normativas, as
sentidas, as expressas e as comparativas.
As necessidades normativas identificam
a necessidade comum de informagcéo,
apoio emocional, aconselhamento e
socializacdo. Em relacdo as necessidades
sentidas, sdo necessidades de informagéo
e de apoio emocional. As sociais
relacionam-se com o ter de lidar com
comportamentos dificeis, ajuda com
cuidados fisicos e o descanso do
cuidador. As necessidades expressas sao
por vezes despercebidas, uma vez que o
foco de atencdo € a pessoa idosa
dependente que estd a receber o0s
cuidados. Nas necessidades
comparativas percebeu-se que as pessoas
cuidadoras mais velhas tém menos a
perder com a adocéao do seu papel (Hall,
2002).

De acordo com Pléthner et al.
(2019), a necessidade ao nivel da
informacao foi uma das principais (desde
a necessidade de informacdes sobre os
servicos existentes até informacGes
sobre as fontes de ajuda da comunidade),
assim como as necessidades
educacionais. No seu estudo, a maioria
da populacdo idosa referiu desejo em
ficar no domicilio a receber os cuidados
necessarios.

H& uma expetativa crescente de
que o autocuidado, a gestdo das doencas

cronicas e a promocdo da saude



continuem a ser um desafio, pois o
envelhecimento da populagdo continua
em crescimento, tal como o aumento das
comorbilidades associadas a idade, e é
por isso importante aumentar a
investigacdo e corpo de conhecimento
para possibilitar o desenvolvimento
deste cuidado na pratica (Kitson,
Conroy, Wengstrom, Profetto-McGrath
e Robertson-Malt, 2010; Pl6thner et al.,
2019).

Conclus6es e recomendacdes

A elaboragdo desta scoping
review surgiu da necessidade de
demonstrar a importancia do papel do
cuidador, no cuidado a uma pessoa idosa
dependente no domicilio. Na sequéncia
da mesma, importa refletir sobre o papel
do enfermeiro na visita domiciliaria, no
que diz respeito ao cuidado com o
cuidador e ndo apenas ao cuidado da
pessoa idosa.

E importante referir que durante
a pesquisa deparamo-nos com uma
pandplia de informac&o sobre a transi¢éo
para o papel de cuidador, pois grande
parte dos artigos abordavam a questdo da
alta hospitalar apds uma fratura ou outra
patologia aguda, em deterioracdo de
informacdo sobre as necessidades dos
cuidadores que cuidavam no domicilio

ha algum tempo.

O cuidador familiar ao cuidar de
uma pessoa idosa dependente pode
sofrer um efeito negativo na propria
salde e no seu bem-estar, correndo
maior risco de desenvolver problemas
mentais e psicologicos ao contrério de
pessoas que ndo sdo cuidadoras. E
essencial que sejam capacitados para
fazer escolhas com base na educacéo e
na informacdo (Hall, 2002; Plothner et
al., 2019).

A questdo do papel dos membros
da familia foi uma necessidade abordada
em varios estudos, como uma ajuda no
cuidado com a pessoa dependente, assim
como o direito ao descanso do cuidador.
No entanto, habitualmente os cuidadores
tém a percecdo de que hé outras pessoas
com maior necessidade de descanso, o
que leva a que procurem ajuda muito
tardiamente, pois o receio que tém das
Unidades € que a pessoa idosa ndo seja
igualmente cuidada como no domicilio
(Neville e Byrne, 2007).

Os cuidadores familiares s&o um
recurso informal vital que pode
contribuir para diminuir a carga social do
cuidado (Kim e Yeom, 2016).

Concluindo, devem ser
estabelecidos planos de educagéo e
treino para cuidadores, assim como
visitas domiciliarias sem o intuito de
cuidar apenas da pessoa idosa, e haver

suporte no que diz respeito a informacao



acerca de apoios existentes na
comunidade, bem como haver uma
abordagem acerca de estratégias de
coping.

Por fim, consideramos que o
namero de bases de dados pesquisadas,
bem como o caminho de pesquisa
escolhido, pode ter sido insuficiente para
identificar todas as  referéncias
relevantes, no entanto faz sentido haver
mais investigacao acerca  das
necessidades dos cuidadores familiares
no domicilio, pois 0s mesmos também
podem ter doencas cronicas e idade
avancada, o que dificultara o cuidado a
pessoa idosa se ndo lhes for prestado o

devido apoio.

