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“...enquanto houver estrada para andar, nés vamos continuar...

Enquanto houver ventos e mar a vida ndo vai parar...”

Jorge Palma
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RESUMO

O Papel do Enfermeiro na Capacitacdo do Cuidador Informal em Contexto Domiciliario

Portugal enfrenta desafios decorrentes de uma populacdo idosa crescente, marcada por
doencas e dependéncia. Destaca-se assim a importancia de avaliar os cuidados oferecidos a

estas pessoas.

Quando um familiar necessita de cuidados por dependéncia, geralmente um membro préximo

torna-se Cuidador Informal (Cl), enfrentando os desafios fisicos e psicoldgicos dai decorrentes.

Este projeto de intervengdo em enfermagem comunitaria foi desenvolvido para capacitar os Cls
da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC). O objetivo é fornecer-lhes conhecimentos sobre estratégias para lidar com

a sobrecarga, visando melhorar a qualidade de vida.

Com base na metodologia do Planeamento em Saude e teoria das Transi¢coes de Affaf Meleis, o
diagndstico de situacao de saude foi realizado através de questiondrio, entrevistas e aplicacao
da escala de Sobrecarga de Zarit adaptada, identificando-se fatores de sobrecarga. Estratégias

foram elaboradas para capacitar os Cls, com foco em Educagdo para a Saude (EpS).

Palavras-chave: Cuidador informal, Sobrecarga, Interveng¢des de Enfermagem.
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ABSTRAT

The Role of the Nurse in Empowering the Informal Caregiver in the Home Context

Portugal faces challenges arising from a growing elderly population, marked by illness and

dependency. This highlights the importance of assessing the care offered to this age group.

When a family member needs care due to dependency, a close member often becomes an
Informal Carer (IC), facing significant stress and impacts on physical and mental health due to

the role played in the home environment.

The IC plays a crucial role in promoting the well-being of dependent older people, but faces

challenges that can lead to overload and exhaustion.

This community nursing intervention project was developed to train the ICs of the Integrated
Continued Care Team (ECCI) in a Community Care Unit (UCC) in CA. The aim is to provide them
with knowledge about strategies for dealing with overload, with a view to improving their quality

of life.

Based on the Health Planning methodology and Affaf Meleis' Transitions theory, a community
intervention project was developed for the Cls. The diagnosis of the health situation was carried
out using a questionnaire, an interview and the adapted Zarit Overload scale. Nursing diagnoses
were established after analysing the results, identifying overload factors. Strategies were
devised by the nurse specialising in community nursing to train the ICs, focusing on Health

Education (HE) and self-care.

Keywords: Informal carer, overload, needs, nursing interventions.
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INTRODUCAO

O relatério intitulado "O Papel do Enfermeiro na Capacita¢do do Cuidador Informal em Contexto
Domicilidrio" foi produzido no ambito da disciplina Estdgio e Relatério de Intervengdo em
Enfermagem de Salde Comunitdria e de Saude Publica. Este enquadra-se no segundo ano,
segundo semestre, do primeiro curso de mestrado em Enfermagem, de Saude Comunitaria e de
Saude Publica, da Escola Superior de Saude de Santarém. A orienta¢do do trabalho foi realizada
pela Professora Doutora Marta Rosa, docente na Escola Superior de Saude do Politécnico de

Santarém.

O aumento das complicacGes nos cuidados de saude e o envelhecimento da populagdo impdem

desafios significativos, especialmente nos cuidados informais prestados por familiares e amigos.

O aumento significativo da longevidade da populacdo, resultado das melhorias nas condi¢des
socioecondmicas e dos avan¢os na Medicina ao longo do ultimo século, trouxe consigo um
aumento proporcional nas doengas crdnicas e nas limitagdes nas atividades didrias (Carmo, 2020;
Sequeira, 2020). Essa realidade contribuiu para uma maior procura por cuidados de saude e,

consequentemente, para o aumento do nimero de cuidadores informais (Aksoydan et al., 2019).

Cuidar de uma pessoa dependente, surge, muitas vezes de forma inesperada, sem tempo, sem
preparagao e sem formacao prévia, pelo que o apoio e contributo dos profissionais de saude sao

basilares (Sequeira 2020).

Contribuir para o fortalecimento dos cuidadores informais, oferecendo conhecimento e apoio em
tarefas cotidianas, ndo apenas reduz o desgaste desses cuidadores, mas também minimiza
praticas inadequadas no cuidado (Dixe et al., 2019). Ao promover a literacia em saude entre os
cuidadores informais, pretende-se resolver questGes de saude, fomentar estilos de vida
saudaveis, prevenir doengas e promover o bem-estar, tanto para o cuidador quanto para a pessoa
assistida, investindo na capacitacdo dos cuidadores informais por forma a obter impactos

positivos tanto na qualidade do cuidado quanto na promocgao da saude.

No ambito da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Sauddvel (2017-2025), destaca-
se uma acao crucial: a "ldentificacdo das Vulnerabilidades de cada cuidador e familia cuidadora,

com avaliagdo periédica do seu estado geral de saude" (DGS, 2017, p.24). Paralelamente, a

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saude de Santarém
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estratégia de desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
aborda o "Reconhecimento e apoio a cuidadores informais que prestam assisténcia a pessoas

dependentes" (Administragdo Central do Sistema de Saude, 2017, p.9).

Em suma, ambas as estratégias enfatizam a importancia fundamental de identificar e apoiar os
cuidadores informais, reconhecendo seu papel essencial no cuidado as pessoas dependentes.
Essas acoes refletem o compromisso em compreender e atender as necessidades dos cuidadores,
considerando seu estado de salde e oferecendo suporte adequado, alinhando-se assim aos
principios de promocao do envelhecimento ativo e a valorizagdo do papel dos cuidadores na rede

de cuidados continuados.

Aintervencdo em Enfermagem Comunitaria neste trabalho, surge como uma resposta a demanda
de capacitar os Cuidadores Informais (Cls) vinculados a Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) de uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). A metodologia adotada
baseou-se no Planeamento em Saude (Imperatori & Giraldes, 1993) e na teoria das Transi¢coes
desenvolvida por Affaf Meleis na década de 1960. Inicialmente, procedeu-se ao desenvolvimento
do diagndstico da situacdo, avaliagdo abrangente da situagao de saude dos Cls, utilizando a escala
de Sobecarga dos cuidadores informais de Zarit, , questionarios sociodemograficos e entrevistas
semiestruturadas. Os resultados ndo apenas evidenciaram a sobrecarga moderada enfrentada
pelos (Cls) mas também identificaram areas especificas de necessidades de aprendizagem, como

cuidados de higiene, mobilizagGes, transferéncias, prevencdo de ulceras por pressdo e

comunicagdo com a pessoa dependente.

Diante dos desafios identificados, foi formulado o diagndstico de situagao, sendo formulados
diagnodsticos de enfermagem relacionados com os fatores de sobrecarga que influenciam a
qualidade dos cuidados. As estratégias de intervengao foram delineadas com o objetivo principal
de ampliar os conhecimentos dos (Cls), com vista a aprimorar a qualidade dos cuidados prestados
a pessoa dependente. Para atingir esse propdsito, e no sentido de entender qual a evidéncia
disponivel neste sentido, foi efetuada uma scoping review (Anexo |), que evidenciou o recurso a
sessbes de Educagdo para a Saude (EpS) e abordagens individualizadas, reconhecendo a
importancia de atender as necessidades especificas de cada cuidador, como as estratégias mais

eficazes.

Este projeto destaca a importdncia central do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria na promoc¢do do bem-estar dos Cuidadores Informais. Ao fornecer suporte
personalizado e orientagdo, o objetivo ndo é apenas aliviar a sobrecarga enfrentada pelos

cuidadores, mas também capacitad-los com as competéncias necessarias para aprimorar a

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saude de Santarém
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gualidade de vida tanto dos Cls quanto das pessoas dependentes. Assim, este projeto representa
um compromisso com a promogao de cuidados informais mais eficazes, centrados no utente,
contribuindo para uma abordagem holistica e compassiva no ambito da Enfermagem

Comunitaria.

A elaboragdo deste relatdrio tem como objetivos:

Apresentar o Projeto de Intervencdo de Enfermagem no ambito da capacitacdo dos cuidadores
informais, desenvolvido numa UCC, a partir do diagndstico de situagcdo das necessidades

identificadas.

Analisar critica e reflexivamente as competéncias de enfermagem especializadas adquiridas na

area de Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica.

No primeiro capitulo, descreve-se a organizac¢do e funcionamento da UCC, incluindo o horario de
funcionamento, equipa multidisciplinar e espacos fisicos. Além disso, discutimos a missdo e
objetivos da UCC, destacando o seu compromisso com a promoc¢do da saude e a prestacdo de
cuidados. Identificamos os desafios de saude enfrentados pela populagdo local, tais como, falta
de intervencdo para grdvidas, a iliteracia em salude entre os idosos e a obesidade infantil,

explorando a importancia desses temas.

Também examinamos o enquadramento legal e institucional que rege a UCC, incluindo o papel
da Administragdo Regional de Saude (ARS) Alentejo Central. No segundo capitulo, apresenta-se o
enquadramento tedrico que fundamenta o estudo. Explorando trés subtemas principais: o

envelhecimento demografico, o Cl e o papel do enfermeiro como suporte de apoio aos Cls.

Analisa-se a tendéncia crescente de envelhecimento populacional e as suas implicacGes para os
sistemas de saude. Em seguida, discute-se o perfil e os desafios enfrentados pelos Cls, que
desempenham um papel crucial no apoio aos idosos. Por fim, destaca-se a importancia do
enfermeiro no apoio e capacitacdo dos Cls, promovendo estratégias para aliviar a sobrecarga e
melhorar a qualidade de vida tanto dos Cls quanto dos cuidados. O terceiro capitulo aborda as
disciplinas de enfermagem focadas na capacitacdo dos Cls, com base num modelo tedrico

especifico.

Descrevem-se as principais teorias e modelo utilizado para desenvolver estratégias de
intervencdo que visam fortalecer as competéncias dos Cls. Analisam-se as abordagens tedricas
gue sustentam essas praticas, destacando a importancia de fornecer suporte educacional e
emocional para os Cls. Este capitulo também enfatiza a relevancia de instrugées especificas que

atendem as necessidades especificas dos Cls, promovendo uma abordagem holistica e integrada.

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saude de Santarém
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No quarto capitulo, discute-se o processo de planeamento em saude, detalhando cada etapa
envolvida na elaborag¢do e implementagao de projetos de intervengdao comunitaria. Iniciando-se
com o diagndstico de enfermagem comunitaria, seguido pela metodologia adotada, que inclui o
recrutamento da populagdo-alvo e os instrumentos de colheita de dados. Abordam-se questdes
éticas, destacando a importancia de um planeamento bem estruturado para o sucesso das

disciplinas.

O quinto capitulo oferece uma caracteriza¢do detalhada dos Cls, incluindo a sua socio demografia.
Avalia-se a sobrecarga enfrentada pelos cuidadores utilizando a Escala de Sobrecarga de Zarit,
identificando niveis de sobrecarga e os principais problemas. Discutem-se as necessidades
identificadas a partir dos dados colhidos e a determinagdo de prioridades para intervencgao.
Estabelecem-se objetivos claros e selecionam-se estratégias adequadas para abordar as
necessidades dos Cls. Além disso, elaboram-se programas e projetos especificos, descrevendo a

preparacdo operacional e os métodos de avaliacdo adotados.

No sexto capitulo, expde-se uma reflexdo critica sobre a aquisicdio e desenvolvimento de
competéncias ao longo do projeto. Avaliam-se as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, bem como as competéncias especificas em enfermagem comunitdria e de saude
publica. Debate-se o desenvolvimento de competéncias de mestre, enfatizando a importancia de

uma aprendizagem continua e da aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos.

O sétimo capitulo descreve a participacdo em diversas atividades na UCC, proporcionando uma
visdo abrangente das experiéncias praticas vivenciadas durante o estagio. Relata-se a colaboracdo
em projetos e programas da UCC, destacando as contribuicdes para a promoc¢do da saude e o

bem-estar da comunidade.

Termina com a conclusdo, onde, sintetiza os principais resultados obtidos ao longo do trabalho.
Avalia-se o impacto das restricdes de enfermagem na capacitacdo dos Cls e debatem-se as
implicagGes praticas e tedricas dos resultados obtidos. Por fim, conclui-se com recomendacdes
para futuras pesquisas e intervengdes, destacando a importancia de um suporte continuo e

abrangente para os Cls, promovendo a promog¢do de uma saude mais equitativa e sustentavel.

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saude de Santarém
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1 — CARACTERIZAGAO DA COMUNIDADE DA AREA DE ABRANGENCIA DA UCC

O Alentejo é a maior regido de Portugal, com uma area total de 31.551Km2, mas também é a
regido com menor densidade populacional com 24 habitantes por Km2 (Comunidade
Intermunicipal do Alentejo Central [CIMAC], 2020). De acordo com os dados preliminares dos

censos 2021, o Alentejo tem 704. 707 habitantes, menos 6,9% do que em 2011 (INE, 2022).

O Alentejo é demarcado a norte pela regido centro, a este por Espanha, a oeste pelo oceano
Atlantico e pela regido de Lisboa e a Sul pelo Algarve. Pode dizer-se que o Alentejo é formado por
quatro NUTSIII (Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins estatisticos), 58 municipios e

392 freguesias (Censos 2021).

Constata-se que, relativamente a populagdo do Alentejo Central, que a base da Piramide etaria
(figura 1), segundo dados dos censos de 2021, se encontra mais estreita, quando comparada com
a dos censos de 2001. Ao mesmo tempo, verifica-se, que em 2021, existe um alargamento do topo

dessa Piramide, evidenciando-se a sua inversdo (INE, 2021).

Esta configuracao reflete uma evolugao no envelhecimento da populacao do AC, relacionada com
uma diminuicdo da fecundidade, diminuicdo do nimero de nascimentos ou devido ao aumento

da esperanca média de vida (INE, 2021).

Homens (2021 Mutheres (2021) Homens (2001 Mulheres (2001

Figura 1: Pirdmide etdria 2001 e 2021, Alentejo Central
Fonte: PORDATA

A esperanca média de vida aos 65 anos nesta regido do pais, é sobreponivel a esperanca média
de via aos 65 anos em Portugal continental. No periodo de 2018-2020 rondava os 19,82 anos para

Portugal Continental e 19, 92 para o Alentejo Central (Quadrol).

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saude de Santarém
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Quadro 1: Esperanga de vida aos 65 anos por local de residéncia, no Continente e Alentejo Central, entre
2018-2020 - N@ de anos que um sujeito com 65 anos espera vive

Esperanca de Vida aos 65 anos por Local de Residéncia
2018 - 2020
Continente 19,82
Alentejo Central 19,92

3
2
®
=
2
m

As mudancas demograficas, evidenciadas na piramide etaria, sdo complementadas pelos indices

de longevidade e dependéncia, conforme ilustrado nos quadros seguintes.

O indice de longevidade é definido como o quociente entre o nimero de pessoas com 75 ou mais

anos de idade e o nimero de pessoas com 65 ou mais anos de idade.

Em conformidade com o quadro 2, no AC, podemos referir, que o indice de longevidade, tém

vindo a aumentar nas duas ultimas décadas (2021 — 43,2% e 2021 — 54,5%).

Quadro 2: Indice de Longevidade, 2001-2021

ANO indice de Longevidade

Fonte: Portada

No que se refere ao indice de dependéncia dos jovens e idosos, no Alentejo Central, verifica-se
que nos Ultimos 20 anos, o indice de Dependéncia dos Jovens tem diminuido e o indice de

Dependéncia dos idosos tem sofrido, um aumento (Quadro 3):
e O indice de Dependéncia dos Jovens, no ano de 2011, foi de 21,2% e em 2021, de 20,0%;

e O indice de Dependéncia dos Idosos, no ano de 2011, foi de 39,3% e em 2021, de 44,8%;

Quadro 3: Indice de dependéncia de Jovens e Idosos - indice de dependéncia de Jovens e Idosos, no Alentejo
Central (2011 e 2021)

Alentejo Central

“ N° jovens por 100 pessoas em idade ativa N° idosos por 100 pessoas em idade ativa

21,2 39,3
20 44,8

Fonte: INE
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No que se refere ao indice de Dependéncia Total, este também tem vindo a ter um aumento ao
longo dos anos: no ano de 2001, foi de 57,0%; em 2011, 60,6%; em 2021, 64,7% (Quadro 4).

O indice de Dependéncia Total tem vindo a aumentar, nos Gltimos 20 anos, devido ao acréscimo
da populagdo com 65 e mais anos, uma vez que a evolugao da populagdo, quer dos 0-14 anos,

quer dos 15-64 anos, tem diminuido.

Quadro 4: Indice de Dependéncia Total, por faixa etdria. 2001-2021

0-14 650u+ 15-64 indice de Dependéncia Total
anos (A) anos(B) anos (C) [(A+B) /C]
2001 24121 38945 110588

2011 22051 40841 103834 60,6%
2021 18482 41403 92559 64,7%

Fonte: Portada

O indice de dependéncia dos idosos é outro indicador importante ao analisarmos a estrutura
etaria da populacdo. Este indicador tem também sofrido um aumento ao longo do tempo, nesta
regido tem aumentado, em consonancia com o indice de envelhecimento: em 2011 existiam 185,2

idosos por 100 jovens, sendo que em 2021 ja existiam 224,1 idosos por 100 jovens (Quadro 5).

Quadro 5: Indice de envelhecimento - indice de envelhecimento no Alentejo Central (2011e 2021)

Alentejo Central

N° de idosos por 100 jovens
185,2
224 1

Fonte: INE

Nos ultimos 20 anos, o AC viu um aumento significativo na populacdo idosa, refletido nos indices
de longevidade e dependéncia. Isso demanda ajustes nas politicas publicas e servigos de saude

para atender as necessidades dessa populacdo em constante crescimento.

1.1 — UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Dado que, foi apenas no final do desenvolvimento do estagio que ocorreu a criagdo das novas
Unidades Locais de Saude (Decreto-Lei n.2 102/2023 — Diario da Republica n.2 215/2023, Série |
de 2023-11-07, com efeitos a partir de 1 de janeiro de 2024), reportar-nos-emos a organiza¢ao

anterior.
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O estégio ocorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), que conforme estabelecido
no artigo 112 do Decreto-Lei n.2 28/2008, sdo responsaveis por oferecer cuidados de saude, apoio
psicoldgico e social, concentrando-se principalmente em contextos domicilidrios e comunitarios.
Seu foco recai sobre pessoas, familias e grupos considerados mais vulneraveis, em situacdes de
risco elevado, dependéncia fisica e funcional, ou com doencas que demandam acompanhamento
proximo. Além disso, as UCC desempenham um papel fundamental na promogao da salde, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de intervencao

(Ministério da Saude, 2008).