Conflitos de interesse
Nado ha conflito de interesses a

declarar.
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Apéndice 1 — Estratégia de Pesquisa



Quadro 1 — Estratégia de pesquisa

NUmero de
Pesquisa Férmula de pesquisa artigos
obtidos
(MH "Caregiver Burden") OR (MH "Extended Family") OR (MH "Professional-Family Relations") OR (MH
S1 "Dependent Families") OR (MH "Caregiver Attitudes") OR (MH "Family Relations") OR (MH "Family") OR
(MH "Caregivers") OR (MH "Patient-Family Relations") OR (MH "Family Attitudes") OR (MH "Caregiver
Support")
S2 (MH "Frail Elderly") OR (MH "Aged, 80 and Over") OR (MH "Aged") CINHAL
#1 (MH "Needs Assessment™) OR (MH "Patient Assessment") OR (MH "Information Needs") OR (MH "Human Complete
s3 Needs (Psychology)") OR (MH "Human Needs (Physiology)") OR (MH "Functional Assessment™) OR (MH (139)
"Competency Assessment™) OR (MH "Geriatric Functional Assessment") OR (MH "Risk Assessment™) OR
(MH "Family Assessment™) OR (MH “Nursing Assessment") OR (MH "Geriatric Assessment")
S4 (MH "Home Health Aides") OR (MH "Home Health Care")
S5 S1 AND S2 AND S3 AND s4
6 (MH "Caregivers") OR (MH "Family") OR (MH "Family Relations") OR (MH "Family Nursing") OR (MH
"Family Health") OR (MH "Professional-Family Relations")
S7 (MH "Frail Elderly") OR (MH "Aged")
- - — — — - - MEDLINE
4 8 (MH "Needs Assessment") OR (MH "Risk Assessment™) OR (MH "Nursing Assessment") OR (MH Complete
Geriatric Assessment") (366)
S9 (MH "Home Health Aides") OR (MH "Nursing Care")
S10 S6 AND S7 AND S8 AND S9
s11 "caregivers"[MeSH Terms] OR "caregivers"[All Fields] OR (“family"[All Fields] AND "caregiver"[All
Fields]) OR "family caregiver"[All Fields]
s12 "aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR "elderly"[All Fields] OR "elderlies"[All Fields] OR
"elderly's"[All Fields] OR "elderlys"[All Fields]
s13 "needs assessment"[MeSH Terms] OR (“needs"[All Fields] AND "assessment"[All Fields]) OR "needs
#3 assessment"[All Fields] Pubmed (518)
"home care services"[MeSH Terms] OR ("home"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND "services"[All
S14 Fields]) OR "home care services"[All Fields] OR ("domiciliary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"domiciliary care"[All Fields]
S15 S11 AND S12 AND S13 AND S14
#4 (caregivers AND elderly AND needs assessment AND domiciliary care) Nursing Center
Reference (0)
. - SciELO
#5 (caregivers AND elderly AND needs assessment AND domiciliary care)

Portugal (0)




Apéndice 2 - Extragdo dos dados



Quadro 2 — Extracdo dos dados

Autores, pais, ano, titulo e publicagéo

Objetivo

Tipo de
estudo

Populagéo/
participantes

Resultados

Lévesque, L., Ducharme, F., Caron, C.,
Hanson, E., Magnusson, L., Nolan, J. &
Nolan, M.

Canada, 2010

A partnership approach to service needs
assessment with family caregivers of an
aging relative living at home: A
qualitative analysis of the experiences of
caregivers and practitioners

International Journal of Nursing Studies.

Explorar as experiéncias
de cuidadores e
profissionais que
participaram no teste
Family Caregivers
Support Agreement, que é
projetado para facilitar a
parceria entre cuidadores
e profissionais, de modo
que a avaliacdo das
necessidades e 0s servicos
de suporte subsequentes,
sejam acordados de forma
a atender as expectativas

do cuidador.

Estudo

qualitativo

6 profissionais
(enfermeiras e
assistentes
sociais)
(Canadd) e 17
cuidadores
primérios de
familiares
idosos frageis
que usufruiam
de cuidados

domiciliarios.

O estudo reafirma as
descobertas da Suécia e do
Reino Unido de que o uso de
uma ferramenta como o
Family Caregivers Support
Agreement aprimora o
trabalho em parceria e cria
uma relagéo cuidador/
profissional com base numa

relacéo de confianca.

Stoltz, P., Udén, G. & Willman, A.
Suécia, 2004.
Support for family carers who care for an
elderly person at home — a systematic

literature review.

Scandinavian Journal of Caring Sciences.

Revisdo sobre a evidéncia
cientifica disponivel sobre
0 apoio a cuidadores
familiares que cuidam de
uma pessoa idosa no

domicilio.

Revisdo
sistematic
ada
literatura

Os cuidadores familiares
temem o isolamento social e
desejam relacionar-se em
grupos com colegas, para
fins sociais e de
aprendizagem, e referem
necessitar de descanso do

cuidador.

Lane, P., McKenna, H., Ryan, A. &
Fleming, P.

Irlanda, 2003.

The Experience of the Family Caregivers’
Role: A Qualitative Study.

Research and Theory for Nursing

Practice: An International Journal.

Explorar o perfil, o papel
e as necessidades dos
cuidadores familiares

como meio de
compreender a sua
experiéncia de cuidar e
explorar suas experiéncias

de cuidados no domicilio.