Esta UCC onde desenvolvemos o estagio, pertence a Administracdo Regional de Saude (ARS)
Alentejo Central que opera com autonomia administrativa e € composta por diversas unidades
funcionais, abrangendo um ou mais centros de saude. O seu principal objetivo é assegurar a
prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo da area que abrange. Isso envolve a
promoc¢do da saude, prevencdo de doencgas, prestacdo de cuidados durante a doenca e
coordenacgdo com outros servicos para garantir a continuidade do cuidado. Além disso, a ARS
Alentejo Central desempenha atividades na drea de vigilancia epidemioldgica, pesquisa em saude,
controlo e avaliagdo de resultados, bem como participacdo na formacgdo de diversos grupos
profissionais. A sua area de influéncia, abrangendo uma extensdo de 7393 km?, com uma
populacdo residente estimada em cerca de 152.511 habitantes, de acordo com o ultimo
recenseamento da populagdo em 2021, e uma densidade populacional de 20,6 habitantes por

quilémetro quadrado (Recenseamentos da Popula¢do e da Habitacdo - CENSOS, 2021).

A equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) pode incluir profissionais de diversas
areas, como enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas da fala, entre outros, de acordo com as necessidades especificas e a disponibilidade

de recursos (Ministério da Saude, 2008).

Os principios orientadores da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) sdo os seguintes:
Cooperacdo, que é essencial para todos os membros da equipa trabalharem em conjunto para
atingir os objetivos de acessibilidade, abrangéncia e continuidade dos cuidados de saude;
Solidariedade e trabalho de equipa; Autonomia, fundamentada na auto-organizacdo funcional e
técnica, com foco na execugdo do plano de ac¢do; Articulagdo com outras unidades funcionais do
ACES; Parceria com entidades da comunidade local, como autarquias, seguran¢a social,
instituicdes privadas de solidariedade social, associa¢cGes, entre outras; Avaliacdo continua,
objetiva e permanente, visando a implementagao de medidas corretivas para desvios que possam

comprometer os objetivos do plano de acdo e a qualidade dos cuidados; Gestdo participativa,
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baseada em um sistema eficaz de comunicacdo e relagcdes entre todos os profissionais,

promovendo a motivacdo e satisfacdo no trabalho (Ministério da Saude, 2008).

A atuacdo da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) ocorre no contexto comunitario,
seguindo uma abordagem de base populacional. A sua missdo primordial é promover a melhoria
do estado de saude da populagdo abrangida pela sua area geogrdfica de intervengao, com o

objetivo de alcangar ganhos substanciais em saude (Ministério da Saude, 2008).

O plano de agdo da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) reflete o seu conjunto de
atividades para fornecer cuidados de salude personalizados, tanto em contextos domiciliarios
como comunitarios. Esse plano abrange o compromisso assistencial, estabelece objetivos,
indicadores e metas nas areas de acessibilidade, desempenho assistencial, satisfacdo dos utentes,

qualidade e eficiéncia (Ministério da Saude, 2008).

A UCC deve estabelecer os cuidados de saide com base no diagndstico de salde da comunidade,
alinhando-se com as estratégias de intervencdo delineadas no Plano Nacional de Saude (PNS). A
organizacao desses cuidados deve priorizar uma coordenacdo eficaz entre os diferentes

programas em execuc¢do (Ministério da Saude, 2008).
1.2 — CARATERIZAGAO DA UCC

O Centro de Saude funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, e aos sdbados e domingos
das 8h as 14h. Ao entrar, os utentes encontram uma sala de espera comum, que depois se divide
em trés partes. Duas dessas partes sdo reservadas para a equipa do centro de saude. Em seguida,

encontram-se as unidades funcionais: a UCSP e a UCC.

A equipa multidisciplinar da UCC inclui quatro enfermeiros e uma assistente operacional em
tempo integral, uma psicéloga e um assistente social em tempo parcial. Quanto ao espaco fisico,
a UCC possui um gabinete de Enfermagem, um gabinete de Promocdo da Saude, um gabinete de

Intervencdo Precoce e um gabinete da Enfermeira Coordenadora.

De acordo com o plano de acdo da UCC de 2019, foram identificados trés problemas/

necessidades principais:

1- Grévidas do concelho sem intervencdo pela UCC;
2- lliteracia em saude entre os idosos;

3- Obesidade infantil entre os alunos do 12 ciclo do Agrupamento de Escolas.
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Consequentemente, a UCC inclui no seu Plano de A¢do programas e projetos como o Programa
Nacional de Saude Escolar, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, os Dias
Comemorativos relacionados com a Saude, e estabelece parcerias com a Equipa Local de

Intervencdo, a Rede Social, o Nucleo Local de Inser¢do e o Clube de Saude Sénior.
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2 — ENQUADRAMENTO TEORICO

O envelhecimento demografico em Portugal, marcado por uma crescente proporgdo de pessoas
idosas devido a reducdo das taxas de natalidade e mortalidade, apresenta desafios significativos
para os sistemas de saude e seguranca social. Neste contexto, os cuidadores informais,
geralmente familiares proximos, desempenham um papel essencial no cuidado dos idosos
dependentes, enfrentando elevados niveis de stress e impacto negativo na sua saude fisica e
mental. O suporte dos enfermeiros é crucial para mitigar a sobrecarga dos cuidadores, fornecendo
orientacdo, educacdo e intervengGes que promovem praticas de autocuidado e melhoram a

qualidade de vida tanto dos cuidadores quanto dos idosos.

2.1 - ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

Em Portugal, assim como em muitos paises desenvolvidos, o envelhecimento demografico é uma
tendéncia significativa que tem implicaces em diversas areas, incluindo saude, economia,

previdéncia social e servigos sociais.

O envelhecimento da populacdo em Portugal é uma tendéncia demografica marcante, refletindo
mudangas sociais e econdmicas amplas, semelhante ao que ocorre em muitos paises
desenvolvidos. Portugal tem uma das popula¢des mais envelhecidas da Europa e do mundo, com
a proporgdo de pessoas com 65 anos ou mais aumentando consistentemente ao longo das ultimas
décadas. Isso é acompanhado por um aumento na esperancga de vida, que esta acima dos 80 anos.
No entanto, o pais também enfrenta baixas taxas de natalidade, contribuindo para o
envelhecimento da populagdo. Dois principais impulsionadores desse envelhecimento sdo a
diminuicdo das taxas de mortalidade e fecundidade. Avancos significativos em dreas como salde,
alimentacgdo e saneamento basico contribuiram para essa diminuicdo, assim como fatores sociais
e culturais, como a educagao das mulheres e o0 acesso a contrace¢do. Em 1960, Portugal registava
uma média de 24,1 filhos por mil residentes, um ndmero que em 2020 caiu para 8,2, de acordo

com o INE (2020).

O envelhecimento demografico é um fen6meno que afeta todo o territdrio portugués, incluindo
a regido do Alentejo, uma das regides de Portugal, que tem algumas caracteristicas especificas
em relacdo ao envelhecimento da populacdo, contendo muitas areas rurais, com tendéncia para
uma estrutura etaria mais envelhecida, assim a populacdo idosa pode ser proporcionalmente

maior comparada com a popula¢do mais jovem.
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Algumas dreas do Alentejo enfrentam o desafio do éxodo rural, os jovens tendem a migrar para
areas urbanas a procura de oportunidades de emprego e educac¢ado, podendo esse fator contribuir

para um envelhecimento mais acentuado em certas comunidades.

Em algumas areas rurais, a acessibilidade aos servicos de salde pode ser um desafio,
especialmente para os idosos, podendo influenciar a qualidade dos cuidados de saude disponiveis

para essa populagao.

A prestacdo de cuidados de salde, especialmente a atengdo a doengas crénicas e cuidados de
longo prazo, pode ser um ponto importante a ser considerado também o isolamento social pode

ser uma preocupacao, especialmente em areas onde as redes sociais sdo limitadas.

O envelhecimento da populacdo é um acontecimento positivo da humanidade, contudo, também
é considerado um desfio para a sociedade, sendo que é um aspeto central de debate na

atualidade.

O envelhecimento demografico reflete mudancas na distribuicdo etaria de uma populagdo,
indicando uma maior proporc¢ao de individuos em faixas etdrias avancadas. Esse fen6meno resulta
da diminuicdo das taxas de natalidade e do aumento da expectativa de vida, sendo reconhecido

globalmente como uma das tendéncias demograficas mais significativas do século XXI.

O envelhecimento individual e demografico, o contexto familiar, os cuidadores informais de
idosos dependentes e as estratégias de apoio aos mesmos, é uma mais-valia para compreender a
realidade tdo atual e perceber o qudao é fundamental é dar solugdo as necessidades dos

cuidadores informais, tendo em conta que é preciso ajudar quem ajuda.

Os cuidados informais desempenham um papel central na saide da populagdo, e diante das
transformacGes sociodemograficas, a urgéncia em abordar essa questdo nas politicas publicas de
saude torna-se cada vez mais evidente. As mudancas nas caracteristicas sociais e demograficas
destacam a necessidade crescente de incorporar estratégias especificas para cuidadores

informais nas politicas publicas, (Carbd Giuliana, Orellan Rosa 2020).

2.2 -0 CUIDADOR INFORMAL

Cuidar do outro em contexto de cuidador informal refere-se ao ato de prestar assisténcia ndo
profissional. A dependéncia de idosos estd muitas vezes associada a necessidade de assisténcia

para realizar atividades de vida didrias e ao mesmo tempo, a figura dos cuidadores informais
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desempenha um papel crucial nesse contexto, estando esta relacionada com as condi¢des de
saude fisica, mental ou cognitiva que limitam sua capacidade de realizar atividades diarias, como
vestir-se, alimentar-se, realizar a higiene pessoal e muitas vezes ndo remunerada a uma pessoa
que enfrenta desafios de salde, incapacidade ou dependéncia, sendo estes frequentemente
familiares, amigos ou vizinhos que assumem a responsabilidade de fornecer suporte fisico,

emocional a alguém que necessita de ajuda.

Cuidar do outro como cuidador informal é um ato valioso, mas pode ser desafiador e exigente, é
fundamental reconhecer a importancia dos cuidadores informais na sociedade e fornecer-lhes o
apoio necessario para desempenhar o seu papel de maneira sustentdvel. Estratégias de apoio,
recursos comunitarios e programas educacionais podem ajudar a fortalecer e valorizar o trabalho

dos cuidadores.

O conceito de "cuidar" pode ser compreendido como o suporte que uma pessoa oferece a um
idoso para a execucdo de tarefas essenciais a sua saude, as quais o idoso ndo consegue realizar
de forma autébnoma. Engloba a assisténcia em atividades didrias, tarefas instrumentais, a
resolucdo de questdes emocionais, a supervisdo de cuidados prestados por outros e a

demonstragdo de empatia em relagdo as preocupagdes do idoso (José, 2012).

O cuidador tem a responsabilidade de acompanhar e auxiliar a pessoa idosa em diversas
atividades, como mobilidade, rotinas de higiene pessoal e ambiental, assim como na nutricdo.
Além disso, desempenha um papel crucial ao prestar assisténcia nos cuidados preventivos de
saude, oferecer suporte emocional e realizar procedimentos relacionados a administracdo de

medicamentos, entre outras responsabilidades (Faleiros et al., 2015).

Para realizar essas funcgGes, é essencial que o cuidador possua competéncias diversas, incluindo
habilidades relacionadas ao conhecimento, como aprender, adquirir e desenvolver as
informacdes necessarias para o cuidado. Esses conhecimentos capacitam o cuidador a identificar
as necessidades dos cuidados e a adotar estratégias para realizar atividades de forma segura e
com qualidade. Além disso, é fundamental possuir habilidades praticas, ou seja, saber executar
as tarefas necessarias, e competéncias voltadas para o desenvolvimento pessoal, que envolvem

a capacidade de se relacionar e cuidar de si mesmo (Almeida & Rebelo, 2004; Sequeira, 2010).

Segundo (Francisco Almeida et al 2022) “estudos desenvolvidos por Andrade, Bruggen e Paez,
tém demonstrado défices na capacitacdo e suporte aos cuidadores de pessoas dependentes,
manifestando estes, sérias dificuldades para dar continuidade aos cuidados, sobretudo no

contexto domiciliar”.
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A escolha do cuidador dependerd das necessidades especificas da pessoa assistida, sendo crucial
estabelecer relagdes colaborativas entre o cuidador formal e o cuidador informal. Essas aliangas
devem abranger aspetos econdmicos, sociais e familiares, possibilitando a combinagdo das

habilidades individuais de ambos os cuidadores (Sequeira, 2010).

Os idosos dependentes, reconhecem a importancia de evitar sobrecarregar os seus Cls e estdo
abertos a diversas formas de apoio, incluindo formal, informal e tecnolégico. A gestdo desses
apoios pode gerar tensdes na rela¢do entre o cuidador e o dependente, mas é crucial identificar
e discutir essas questdes, respeitando valores como autonomia e privacidade. A colaboracgao da
rede de apoio do idoso e dos profissionais de saude é fundamental para superar perspetivas
divergentes e promover o uso adequado dos recursos disponiveis. Informacdes e oportunidades
devem ser oferecidas para que os idosos possam tomar decisdes informadas sobre os tipos de

apoio que melhor se adequam as suas necessidades, (Vos Eline E, et al 2023).

Atendéncia atual é preservar os cuidados informais e reforgar essas praticas por meio de cuidados
formais, visando reduzir os custos associados a institucionaliza¢cdo. Essa abordagem procura
promover o bem-estar do utente através de servicos de apoio domicilidrio, cujo desenvolvimento
ganhou destaque especialmente no periodo entre 1986 e 1995 (Pereira, 2012), mantendo-se na

atualidade.

Enguanto enfermeiros especialistas, é de salientar a pertinéncia da intervengao direcionada para
o cuidador informal pois segundo os autores Espanha, R.; Avila, P. e Mendes, R. (2016) a literacia
em saude condiciona a forma como se tomam decisdes acertadas sobre saude afetando por isso

a qualidade de vida ndo sé do prdprio cuidador como de quem cuida.

A dependéncia de idosos estd muitas vezes sujeita a necessidade de assisténcia para realizar
atividades de vida didrias e ao mesmo tempo, a figura dos cuidadores informais desempenha um
papel crucial nesse contexto, estando esta relatada a condi¢des de saude fisica, mental ou
cognitiva que limitam sua capacidade de realizar atividades didrias, como se vestir, alimentar-se,

realizar a higiene pessoal ou administrar medicamentos.

Os idosos dependentes necessitam de assisténcia para realizar tarefas basicas e essa necessidade

pode ser continua ou intermitente, dependendo do grau de dependéncia.

Cuidar de um idoso dependente pode impor uma carga significativa aos cuidadores informais,
incluidas responsabilidades fisicas, emocionais e financeiras, o que pode ter impacto na qualidade

de vida dos cuidadores, esta relagdo de dependéncia de idosos e cuidadores informais é destacada
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a necessidade de uma abordagem holistica para o cuidado de idosos dependentes, envolvendo

tanto a comunidade quanto os sistemas de saude e assisténcia social.

Assumir o cuidado de um familiar dependente frequentemente ocorre de maneira inesperada.
Muitas vezes, os cuidadores ndao tém formacao prévia e, portanto, requerem apoio e orientagao
dos profissionais de saude para compreenderem o seu papel e atuarem de forma eficaz. Nessa
perspetiva, é fundamental compreender a realidade enfrentada pelos cuidadores informais que
prestam cuidados no domicilio. Todos os cuidadores, independentemente da situagao,
necessitam de informacgdes, educacdo, incentivo e suporte para desempenharem suas fung¢des de

maneira efetiva.

Dessa forma, a assisténcia e a orientagdo oferecidas pelos profissionais de satde, especialmente
pelos cuidadores formais, desempenham um papel crucial. Essa assisténcia deve ser adaptada as
necessidades especificas do cuidador, considerando sempre as exigéncias de cuidados do
dependente. Pode variar desde o fornecimento de informacdes, treinamento de competéncias e
habilidades até o oferecimento de suporte emocional e pratico ao cuidador. E imperativo que,
semelhante ao foco dado ao utente, o cuidador seja uma prioridade nas intervengdes da equipe
de saude. Isso envolve avaliar suas habilidades, necessidades e limitagdes para desempenhar

eficazmente o papel de cuidador informal.

O conceito de dependéncia pode ser definido como “incapacidade da pessoa para a satisfacdo
das necessidades humanas basicas” (Sequeira, 2018: 3). Segundo o autor, esta engloba alguns
fatores como uma limitagao fisica, psiquica ou intelectual, no fundo é a incapacidade que a pessoa
dispGe para a concretizagdo das suas atividades de vida diarias (AVD’s) e a necessidade de ajuda

por parte de outros.

Quando uma dependéncia surge, desencadeia-se um processo complexo derivado de causas
multiplas podendo englobar varias dimensdes, por vezes ocorrem de forma inesperada, exaltando

alteragdes na vida da pessoa, assim como na vida dos que o rodeiam.

Em Portugal, um cuidador informal é uma pessoa que, de forma ndo profissional e geralmente
ndo remunerada, presta assisténcia a um membro da familia, amigo ou conhecido que enfrenta
desafios de salde, incapacidade ou dependéncia, essa assisténcia pode incluir cuidados fisicos,
apoio emocional, gestdo de tarefas domésticas e coordenacdo de servigos. Os cuidadores
informais desempenham um papel crucial no suporte a individuos em situa¢des de
vulnerabilidade, permitindo-lhes permanecer em casa e na comunidade, quando possivel

(Teixeira et al., 2017).
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Historicamente, a responsabilidade de cuidar era exclusivamente atribuida a familia do idoso
(Romao et al., 2008), sendo notavel o papel preponderante da figura "feminina", um fenémeno

que teve inicio nos anos 80 do século XX no Reino Unido (José, 2012).

O processo de cuidar de uma pessoa idosa diariamente e prolongado no tempo implica gerir
problemas quotidianos e mobilizar recursos na familia e ou na comunidade. Este suporte é
fundamental a manutengao do seu papel dado que a maior qualidade do suporte esta associada

a menor sobrecarga percebida (Juntenen et al.,2018).

Os cuidadores informais geralmente sdo compostos por membros da familia, amigos e vizinhos,
desempenhando suas fun¢des no ambiente doméstico da pessoa cuidada (Sequeira, 2010).
Segundo Faleiros et al. (2015), cuidadores informais sdo aqueles que, sem formacao profissional
especifica, oferecem cuidados a uma pessoa idosa. Esses cuidadores demonstram disponibilidade
e boa vontade, sendo constituidos por familiares, amigos, vizinhos ou outros membros da

comunidade que se voluntariam para a tarefa.

Os cuidadores informais, atualmente com o seu estatuto ja legislado, sdo os parceiros na
comunidade para a continuidade da prestagdo de cuidados no domicilio. O reconhecimento da
importancia dos cuidadores informais, faz-se acompanhar de uma atengdo as suas necessidades
e dificuldades. E muito importante tentar satisfazer estas dificuldades e dar respostas, para evitar
a sobrecarga do cuidador informal e promover a sua qualidade de vida. Atualmente as exigéncias
do cuidar ameacam a satisfacdo das necessidades bdsicas do cuidador, pondo em risco a sua
saude fisica e psiquica. Os servi¢os de saude devem assegurar ao cuidador informal a informacao
adequada as necessidades da pessoa cuidada e a melhor forma de prestar cuidados e também
cuidar de si. O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria desempenha um papel
fundamental no fortalecimento de grupos e comunidades, sendo essa uma das competéncias

essenciais que deve possuir.