Estudo
qualitativo

215 cuidadores
selecionados

aleatoriamente.

O estudo categorizou 0s
dados em: o papel/ contexto
e as atitudes de cuidar, o
impacto do cuidar e a
necessidade de apoiar o

papel dos cuidadores.

Neville, C. C. & Byrne, G. J. A.

Australia, 2007.

Viséo sobre o valor que é
atribuido ao descanso do
cuidador, identificando

razBes e expectativas.

Estudo
quantitativ

0.

100 cuidadores

no domicilio e

25 funcionérios
de lares de

idosos.

Os profissionais de saude e
cuidadores com baixo nivel
de conhecimento sobre o
descanso do cuidador ndo

sdo capazes de tirar o




Staff and home caregiver expectations of

residential respite care for older people.

Collegian.

maximo proveito desses

cuidados.

Schirm, V.

Estados Unidos da América, 1989.

Compreensao dos

O grupo de pessoas idosas

no domicilio tém

. . 53 pessoas caracteristicas semelhantes a
requisitos de cuidados de Estudo .
o . ) ) o idosas com pessoas dependentes em
Functionality Impaired Elderly: Their pessoas idosas com qualitativo . .
o . cuidador lares de idosos.
Need deficiéncia funcional que . . .
) . ) familiar. Existe uma necessidade
for Home Nursing Care. vivem na comunidade.
que tem como foco o bem-
. . estar dos cuidadores.
Journal of Community Health Nursing.
Grupos de apoio para
Hall, J. ) 3 )
cuidadores sdo um meio
) ] ) ) L garantido para a educagdo
Reino Unido, 2002. Auvaliar as necessidades Reviséo i )
. para a saude, mas é
dos cuidadores de pessoas da .
. . . . necessario a longo prazo um
Assessing the health promotion needs of idosas. literatura.
) planeamento e
informal carers. . o
COmMpromisso, capacitagéo,
) recursos apropriados
Nursing older people. . L
e estratégias de avaliagdo.
Chao, S. & Roth, P. Os comportamentos de
cuidado eram influenciados
Taiwan, 2000. pelas expectativas culturais.
Explorar as
o Estudo 31 mulheres No entanto, o esforco para
. . experiéncias de mulheres o )
The experiences of Taiwanese women . qualitativo | com idade entre alcancar esse resultado
] que cuidavam dos seus
caring . 23 e 58 anos. resultou
] sogros no domicilio. o
for parents-in-law. em percecdes diferentes, que
variaram da serenidade ao
Journal of Advanced Nursing, sacrificio pessoal.
As necessidades prioritarias
Yedidia, M. J. & Tiedemann, A. reveladas pelos cuidadores
familiares foram:
Estados Unidos da América, 2008. Verificar as necessidades informac0es sobre 0s
que podem ser Estudo 40 cuidadores servigos disponiveis, gestao
How Do Family Caregivers Describe consideradas importantes | qualitativo familiares. de stresse e estratégias de

Their Needs for Professional Help?

Journal of Social Work Education.

pelos cuidadores.

coping, ajuda com questdes
financeiras e ajuda na
comunicagdo com

profissionais de saude.




Apéndice 3 — Apresentacao dos resultados de pesquisa



Quadro 3 — Apresentacdo dos resultados da pesquisa

Artigo

Necessidades dos cuidadores familiares

Percecéo sobre o cuidador

Lévesque, L., Ducharme, F.,
Caron, C., Hanson, E.,
Magnusson, L., Nolan, J. &
Nolan, M. (2010). A
partnership approach to
service needs assessment
with family caregivers of an
aging relative living at
home: A qualitative analysis
of the experiences of
caregivers and

practitioners.

- Suporte psicoeducacional;
- Visita domiciliaria de profissionais de salde, para que
haja confianga, autorreflexéo e participagdo na tomada de
decisdes.

- O cuidador é visto como um
recurso pelo sistema de salde e
ndo um parceiro;

- Tendo melhor qualidade de vida

ha& menos sobrecarga.

Stoltz, P., Udén, G. &
Willman, A. (2004). Support
for family carers who care
for an elderly person at
home — a systematic

literature review.

- Suporte (estratégias de coping) e experiéncias pessoais;
- Ajuda financeira;
- Informacéo;

- Educacéo.

- Os cuidadores referem falta de
liberdade, sendo o isolamento

social a sua consequéncia.

Lane, P., McKenna, H., Ryan,
A. & Fleming, P. (2003). The
Experience of the Family
Caregivers’ Role: A

Qualitative Study.

- Apoio da familia;
- Visita domiciliaria de profissionais de saude,
proporcionando-lhes a pratica de habilidades;
- Descanso do cuidador.

- As alteracdes no bem-estar
psicoldgico sdo as que tém mais
impacto comparadas com outros

aspetos da salde do cuidador.