A maioria dos cuidadores informais possui uma idade avancada, baixo nivel educacional e estd
fora do mercado de trabalho, mantendo perspetivas positivas em relacdao aos idosos, mas com
limitado conhecimento sobre a situacdo de dependéncia e prestacdo de cuidados. No entanto,
um cuidador informal bem informado sobre a doenca, capaz de intervir eficazmente e com uma
compreensdo sélida, contribui para uma maior satisfagdo nos cuidados prestados ao idoso. Isso
evidencia que a literacia em saude desempenha um papel crucial no perfil de um cuidador

(Sequeira, 2010).
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A medida que envelhecem, os idosos se tornam progressivamente mais dependentes devido a
diminuicdo das suas capacidades funcionais. Isso faz com que necessitem de assisténcia de um
cuidador, seja ele formal ou informal, para auxiliar no manejo da saide/doenca, fornecer suporte
nas atividades didrias e facilitar uma maior integracdo com a sociedade e a familia, visando

aprimorar a qualidade de vida.

O aumento da prevaléncia de doengas cronicas e o aumento da expectativa de vida tém resultado
numa maior procura por servigos de saude, levando, por conseguinte, a um aumento no nimero

de cuidadores informais. (Aksoydan et al., 2019).

Definido como a pessoa que assume o cuidado de outra em situacdo de dependéncia ou doenca
cronica, com necessidade de assisténcia, seja de maneira transitoria ou permanente, o cuidador
informal geralmente mantém uma relagdo préxima com o individuo, podendo ser um membro da
familia, parceiro, amigo ou vizinho. O cuidador informal assume a responsabilidade principal pelos
cuidados, muitas vezes sem formacdo especifica para essa tarefa e sem remuneracdo pelo seu

esforco (Sequeira, 2018).

Para estar disponivel 24 horas no acompanhamento de uma pessoa dependente, o cuidador
muitas vezes abre mado de sua propria vida, renunciando frequentemente ao emprego e

momentos de lazer, uma vez que a responsabilidade do cuidado é constante e ininterrupta.

O cuidador deve possuir conhecimentos que permitam uma reflexdao mais aprofundada sobre si
mesmo, capacitando-o a identificar as suas habilidades fisicas e emocionais para enfrentar a sua
nova realidade como provedor de cuidados. Nesse contexto, o papel do enfermeiro é
fundamental, pois capacitar tanto a pessoa dependente quanto os seus familiares sobre a doenca,
0 Seu curso e as possiveis consequéncias para a saude e o bem-estar podem ser uma valiosa
contribuicdo para o autocuidado. O aumento dos conhecimentos do cuidador resulta em

aprimoramento das habilidades no ato de cuidar. (Castro & Souza, 2016).

Os cuidados informais, na sua maioria, ocorrem no ambiente domicilidrio e sdo frequentemente
realizados por familiares, vizinhos ou amigos, no entanto, os amigos assumem o papel de
cuidadores informais em situacdes especificas, geralmente quando ndo ha membros da familia
capazes de desempenhar essa funcdao ou na auséncia total deles. Dessa forma, os cuidados
informais sdo caracterizados pela sua natureza nao planeada, ndo remunerada e podem abranger
parcial ou totalmente os cuidados necessdrios. O cuidador informal é também referido na
literatura como prestador de cuidados informal ou familiar cuidador, refletindo a associagado

histdrica entre a funcdo de cuidar e a responsabilidade familiar, sendo maioritariamente os
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membros da familia que assumem a responsabilidade pela organizacdo e prestacdo desses

cuidados. (Sequeira, 2018; Melo, Rua, & Santos, 2014).

Em Portugal, cerca de 1.4 milhGes de pessoas sdo cuidadores informais, impulsionado pela
caréncia de respostas sociais, em que apds a situagao pandémica, os cuidadores foram obrigados
a substituir os seus cuidados ocasionais para desempenharem cuidados a tempo integral (Agéncia

Lusa, 2020).

A transicdo para o papel de cuidador é considerada um processo complexo que envolve diversas
variaveis interativas, com influéncias mutuas e valores preditivos distintos em relacdo a pessoa
com dependéncia, ao cuidador e ao contexto no qual se desenvolve a relagdo de cuidados
prestados. (Sequeira, 2020). A transicdo estd intrinsecamente ligada a capacidade de adaptacdo
e a capacidade de enfrentar crises, estas representam o evento que desencadeia a necessidade
de transicdo, enquanto a adaptacdo se refere a maneira como cada pessoa vivencia esse processo.
O resultado no contexto do cuidado a uma pessoa dependente esta diretamente relacionado as

habilidades de adaptacdo do cuidador informal. (Sequeira, 2020).

A eficacia no desempenho do papel de cuidador informal estd diretamente vinculada ao suporte
que o cuidador recebe, tanto de maneira informal quanto formal, considerando os recursos

disponiveis e as habilidades pessoais de cada cuidador. (Sequeira, 2020).

Segundo a Direcao-Geral de Saude (2021), conforme expresso no Plano de A¢do para a Literacia
em Saude 2023-2030, em Portugal, aproximadamente 22% da populacdo apresenta um nivel
inadequado de literacia, sendo que a Literacia em Salde desempenha um papel crucial na
comunicacdo sobre questGes de saude, evoluindo do simples conhecimento para uma
compreensdo mais pratica da ativacdo das pessoas para a adog¢do de comportamentos mais
saudaveis. Dessa forma, o objetivo ndo é apenas educar, mas também motivar e capacitar as

pessoas para escolhas e praticas mais informadas em relacdo a saude. (Arriaga, 2019).

O enfermeiro desempenha um papel crucial ao estabelecer uma relagdo com as familias,
oferecendo apoio educacional, terapéutico, social e, por vezes, psicolégico. Através de visitas
domiciliarias, o enfermeiro pode identificar acdes que afetam a dinamica do cuidado, como o
desgaste fisico e psicolégico do cuidador ou o agravamento do estado de saude da pessoa
assistida. A presenca regular do enfermeiro na vida dessas familias é fundamental, pois permite
estar atento a todas as nuances que cercam o paciente e sua familia, possibilitando a intervencao

atempada diante de qualquer problema que possa surgir. (Castro & Souza, 2016).
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2.3 - O ENFERMEIRO COMO SUPORTE DE APOIO AOS CUIDADORES INFORMAIS

O papel do enfermeiro na capacitacdo do cuidador informal em contexto domicilidrio é
abrangente e vital para promover cuidados de qualidade e o bem-estar tanto do cuidador quanto
do paciente. Os enfermeiros desempenham um papel central na educag¢do e conforto dos
cuidadores, adaptando-se as necessidades especificas de ambos. Além disso, colaboram no
planeamento antecipado de cuidados, promovendo o autocuidado do cuidador, oferecendo

suporte emocional e coordenacgdo os cuidados de forma integrada.

Os enfermeiros fornecem recursos e informacdes relevantes, realizam avaliagdes regulares,
ajustam os planos de cuidados conforme necessdrio e encaminham os cuidadores para servicos
adicionais, como suporte psicologico. Estes profissionais desempenham um papel ativo no
desenvolvimento de estratégias de conforto e na promocdo da resiliéncia dos cuidadores,
contribuindo assim para um ambiente de cuidado mais eficaz e compassivo no domicilio. O apoio
do enfermeiro é essencial para enfrentar os desafios dos cuidados informais, destacando a

importancia da colaboracdo entre profissionais de saude e cuidadores na procura pela qualidade

e bem-estar no ambito domiciliario.

Segundo, (Stojak Zofia, et al, 2019), a presenca regular de enfermeiros em visitas domicilidrias de
longa durag¢do nao apenas facilita a prestacdo continua de cuidados, mas também desempenha
um papel crucial no aprimoramento dos cuidados fornecidos pelos cuidadores informais. Essa
abordagem ndo apenas contribui para melhorar a qualidade dos cuidados oferecidos as pessoas
idosas com deficiéncia, mas também pode resultar em melhorias nas condi¢des e no bem-estar

dos proéprios cuidadores informais.

Um amplo leque de intervencdes de enfermagem tem sido desenvolvidas para mitigar a
sobrecarga enfrentada pelos prestadores de cuidados. A andlise abrangente de varios estudos
revela que essas intervencbes demonstram eficacia na reducdo de sintomas como stress,
ansiedade, depressdo e na satisfacdo das necessidades ndo atendidas. Entre as estratégias
identificadas, as visitas domicilidrias e as intervenc¢des de cuidados no ambiente domiciliar surgem
como as mais eficazes na diminuicdo da carga experimentada pelos prestadores de cuidados. As
intervengdes psicoeducativas, tanto em formato individual como em grupo, também se destacam

como abordagens bem-sucedidas nesse contexto, (Camarena José, et al, 2022).

Alguns cuidadores podem resistir a ideia de associar seus cuidados a um fardo, enfrentando os

desafios didrios com notavel resiliéncia. E crucial que os prestadores de cuidados expressem de
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forma clara suas necessidades e limites, procurando ajuda profissional ou participando de grupos

de apoio quando necessario, (Cardoso Andréa, et al 2023).

As intervencles destinadas aos prestadores de cuidados devem adotar uma abordagem
integrada, considerando fatores disposicionais e estruturais interconectados, como as
orientagdes de vinculacdo dos cuidadores e a proximidade fisica com o recetor de cuidados.
Estratégias de conforto adotadas por individuo altamente evitaveis, que tém menor tolerancia a
proximidade fisica, podem apresentar eficicia reduzida na diminui¢do da angustia e da sobrecarga
guando confrontados com o estado de salide de uma pessoa significativa e ao assumirem o papel
de cuidador préximo. Intervencbes de apoio e treinamento de habilidades, considerando a
natureza interconectada das orientacdes de proximidade fisica, tém o potencial de identificar e
auxiliar os prestadores de cuidados com ligagcGes inseguras a lidar com as demandas especificas
de cuidados em situacdes de convivéncia, como a coresidéncia, visando aliviar a sobrecarga, (Bei

Eva, et al, 2022).

Os enfermeiros, especialmente os que atuam na comunidade, desempenham um papel crucial ao
estar em estreito contato com os cuidadores informais, incorporando-os em iniciativas de
intervengdo comunitdria, avaliagdes individuais e envolvendo-os em atividades de prevengao e
educacdo em salde. A pesquisa na drea de enfermagem, relacionada aos cuidados informais, tem
se concentrado nas questdes de salde que impactam os cuidadores, bem como em intervengées

direcionadas a promoc¢ao do autocuidado, (Carbd Giuliana, Orellan Rosa 2020).

Segundo as mesmas autoras, os cuidados primarios, com énfase na enfermagem comunitdria, tém
o potencial de liderar uma transformacdo do modelo tradicional de assisténcia, aproveitando a
sua proximidade junto das pessoas e comunidade. Essa mudanca requer a integracao da
perspetiva de género nas praticas dos enfermeiros, especialmente na analise e nas intervengdes
voltadas para o cuidado do cuidador. Para superar a crise nos cuidados, é imperativo coletivizar a
responsabilidade pelos cuidados, estabelecendo colaboragcdo entre as instituicdes estatais, o

mercado, a sociedade e as familias.
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3 — INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA CAPACITACAO DO CUIDADOR — MODELO TEORICO

A Teoria das Transicdes de Médio Alcance de Afaf Meleis (Meleis 2010) é uma estrutura tedrica
que se concentra nas mudangas e transi¢des que ocorrem ao longo da vida, principalmente nas
areas de saude e enfermagem. Afaf Meleis (Meleis 2010) uma renomada tedrica de enfermagem,
desenvolveu essa teoria para explorar as transi¢cdes que as pessoas enfrentam ao longo do tempo

e o impacto dessas transi¢Ges na saude.

A transicdo refere-se a qualquer mudanga ou passagem em um evento, situagdo ou estado na
vida de uma pessoa. Essas transicdes podem ser relacionadas a eventos normais do ciclo de vida,
como casamento, nascimento de um filho, ou a eventos ndo normativos, como doeng¢a ou

divorcio.

Sao fatores que influenciam a capacidade de uma pessoa lidar com uma transicdo e essas
condig¢Bes incluem caracteristicas pessoais, recursos disponiveis e o ambiente social, podendo
referir-se a eventos especificos que desencadeiam ou acompanham uma transi¢do. Isso pode

incluir a perda de um ente querido, uma mudanga de emprego ou o diagndstico de uma doenca.

As estratégias e agGes que uma pessoa utiliza para lidar com uma transi¢do, envolvem adaptacdo
a novas situagdes, assim como o desenvolvimento de estratégias de procura de apoio. Esta teoria
destaca a importancia das transicdes como eventos significativos na vida das pessoas e enfatiza o
papel da enfermagem em ajudar os individuos a lidar com essas mudancas. fornecendo uma
estrutura para compreender o processo de transicdo e orientar a pratica de enfermagem em

diferentes contextos de saude e assisténcia.

Os cuidadores informais experimentam uma transicdo ao assumir o papel de cuidar de um
membro da familia ou amigo em situagdo de dependéncia, essa mudanca pode ser desencadeada

por eventos como o diagndstico de uma doenga ou o envelhecimento do ente querido.

As condi¢cGes prévias dos cuidadores, de acordo com a teoria, referem-se a fatores que
influenciam a capacidade de lidar com a transi¢cdo, podendo incluir a disposicdo emocional, o
suporte social disponivel, as habilidades de conforto e os recursos financeiros dos cuidadores

informais.

Eventos especificos, como o diagndstico de uma condicdo de saude da pessoa dependente, a
deterioracdo do estado de saude ou a necessidade repentina de cuidados intensivos, podem

desencadear a transicao para o papel de cuidador informal, estes passam por processos de
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transicdo enquanto se adaptam ao novo papel e isso inclui aprender a fornecer cuidados fisicos,

gerir questées emocionais, lidar com mudangas na dindmica familiar e procurar recursos de apoio.

A presenca frequente de profissionais de saude, como enfermeiros, na vida dos cuidadores
informais é vital para oferecer suporte educacional, terapéutico e emocional, podendo os
enfermeiros ajudar os cuidadores a desenvolver estratégias eficazes de conforto e a obter

informacgdes relevantes para a presta¢do de cuidados.

Em suma, a Teoria das Transi¢Ges de Médio Alcance pode ser aplicada para compreender e apoiar
os cuidadores informais ao longo das diferentes fases da sua jornada, desde o momento em que
assumem o papel até os desafios continuos associados a prestagdo de cuidados, essa abordagem
enfatiza a importancia de considerar as condi¢gGes prévias, eventos especificos de transicdo e

processos de adaptacao dos cuidadores informais.

Quando surge a necessidade de cuidar, a transicao para o papel de cuidador ocorre de maneira
inesperada e, na maioria das vezes, sem preparacdo prévia. Isso ressalta a necessidade urgente

de oferecer apoio e acompanhamento aos cuidadores informais. (Souza et al., 2015).

De acordo com Sequeira (2018), a transi¢cdo para assumir o papel de cuidador é um processo
complexo que abrange diversas varidveis interativas, ou seja, com influéncias reciprocas.
Portanto, apresenta diferentes valores preditivos conforme as caracteristicas individuais do
cuidador, da pessoa dependente e do contexto no qual se estabelece a relagdo de prestacao de
cuidados. Essa intricada evolucdo reflete a natureza multifacetada das mudangas e adapta¢Ges
necessdrias ao assumir o papel de cuidador, levando em consideracdo as particularidades

individuais, as necessidades especificas da pessoa assistida e o ambiente circundante.

Os enfermeiros desempenham um papel essencial no processo de transicdo, sendo de enorme
importancia que estejam familiarizados e que a Teoria das Transi¢cdes de Meleis, sustente as suas
intervencoes, especialmente quando lidam com grupos, como os Cuidadores Informais. Esta
teoria fornece uma estrutura abrangente para compreender as mudancas e transi¢ées que
ocorrem ao longo da vida, permitindo aos enfermeiros uma abordagem mais informada e sensivel
as necessidades especificas dos Cls. Ao aplicar os principios da teoria, os enfermeiros podem
oferecer apoio educacional, terapéutico e emocional de maneira mais personalizada, facilitando
a adaptacdo dos Cls ao novo papel e promovendo uma transicdo mais suave para todos os

envolvidos no processo de cuidados.
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Figura 2: Teoria das Transicoes de Meleis: Uma teoria de médio alcance

Fonte: (Guimardes & Silva 2016)

A Teoria das Transi¢cBes é composta pelos seguintes elementos: a caracterizagao da natureza das
transic¢des, incluindo tipos, padroes e propriedades; os fatores que facilitam ou inibem a transicao,
tanto a nivel pessoal, comunitario e social; os padrdes de resposta, que abrangem indicadores de
processos e indicadores de resultados; e, por fim, a terapéutica de enfermagem relacionada a

essas transicoes (Guimardes & Silva, 2016).

As transi¢Oes resultam de fendmenos de mudanga, seja na saude, no ambiente, nas relagdes
interpessoais, entre outros contextos. Além disso, as transicdes geram mudancgas que exigem uma
compreensdo mais aprofundada, sendo necessario identificar seus efeitos e significados. Esse
processo de identificagdo permite uma andlise mais completa das implicagdes das transicoes,
tanto nos niveis individual quanto coletivo, proporcionando uma base para intervengées

adequadas e estratégias de adaptacao.

O processo de transicdo enfrentado pelos cuidadores informais pode ser analisado a luz de
diferentes dimensdes: desenvolvimental, situacional, salde/doenca e organizacional. No
contexto desenvolvimental, os cuidadores passam por uma mudanga de papéis e
responsabilidades, deixando de lado outras atividades para se dedicarem aos cuidados da pessoa

dependente, o que pode gerar conflitos de identidade e ajustes emocionais. Do ponto de vista
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situacional, a transicdo envolve adapta¢des no ambiente familiar e social, com mudancgas na
rotina e nas relagdes interpessoais, impactando o equilibrio da vida cotidiana dos Cls. Em relagdo
a dimensé&o saude/doenca, os Cls lidam com o desafio de manter a sua prépria saude fisica e
mental enquanto prestam cuidados, enfrentando stress, fadiga e preocupag¢des com o bem-estar
da pessoa dependente. Por fim, na dimensdo organizacional, os cuidadores interagem com os
sistemas de salde e apoio social, procurando recursos e orientagdo para lidar com as contendas
do cuidado. Ao enfrentar essas diferentes dimensdes de transicao, os Cls necessitam de apoio e
capacitacao adequados para enfrentar os desafios e promover o bem-estar tanto para si mesmos,

guanto para a pessoa dependente.
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4 — PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude é uma abordagem estratégica que visa organizar e coordenar recursos
para alcancar metas especificas na promocdo da salude e prestacdo de cuidados. Ele abrange uma

série de atividades que visam melhorar a eficiéncia, eficacia e equidade dos servigos de saude.