Neville, C. C. & Byrne, G. J.
A. (2007). Staff and home
caregiver expectations of
residential respite care for

older people.

- Descanso do cuidador.

- Os cuidadores revelam
sobrecarga, sofrimento
psicolégico e depressao;
- Tém a percecao de que ha outras
pessoas com necessidade maior a
nivel de descanso, procurando

ajuda muito tardiamente.

Schirm, V. (1989).
Functionality Impaired
Elderly: Their Need for

Home Nursing Care.

- Visita domiciliaria de profissionais de sadde, que tenha

como foco o bem-estar dos cuidadores.

- Os cuidadores mencionaram a
doenca crénica (propria) como

uma preocupagao.

Hall, J. (2002). Assessing the
health promotion needs of

informal carers.

- Normativas: informacéo, apoio emocional,
aconselhamento e socializagdo;
- Sentidas: informagdo e apoio emocional;
- Sociais: ter de lidar com comportamentos dificeis, ajuda

com cuidados fisicos e descanso do cuidador;

- O cuidador familiar pode ter um
efeito negativo na sua saude e no
seu bem-estar, correndo maior
risco de desenvolver problemas

mentais.




- Estratégias de coping, controlo do stress, promogao da
autoestima e da autoidentidade.

Chao, S. & Roth, P. (2000).
The experiences of
Taiwanese women caring

for parents-in-law.

- Resposta positiva nos membros da familia;

- Visita domiciliaria de enfermagem.

- Os cuidadores ndo expressam as
necessidades pessoais, por uma

questdo cultural.

Yedidia, M. J. & Tiedemann,
A. (2008). How Do Family
Caregivers Describe Their
Needs for Professional
Help?

- Prética de habilidades (cuidados de higiene e
posicionamentos);
- Envolvimento de outros membros da familia;
- Informacéo dos servigos disponiveis;
- Estratégias de coping;
- Ajuda com questdes financeiras;

- Comunicacéo com profissionais de saude.




Apéndice Il — Registo de enfermagem na visita domiciliaria



VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMAGEM

DADOS RELATIVOS AO UTENTE A QUEM SE PRESTAM CUIDADOS

N° de processo Data de nascimento - - 202

Nome

AVALIACAO INICIAL

DADOS GERAIS:
. Habilitacoes literarias:
Nome preferido
Analfabeto 0 Ensino secundario o
Estado civil: Ensino superior 0 Ensino basico 1° ciclo o
Casado o Divorciado o Solteiro o Vivo o Outros O Ensino basico 2° ciclo o Ensino basico 3° ciclo o
Profisséo
Observagdes
SITUACAO PROFISSIONAL :
Ativo: Desempregado o Empregado o Trabalhador/estudante o
N4o ativo: Doméstica o Estudante o Reformado por idade o Reformado por invalidez o

PRESTADOR DE CUIDADOS:
Papéis (especificar)

Nome e relagdo com o utente

Parentesco: Amigo o Ajudante de saide o Familiaro Outro o Vizinho o

Escolaridade do prestador de cuidados:

Analfabeto o0 Ensino secundario o Ensino superior o Ensino bésico 1° ciclo o Ensino basico 2° ciclo o Ensino basico 3° ciclo 0

Profisséo

Contacto

Observagdes

TEGUMENTOS:

Integridade cutanea: Alteracéo da integridade cutanea o Observagdes

Ulcera de presséo: Local de identificagio — Domicilio o Domicilio/ Hospital o Hospital o Observages

Data de inicio

APOIO DOMICILIARIO INTEGRADO:

Tratamento de roupa:

1 vez por semana O 2 vezes por semana O 3 vezes por semana O 4 vezes por semana O 5 vezes por semana
Higiene habitacional:

1 vez por semana O 2 vezes por semana O 3 vezes por semana O 4 vezes por semana O 5 vezes por semana
Fornecimento de alimentagéo:

1 vez por semana O 2 vezes por semana O 3 vezes por semana O 4 vezes por semana O 5 vezes por semana
Acompanhamento ao exterior:

1 vez por semana O 2 vezes por semana O 3 vezes por semana O 4 vezes por semana O 5 vezes por semana O

PROCESSO DE ENFERMAGEM: escalas de avaliacdo da pessoa idosa

ESCALA DE BRADEN (FOCO: avaliar risco de Ulcera por presséo)

Percegdo sensorial: Completamente limitada o Muito limitada o Ligeiramente limitada o Nenhuma limitagdo o

Humidade: Pele constantemente himida o~ Pele muito himida o Pele ocasionalmente himida o Pele raramente humida o
Atividade: Acamado o Sentado o Anda ocasionalmente o Anda frequentemente O

Mobilidade: Completamente imobilizado o Muito limitada o Ligeiramente limitada o Nenhuma limita¢do o

Nutri¢do: Muito pobre o Provavelmente inadequada o Adequada o Excelente O

Friccéo e forcas de deslizamento: Problema o Problema potencial . Nenhum problema o

Visita domiciliaria de enfermagem




ESCALA DE MORSE (FOCO: avaliar o risco de gueda)
Historial de quedas, nos ultimos 3 meses: Naoo  Sim O

Diagnostico (s) secundario (s): Ndoo Simo

Ajuda para caminhar: Nenhuma/ ajuda de enfermeiro/ acamado/ cadeira de rodas o~ Muletas/ canadianas/ bengala/ andarilho o
Apoia-se no mobiliario para andar o

Terapia intravenosa: Naoo Sim o

Postura no andar e na transferéncia: Normal/ acamado/ imével o Debilitado o Dependente de ajuda o

Estado mental: Consciente das suas capacidades o Esquece-se das suas limitagdes O

INDICE DE BARTHEL (FOCO: avaliar autocuidado)

Alimentagéo: Dependente O Precisa de ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) O Independente o

Transferéncias: Dependente, ndo tem equilibrio sentado o Necessita de ajuda de outra pessoa, ndo consegue sentar-se 0 Precisa de
alguma ajuda o Independente O

Toalete: Dependente, necessita de alguma ajudac  Independente a fazer a barba, lavar a cara e lavar os dentes O

Utilizacdo do wc: Dependente o Necessita de alguma ajuda o Independente O

Banho: Dependente, necessita de alguma ajudac Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) o

Subir e descer escadas: Dependente o Necessita de ajudao Independente, com ou sem ajudas técnicas O

Vestir: Impossivel o Com ajudac  Independente O

Controlo intestinal: Incontinente ou precisa do uso de clisters o Acidente ocasional o Controla perfeitamente, podendo fazer uso
de supositorio ou similar O

Controlo urindrio: Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manusear a algélia sozinho o Acidente ocasional (maximo uma vez
por semana) 0  Controla perfeitamente, mesmo algaliado, desde que seja capaz de manusear a algalia sozinho O

Mobilidade: Imovel o Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas O Caminha menos de 50

metros, com pouca ajuda o Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisdo (pode usar ortdteses) O

Data da préxima visita domiciliéria: - -202__
Motivo:
NOTAS
Data: - -202__
Assinatura:

Visita domiciliaria de enfermagem



Apéndice IV — Guia para o cuidador



Guia pratico: CUIDADOR FAMILAR

Prevencao de quedas na pessoa idosa




QUEDAS

O

As quedas sao responsaveis por muitas consequéncias graves

e mortes acidentais nos idosos. Por ser possivel prevenir a

queda, é fundamental criar ambientes seguros e adotar esti-

los de vida saudaveis.

Motivos de queda nos idosos:

Alteragao da marcha;

Postura inadequada;

Diminuicao da viséo;

Diminuigao do equilibrio;

Diminui¢ao da forga muscular;

Doencas (osteoporose, doenga cardiovascular);

Alguns medicamentos (diuréticos, laxantes, medicag&o para
a tensao arterial e para dormir);

Sindrome demencial;
Negacao da fragilidade;

Ansiedade e depressao.



(" )

A queda podera provocar fraturas, traumatismos crani-
anos (cabecga) e lesdes nos musculos que irdo diminuir a ca-
pacidade de se movimentar e realizar as suas atividades dia-

rias, diminuindo a sua qualidade de vida.

\§ J

4 )

Para o cuidador a queda tera também impacto trazendo
muitas vezes a necessidade de reajuste da dindmica familiar,
custos adicionais, sobrecarga emocional, fisica e econémica,

sentimentos de culpa e desgaste do cuidador.

\_ J

A maior parte das quedas acontecem em casa, por isso € im-
portante olhar a volta e analisar.

O que deve analisar em casa?



Chao:

Superficies escorregadias - escolha uma carpete ou azule-
jos antiderrapantes ou coloque um material antiderrapante

por baixo do tapete;

Coloque cores ou texturas com contraste onde existe uma

mudanga no nivel do chao;

Mantenha o piso sem fios elétricos - pode utilizar fita para

colar a parede e desimpedir o caminho;
Retire tapetes soltos ou pregue-os ao chao;
O pavimento deve estar em bom estado;
Cuidado com escadas sem corrimao;
Nunca deixe o piso molhado;

Evite objetos dispersos pelo chao.



Calcado e roupa:

lluminacao:

Todo o calcado deve ter calcanhares reforgados, estar pre-
SO ao pé e de preferéncia de velcro;

Deve evitar o uso de cintos nos robes e optar por robes
com botdes;

As solas devem ser antiderrapantes;

A roupa deve ter a altura certa para que nao tropece.

Todas as divisbes devem ter iluminagao suficiente;

Os interruptores devem ser de facil acesso e perto da por-
ta;

Ao substituir uma lampada, peca ajuda se for de dificil

acesso;
Aumente a poténcia das ldampadas;

Coloque iluminagao extra nos locais com maior risco de
queda;

Mantenha uma lanterna nas proximidades.