Este é definido como o uso racional dos recursos com a finalidade de alcancar os objetivos
definidos, tendo em vista a reducdo dos problemas identificados como prioritérios, através de um
conjunto de atividades criteriosamente programadas (Imperatori & Giraldes, 1993). Este é um
processo continuo, dindmico e ciclico, que assenta na progressdo entre as etapas: “Diagndstico
de Situagdo; Definicdo de Prioridades; Fixacdao de Objetivos; Selecao de Estratégias; Elaboracdo
de programas e projetos; Preparacdo da execugdo; Execucdo e Avaliagdo” (Imperatori & Giraldes,

1993, p.30).

ETAPAS DO PROCESSO DE PLANEAMENITO EM SAI.'II}I

[ T

ELABORACAO DO PLAND EXECUCAD La==m T L AVALIACAO

Diagndstico de situacio - - J
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Finaclo de objetivos i
| .
Selegdo de Ell'llltl"lill >

Elaboragiio de programas/projetos

Preparagio da eln.-ew;in

Figura 3: Etapas do Processo de Planeamento em Saude

Fonte: Adaptado de Melo, P. (2020), p.3

4.1 — DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM COMINITARIA

Manter a qualidade de vida dos Cuidadores Informais é fundamental, considerando o papel crucial
que desempenham ao prestar cuidados a pessoa dependente. Este grupo é de extrema
importancia no cuidado ao idoso dependente, necessitando de apoio e incentivo quando

enfrentam desafios, conforme destacado por Sequeira (2018).
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O processo de diagndstico de situacdo representa o ponto de partida fundamental no
planeamento em saude. Ao estabelecer o diagnéstico de situagdo, torna-se possivel iniciar a
implementacdo de a¢Ges. Esse diagndstico deve espelhar as necessidades de saude especificas de
uma populagdo determinada, e a congruéncia entre este e as exigéncias da comunidade é o que
determina a relevancia do programa e/ou projeto. Essa abordagem garante que as intervengdes
em saude sejam direcionadas de maneira eficaz e alinhadas com as reais demandas da
comunidade, contribuindo assim para um planeamento mais eficiente, conforme destacado por

Imperatori & Giraldes (1982).

Conforme Tavares (1990), é essencial que o diagndstico de salude seja amplo, aprofundado,
conciso, rapido, claro e esteja alinhado com as exigéncias do processo de planeamento. Essas
caracteristicas garantem que o diagndstico seja abrangente e detalhado o suficiente para
compreender a complexidade das condi¢cdes de saude da populagdo em questdo. Ao mesmo
tempo, a clareza e a concisdo facilitam a compreensao e a comunicacao efetiva, possibilitando o
uso pratico e eficiente das informacgGes durante o processo de planeamento em saude. Todas
essas caracteristicas contribuem para a resolu¢ao ou minimizagao de problemas de salude e para

a otimizacdo ou aumento da eficiéncia dos servigos de cuidados de saude.

Nessa etapa inicial do planeamento em salde, ocorre a definicdo dos problemas, seja de maneira
qualitativa ou quantitativa. Prioridades sdo estabelecidas, causas provaveis sdo identificadas, e
recursos e grupos intervenientes sdo selecionados. Essa fase compreende a coleta de dados tanto
objetivos quanto qualitativos. Essa abordagem envolve tanto a analise de dados quantitativos
guanto a compreensdao aprofundada de fatores qualitativos, proporcionando uma visao
abrangente e fundamentada para a definicdo das estratégias e intervengdes necessarias no

contexto do planeamento em saude (Ruivo et al., 2010).

No projeto em questdo, o diagndstico de situacdo desenvolveu-se com recurso a entrevistas
informais com membros da equipe da UCC, pesquisa bibliografica e andlise de indicadores
demograficos. Esse processo levou ao reforco da importancia da tematica — capacitacdo dos
cuidadores informais, como uma tematica relevante, e a crescente necessidade de intervencdo

por parte dos profissionais de saude.

A populagdo alvo foi composta pelos cuidadores informais dos utentes atendidos na ECCI da UCC,
gue concordaram em participar e estavam inscritos entre agosto e novembro de 2023, num total

de a 9 cuidadores informais.
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Instrumentos de colheita de dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas (Anexo 1l) e aplicando o questionario
sociodemografico (Anexo Ill) e a escala de Zarit (Anexo IV), para a qual obtivemos autoriza¢do dos
autores da validagdo para a populagdo portuguesa (Sequeira, 2010), para a sua utilizagdo. Essa
abordagem possibilitou uma andlise detalhada das caracteristicas e necessidades especificas dos
cuidadores informais, utilizando instrumentos validados para avaliar o seu nivel de sobrecarga e
fornecer insights significativos, contribuindo para um diagndstico mais completo e direcionado

para a uma intervencao especifica e adequada.

Na construcado da entrevista semiestruturada, foram definidas dimensdes, decorrentes da revisao
bibliografica efetuada, incluindo a caracterizacdo do contexto do cuidar, a identificacdo da
importancia do desenvolvimento das atividades como cuidador, as necessidades percebidas no
ato de cuidar, o papel e a ligacdo entre o cuidador informal (Cl), a pessoa dependente e o
profissional de saude. Além disso, foram abordadas as necessidades especificas de formacao
identificadas pelos cuidadores informais, bem como o reconhecimento ou a informacgao sobre o
Estatuto do Cuidador Informal. Estas dimensdes proporcionaram uma estrutura abrangente para
explorar as diferentes facetas da experiéncia do cuidador, fornecendo insights valiosos para a

compreensdo das suas necessidades e desafios.

A escala da sobrecarga de Zarit na versdo portuguesa da escala de sobrecarga do cuidador,
validada por Sequeira (2010), é um instrumento que avalia a sobrecarga do cuidador com boas
caracteristicas psicométricas. Este instrumento tem sido utilizado em diversos estudos nacionais
e internacionais, assim como em projetos de intervencdo em cuidadores, facilitando a
comparacao entre diferentes populagdes. A sua aplicacdo proporciona uma avaliagao robusta da
sobrecarga percebida pelos cuidadores, contribuindo para a compreensdo e intervencao eficaz

neste grupo.

A versdo é constituida por 22 itens e cada um é pontuado em: nunca (1); quase nunca (2); as vezes
(3); muitas vezes (4) e quase sempre (5). Estes itens sdo aglutinados em 4 categorias: impacto
pessoal, financeiro, social e emocional. Cada categoria representa diferentes facetas da
sobrecarga percebida pelos cuidadores, permitindo uma analise mais detalhada e especifica das

areas afetadas pelo papel de cuidador informal.

Os efeitos da prestacdo de cuidados sdo avaliados por meio de 11 itens relacionados aos cuidados
diretos, tais como mudangas no estado de salde, volume significativo de cuidados, impacto nas

relagbes sociais e familiares, falta de tempo, desgaste fisico e mental. Os itens avaliados
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correspondem na escala as questdes n? 1, 2, 3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 17 e 22. Esta categoria
especifica aborda as implicagdes diretas do ato de cuidar na vida do cuidador, proporcionando
uma avaliacdo detalhada do impacto especifico dos cuidados prestados sobre o cuidador

informal.

A relagdo interpessoal é avaliada por 5 itens relacionados com a relagdo entre o cuidador e a
pessoa dependente e o respetivo impacto interpessoal. Os itens avaliados correspondem na
escala as questdes n2 4, 5, 16, 18 e 19. Esta categoria especifica analisa as dindamicas e desafios
interpessoais que podem surgir no contexto da prestacao de cuidados, proporcionando uma visao

mais detalhada sobre como as rela¢des sao afetadas pelo papel de cuidador informal

As expectativas face ao cuidar sdo avaliadas por quatro itens, relacionando-se com medos, receios
e disponibilidades do cuidador. Os itens avaliados correspondem na escala as questées n2 7, 8, 14
e 15. A percecdo da autoeficicia é avaliada por 2 itens e refere-se a opinido do cuidador
relativamente ao seu desempenho. Os itens avaliados correspondem na escala as questdes n? 20
e 21. Essas categorias especificas exploram as expectativas e a confianca do cuidador nas suas

capacidades de enfrentar e lidar com as exigéncias do papel de cuidador informal.

Na aplicacdo da escala, obtém-se uma pontuagdo global cujo score varia do minimo de 22 ao
maximo de 110, em que uma pontuagao maior corresponde a uma maior perce¢ao de sobrecarga.
Os pontos de corte para interpretacdo sdo os seguintes: <46 sem sobrecarga; 46-56 Sobrecarga

ligeira; >56 sobrecarga intensa (Sequeira, 2010).

Esses pontos de corte ajudam na categorizacdo da intensidade da sobrecarga percebida pelos
cuidadores, fornecendo uma referéncia para avaliar o impacto do papel de cuidador informal na

vida do individuo.

Analise dos resultados

Caracterizagdo sociodemografica dos cuidadores informais

Os cuidadores que participaram forma 9. Sdo na sua maioria mulheres (fi — 8; 88,9%), com uma
idade média de 64 anos (Max — 72; Min — 58). Sdo na sua maioria casados (fi — 5; 56%) e com
habilitagdes ao nivel do 12 ciclo — 42 classe (fi — 7; 78%), reformados (fi — 7; 78%) e sao filhos da

pessoa que cuidam na sua maioria (fi — 8; 90%).
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Tabela 1:Carateriza¢éo sociodemogrdfica dos cuidadores

Género
Feminino 8 88,9
Masculino 1 11,1 °
Grupo etario
55-59 2 22,2
60 - 64 3 33,4 9
65 - 69 3 33,4
Estado civil
Solteiro 1 11
Casado 5 56
Viuvo 2 22 °
Divorciado 1 11
HabilitagSes académicas
42 Classe 7 78
22 Ciclo 0 0

9
32 Ciclo 0 0
Licenciatura 2 22
Situagao profissional
Reformado 7 72
Desempregado 1 14 9
Empregado 1 14
Parentesco/ Afinidade
Conjugue 1 10
Filho 8 90 9
Outro 0 0

Fonte: Elaboragdo prépria

Apresentagao dos resultados da sobrecarga dos cuidadores informais — escala Zarit

Na avaliacdo inicial, observou-se que dois Cuidadores Informais enfrentam uma sobrecarga
intensa, com uma pontuacdo ente 61 e 65, enquanto sete cuidadores enfrentam uma sobrecarga
ligeira, com uma pontuacdo ente 25 e 33. Essa analise fornece insights valiosos sobre o impacto
percebido pelos cuidadores, servindo como ponto de partida para estratégias de intervencao

direcionadas a reducdo da sobrecarga e a melhoria do seu bem-estar.