Escadas:

e Coloque um interruptor de luz na parte superior e inferior das
escadas;

e Corrimdes em ambos os lados da escada;

o Utilize fita adesiva colorida para marcar as arestas dos de-

graus;
e Mantenha a escadas e os degraus sem objetos;

e Nunca se apresse nas escadas;

e Repare ou pega para reparar imediatamente os danos;

e Certifiqgue-se que o tapete esta preso ou remova-o.

Casa de banho:

o Utilize tapetes ou piso antiderrapante;

¢ No duche: utilize tapetes de borracha e antiderrapante;

e Use um chuveiro de mdo e um assento de banho resistente;
¢ Instale barras de apoio ao lado da sanita;

e Use barras de apoio (ndo toalheiros), quando for entrar e sair
do duche ou banheira;

e Limpe o molhado logo apds o banho.




Cozinha:

e Organize a cozinha para que os utensilios que utiliza sejam
faceis de alcancar;

¢ Coloque os itens leves em armarios superiores e pesados
em armarios inferiores;

e Peca ajuda para chegar a lugares altos;

e Nunca use uma cadeira como escadote.

Quarto:

e Tenha sempre ao seu alcance um candeeiro, interruptor ou
lanterna;

e Mantenha um telefone ao lado da cama;
¢ Instale barras de apoio para ajudar a levantar e deitar;
¢ Mantenha sempre os 6culos perto, caso necessite;

e A altura da cama esta correta, se sentado os pés ficarem
apoiados no chéo;

e Organize as roupas mais usadas num local de facil acesso;

¢ Nunca tranque a porta.



Sala de estar:

e Deixe um espago amplo para se movimentar com seguranga
entre o mobiliario;

e Confirmar se o mobiliario é estavel;

e Utilize cadeiras, poltronas ou sofas que possuam apoio late-

ral para ajudar no sentar e levantar;
¢ Deve ficar com a coluna apoiada e os pés assentes no chao;

¢ Os assentos baixos podem ser utilizados quando colocadas
almofadas.

z

E por isso aconselhavel:

Praticar atividade fisica;
e Fazer uma dieta equilibrada com reforco hidrico de 1,5L/dia;

e A vitamina D tem um papel fundamental na prevencao de
fraturas;

e Falar com os profissionais de saude.



Fora de casa:

e Mantenha os passeios e garagem ao pé da sua casa em
bom estado;

¢ Mantenha as entradas e quintal bem iluminado e sem obs-
taculos;

e Realize as reparagdes e limpezas necessarias para manter
0 piso em bom estado (remover musgo e folhas);

e Cuidado com superficies irregulares;
e Arrumar o material de jardinagem apds o uso;
e Comunique qualquer dano na via publica;

e Use calgado e roupa adequada.




Deve procurar uma atividade que goste ou fazer algumas
caminhadas, pelo menos 2 horas e meia por semana. Seja
qual for o exercicio escolhido, comece sempre pelo aqueci-

\_ J

( R
Se necessario, deve usar uma ajuda técnica para andar: an-

darilho, canadianas ou bengala.
. J

mento, que é muito importante para evitar lesdes.

Se preferir ndo sair a rua, os exercicios de equilibrio e de
forca sao especialmente bons na prevencao de quedas, e
deve progressivamente aumentar o tempo de execugio dos
exercicios a medida que for tolerando.

- /

~
Ande devagar e com cuidado. Tenha muita aten¢ao ao chéo,
obstaculos e outros perigos.

J
(" )

Ser ativo ajuda a proteger os 0ss0s, a nossa saude mental

e pode prevenir doengas como a osteoporose, diabetes tipo
2, doencas cardiovasculares e cancro.

\_
-

Mantenha sempre uma lista com os
contactos de emergéncia perto do
seu telefone.

\_




E se cair?

e Peca ajuda ou telefone para alguém;

e Se nao se puder levantar, tente arrastar-se até ao telefone
ou a porta e pega ajuda;

e Se tiver duvidas em relagao a gravidade da lesdo, nédo se
mexa até a ajuda chegar;

¢ Mantenha um alarme pessoal ou um telemével consigo
para que possa pedir ajuda;

e Dé uma chave de reserva a um membro da familia ou vizi-
nho para que eles possam chegar até si rapidamente.

4 )

E importante conversar com um profissional de sau-
de e familiar/ vizinho sobre a queda e as possiveis
causas para que se possa evitar uma nova queda.

g J
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Informe-se dos seus direitos enquanto cuidador: ]

.

( Lei 100/ 2019: Cuidador informal é o cénjuge ou unido de \
facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da
linha colateral da pessoa cuidada. O estatuto de cuida-

dor informal s6 pode ser reconhecido a um cuidador por
\ domicilio.

J\_

Devera apresentar um requerimento, devidamente ins-
truido em modelo proprio, junto dos servigos competen-
tes de Segurancga Social. O subsidio de apoio ao cuida-

dor informal principal € uma prestacao do subsistema de

\ solidariedade.

O reconhecimento como cuidador informal confere direito
a emissdo de um cartao de identificacao de cuidador
informal.

\_ }
( O descanso do cuidador no ambito da Rede Nacional }

de Cuidados Continuados Integrados, pode ser requeri-
do junto do Centro de Saude da area de residéncia, por

\ um periodo maximo de 90 dias por ano.

Se necessitar de apoio domiciliario devera dirigir-se a
Junta de Freguesia da sua area de residéncia para obter
informacao sobre as instituicdbes que prestam o servigo. O

valor a pagar depende dos seus rendimentos e despesas.

\_ _/




Caro cuidador
e Por vezes pode sentir-se cansado;

e Tente dividir as tarefas com outro familiar,

sempre que possivel;

e Pode chorar se ajudar, e sorrir sem se sentir
culpado;

e Se necessita de ajuda contacte a equipa de
saude da USF da Luz, estaremos disponiveis
para o ajudar.




NOTAS




Contactos uteis
(Centro de Dia e apoio domiciliario) na sua Area de Residéncia:

- Associagao dos reformados e pensionistas de Benfica (no Bairro do Charquinho):
Dra Isabel Ramos e Dra Patricia Pinto — 217 15 4254 ou 939 324 147

- Centro Social Paroquial de Nossa Senhora do Amparo de Benfica: (junto a Igreja de
Benfica): Dra Paula Sequeira — 217 600 362 (geral@cspbenfica.pt)

- Associacdo Rute (no Bairro das Pedralvas): Dra Marta Carvalho e Dra Carmen —
217 145 511 ou 925 008 625

- Centro Social e Paroquial de Carnide: Dra M? Jodo Jorddo (assistente social) —
217 112 520

- Lar da Confraria de Sao Vicente de Paulo: Dra Maria Ribeiro (assistente social) —
217 140 433

- IPSS de Carnide: 217 121 330

- Junta de Freguesia de Benfica: 217 123 000

Outros:

- Linha de Saude 24: 800 24 24 24

- Hospital de Santa Maria: 217 805 000/ Urgéncia Geral: 217 805 111

@

Elaborado por: Ana Sofia Cunha
Aluna do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente Pessoa Idosa
Supervisdo clinica Enfermeira Graga Capela e Orientadora Professora M2 Adriana Henriques

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
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Apéndice V — Apresentacéo do projeto na USF



Capacitacao do cuidador
familiar na prevencao de
gquedas da pessoa Idosa no
domicilio:

== INntervencao de Enfermagem

Orientadora: Prof. Dr2. Adriana Henrigques
Enf. Especialista Graca Capela

Orientando: Ana Sofia Lopes Cunha

de Lisboa



Justificacao do tema

Na constata-se que existe um elevado nimero de pessoas idosas que

tém cuidador familiar. Existe uma necessidade de formacdo aos cuidadores

familiares em diversos aspetos, um deles a prevencao das quedas.

O projeto que vou desenvolver tem como finalidade identificar o perfil do

cuidador familiar de pessoas idosas dependentes e as necessidades da diade

(cuidador-pessoa cuidada) inscritos na da Este projeto pretende avaliar o

risco de queda das pessoas idosas dependentes em casa e de acordo com 0 risco
identificado e as condicOes do contexto, desenvolver um plano de intervencao que

possa contribuir para a prevencao das quedas no domicilio.




Portugal ndo é excecdo ao resto mundo e apresenta uma populacdo envelhecida. E
esperado que o indice de envelhecimento duplicara até 2080, passando de 147 para 317
idosos, por cada 100 jovens. No ano de 2001 a taxa de envelhecimento era de 101,6%, e
em 2019 cresceu para 161,3% (PORDATA, 2020; Instituto Nacional de Estatistica, 2017).

Tendo em conta que o envelhecimento nos influencia a todos, € necessario haver uma
intervencao e responsabilizacdo de todos na promocgao da autonomia e da independéncia
das pessoas idosas e o envolvimento das familias ou prestadores de cuidados. Isto
representa um desafio dificil e de grande responsabilidade para os servi¢os de saude, que
visam a implementacdo e melhoria de estratégias de intervencdo, que consigam dar

resposta as necessidades especificas das pessoas idosas e dos seus cuidadores (DGS, 2006).




No ano de 2018, a queda foi a principal causa de morte nas pessoas idosas nos EUA,
correspondendo a 32.522 mortes (CDC, s.d.).

Aproximadamente 30% das pessoas com mais de 65 anos caem por ano, e para
agueles com mais de 75 anos as percentagens sdo maiores. Entre 20% e 30% das pessoas
idosas que sofrem uma queda, ficam com lesdes que reduzem a mobilidade, aumentam a

dependéncia e aumentam o risco de morte prematura (WHO, 2004).

Kuzuya et al., (2006), realizaram um estudo com 1478 cuidadores familiares e 1874
pessoas idosas. Desses 1874 idosos, 30,3% (567) apresentou uma queda nos ultimos 6
meses. No seu estudo concluiram que o facto de ter historia de queda e apresentar humor
depressivo, levou a resultados mais elevados de sobrecarga. Compreende-se entdo que
prevenir quedas é importante, ndo sO para as pessoas idosas, mas também para 0s seus

cuidadores familiares.




Revisao literatura

Um cuidador familiar pode ser definido como qualquer parente, parceiro, amigo ou
vizinho que tenha um relacionamento pessoal significativo e ofereca uma vasta assisténcia a
alguém com uma condic¢éo crdnica ou incapacitante. Esses individuos podem ser cuidadores
primarios ou secundarios e viver com ou separadamente da pessoa que recebe o0s cuidados

(Family Caregiver Alliance, 2006).

E possivel perceber que existem cada vez mais familias a prestar cuidados cada vez
mais complexos a um familiar dependente no seu domicilio. Ribeiro e Pinto (2014)
realizaram um estudo com 241 familias prestavam cuidados a um familiar dependente. Com
este estudo foi possivel observar que, considerando o grau de dependéncia do autocuidado
global, 7,9% das pessoas eram totalmente dependentes, 91,7% tinham algum grau de

necessidade de ajuda de outra pessoa e 0,4% necessitavam apenas de equipamento.




A WHO (2007) também criou um modelo que mostra que existe uma relacdo das
quedas/lesbes causadas pelas quedas com os diferentes fatores de risco:
comportamentais (polimedicacdo, uso abusivo de alcool, falta de atividade fisica,
calcado ndo apropriado); ambientais (casas de fraca construcdo, chdo e escadas
escorregadios, tapetes, iluminacdo insuficiente, chdo estragado ou irregular);
socioeconomicos (baixos rendimentos e escolaridade, casas inadequadas, falta de
sociabilizacdo e de recursos da comunidade, acesso limitado a servicos sociais e de saude)
e biologicos (ldade, sexo e raca, doencas cronicas e declinio das funcbes cognitivas,

afetivas e fisicas).
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Normalmente, nos acidentes com pessoas idosas, os fatores de riscos nunca estédo
individualizados, estando pelo menos dois em interacdo, e quando existe interacao
entre estes fatores, aumenta o risco de queda. (DGS e Fundacdo MAPFRE, 2012;
WHO, 2007).

A maioria das intervencOes sdo multifatoriais e representam um desafio por
exigirem a coordenacéo entre profissionais de satde e incluem o exercicio e atividade
fisica, avaliacdo clinica, ajuste de medicacdo, modificacdo ambiental e educacdo

(American Geriatrics Society and British Geriatric Society 2010).




Os cuidadores sao um grupo extremamente importante quando se trata de prestar
cuidados a populacéo idosa dependente. Estes precisam de ser encorajados e apoiados
em situacoes em que experimentam dificuldades. Cuidar destes cuidadores € uma
opcao que pode garantir a qualidade dos cuidados prestados e a protecdo da saude e do

bem-estar da diade (pessoa idosa/cuidador) (Sequeira, 2012).

Os cuidadores familiares sdo uma parte essencial dos cuidados de salde, em
especial nos cuidados a longo prazo, e merecem por parte dos enfermeiros, uma
atencdo especial e redobrada, € por isso importante reconhecer, respeitar, avaliar e
responder as suas necessidades, que estdo maioritariamente relacionadas com a
prestacdo de cuidados, mas também, as necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais
(Landeiro, Martins, Peres, 2016).
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Objetivos

Objetivo geral:

Capacitar o cuidador familiar para prevenir as quedas na pessoa idosa no domicilio

Desenvolver competéncias sobre as necessidades dos cuidados familiares

Realizar formacédo no domicilio ao cuidador familiar

Caracterizar o perfil do cuidador da

Mobilizar a equipa de enfermagem para a realizacao de intervencdes de prevencao
de queda na pessoa idosa através da capacitacdo do cuidador familiar
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4. Cronograma

Anos 2020 2021
Meses | Setembro outubro novembro dezembro janeiro fevereiro Marco Abril
Locais Unidade de Satde Familiar
L1 =
a =
8 8 Z
zg| 12 .
5 g
[=H
1.4 <%

1.1 — Desenvolver competéncias sobre as necessidades dos cuidadores familiares para capacitar os cuidadores familiares

1.2 — Caracterizar o perfil do cuidador da

1.3— Realizar formacdo no domicilio ao cuidador familiar

1.4— Mobilizar a equipa de enfermagem para a realizacdo de interven¢des de prevencdo de queda na pessoa idosa através da capacitagdo do cuidador familiar
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