Apresentagao do resultado das entrevistas

Dado o numero limitado de entrevistas efetuadas (9) optou-se por apresentar os resultados

(Anexo Il), por questdo efetuada, exemplificando com expressées dos mesmos:
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e  Consegue descrever-me o que é para si ser cuidador?

A totalidade dos cuidadores descreve a sua atividade de cuidados enquanto, disponibilidade para

com as necessidades e incapacidades do outro, apoiando-o ao seu préprio ritmo

E1 “..ser cuidadora é estar disponivel para a minha méde 24/24h...”

E9 “..ter de ter paciéncia e olhar para ela e perceber as suas limitagdes, ter disponibilidade e viver

ao ritmo da pessoa cuidada ...”

o Identifica a importancia do desenvolvimento das suas atividades como cuidador na sua
vida de quem cuida?
Face a esta questdo os cuidadores evidenciaram a importancia quer para si préprio, quer para as

pessoas que cuidam.

El...sim, é importante para mim fazer pelo meu pai o que ele fez por mim quando eu precisei...

E4 “...para mim é importante ser cuidadora e dar apoio a minha mae no que ela necessita e sinto

gue para ela também é importante ficar no seu espacgo e ter alguém de confianga a tratar dela...”

e Quanto a si proprio, que necessidades identifica? O que lhe faz mais falta?
Perante esta questdo, os cuidadores fazem referéncia a forma de execu¢do dos cuidados assim

como as suas necessidades de carater emocional.

E5 “..sou homem e isso por vezes é uma barreira na higiene, tanto eu como ela ficamos
desconfortdveis... tenho problemas de saude e por vezes é dificil a higiene e levantd-la a sorte
mesmo assim é que ela é magrinha... somos os dois reformados com reformas de miséria e por

vezes e dificil gerir as contas a medica¢do e a alimentagdo...”

E8 “...necessidades todos temos e muitas e todos os dias surgem necessidades novas dependendo
do contexto... neste momento com a perda da mobilidade a higiene e o posicionar torna-se um
pouco mais complicado a cada dia, precisando jd de apoio de outros familiares... faz-me muita

falta tempo que néo tenho para cuidar de mim...”

e Considera importantes os cuidados que os profissionais de satide prestam em contexto

domiciliario?

E4 “Considero sim e tenho a vontade para colocar até as perguntas mais estapafurdias sem ser

julgada... e ajudam-me sempre que preciso.”

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saude de Santarém
42



O Papel do Enfermeiro na Capacitagdo do Cuidador Informal em Contexto Domicilidrio

\

E9 “E extremamente importante os cuidados dos profissionais quer sejam diretos d pessoa

dependente quer a mim propria, que muitas vezes necessito de ter alguém com quem falar...”

e Que necessidades especificas de formacao identifica, enquanto cuidador informal?

Relativamente a esta questdo as respostas foram todas muito sobreponiveis, evidenciado areas
como os cuidados de higiene e conforto, mobilizagdo e posicionamentos no leito, assim como a

prevencao de lesdes do prdprio cuidador.

E2 “Higiene, posicionamentos e como evitar feridas, tenho muito medo disso porque com o AVC

ele ficou muito limitado...”

E7 “..tenho necessidades de aprender técnicas para facilitar a higiene e a minha postura
corporal... muitas vezes tenho dores na lombar mas consciente que a culpa é minha por néo adotar

e ndo saber sobre como manter uma postura correta...”

e Reconhece ou ja ouviu falar do Estatuto do cuidador informal?
Apenas dois dos cuidadores ja tinham conhecimento do que significa Estatuto de Cuidador

Informal, sendo que a maioria ndo sabia do que se tratava.

E1 Olhe jd ouvi falar e recebi uma carta da seguranga social a dizer que sou Cl principal...mas

quem me preencheu os papeis ndo me explicou o que é isso...
E5 “...nGo nunca ouvi falar disso...”

E7 “Ndo ouvi nem sei do que se trata, mas gostava de saber...”
4.1.1 — Andlise reflexiva sobre os resultados

Ao analisar os resultados obtidos, observa-se que os cuidadores informais desempenham um
papel ativo nas atividades diarias da pessoa dependente, sendo as mais comuns relacionadas com
a mobilidade, higiene pessoal e vestuario. No entanto, é importante notar que essas atividades
sdo apontadas como as principais fontes de stress para os cuidadores, sendo que a mobilizagdo é
destacada como a atividade na qual os cuidadores informais sentem maior necessidade e

enfrentam mais dificuldades.

Adicionalmente, constata-se que a maioria dos cuidadores informais reporta cansaco fisico,
psicolégico ou ambos como resultado do seu papel. A vida social dos cuidadores é impactada, seja
pelo isolamento social decorrente da dificuldade em sair de casa, ou pela falta de tempo para

outras distragdes e pela auséncia de apoio familiar. Esses resultados destacam a sobrecarga fisica
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e emocional enfrentada pelos cuidadores informais, sublinhando a necessidade de intervengdes

e apoios especificos para abordar esses desafios

Os resultados a que chegdmos corroboram os dados encontrados na literatura analisada. Essa
concordancia entre os resultados do diagndstico e as informagdes previamente identificadas na

literatura fortalece a consisténcia e a validade das conclusées.

Martinez, Cardona e Gomez-Ortega (2016) indicam que os Cuidadores Informais enfrentam
alteracOes significativas em varias esferas da vida, incluindo aspetos pessoais, familiares,
profissionais e sociais, resultando em impactos negativos tanto na saude fisica quanto mental,
denominados de sobrecarga. Essa nocdo de sobrecarga realca o peso adicional e muitas vezes
prejudicial que os Cuidadores Informais experimentam devido as responsabilidades do cuidado,

afetando diversos aspetos das suas vidas.

Sequeira (2018) argumenta que as consequéncias associadas ao cuidado de um idoso dependente
estdo relacionadas a trés contextos: o do idoso dependente, o do cuidador e o ambiente
circundante. Nesse contexto, o autor afirma que "Cuidadores Informais que possuem
conhecimentos sobre a doenca, capacidade de intervengdo e uma percecdo positiva da
autoeficdcia estdo em melhor posi¢cdo para contribuir para o bem-estar do idoso dependente e
apresentam menor vulnerabilidade ao desenvolvimento da sobrecarga". Esse destaque sublinha
a importancia do conhecimento, das habilidades de intervencdo e da autoeficacia do cuidador
informal como fatores atenuantes da sobrecarga e promotores do bem-estar do idoso

dependente.

A sobrecarga do cuidador pode manifestar-se tanto a nivel fisico, associada ao esforco fisico
envolvido no cuidado da pessoa dependente, quanto a nivel psicolégico, emocional e financeiro.
Essas varias formas de sobrecarga sublinham a complexidade e o impacto abrangente que o papel

de cuidador informal pode exercer na vida daqueles que desempenham essa funcao.

Considerando todos esses aspetos, varios autores salientam a urgéncia de uma revisdo nas
politicas globais relacionadas ao bem-estar fisico e psicolégico dos cuidadores informais. Essa
revisdo é essencial para a implementacdo de medidas voltadas para o sucesso desse grupo,
visando reduzir a vulnerabilidade e a sobrecarga que enfrentam. A chamada a revisdo nas politicas
destaca a necessidade premente de reconhecimento e apoio adequado aos cuidadores informais,
com a intengdo de compreender e abordar os desafios enfrentados por esse grupo, ao mesmo
tempo em que se implementam estratégias para aprimorar suas condi¢es fisicas e mentais

(Garbaccio & Tonaco, 2019).
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E fundamental proporcionar formacdo aos cuidadores informais ndo apenas sobre os cuidados a
pessoa dependente, mas também sobre como gerir o autocuidado. E crucial incluir na formac3o
dos cuidadores informais elementos que promovam a consciéncia dos seus préprios limites e
estratégias para preservar o seu bem-estar fisico e mental ao desempenhar o papel de cuidador.
Essa abordagem destaca a importancia de capacitar os cuidadores informais com conhecimentos

que vao além do cuidado direto a pessoa dependente (Castro et al., 2016).
4.1.2 — NECESSIDADES IDENTIFICADAS

Conforme Imperatori & Giraldes (1982) indicam, as necessidades de saude podem ser
categorizadas como objetivas, aquelas identificadas pelo investigador, ou subjetivas, as quais
podem ou ndo ser expressas pelas pessoas ou comunidades sob andlise. Em termos simples, essas
necessidades podem ser identificadas de forma objetiva pelo observador ou percebidas

subjetivamente pelas proprias pessoas envolvidas. Assim, identificam-se como necessidades:

» Baixo nivel de literacia do Cuidador Informal;

» Sobrecarga do Cuidador Informal.
4.2 — DETERMINACAO DE PRIORIDADES E FIXACAO DE OBJETIVOS

Na etapa de sele¢do de prioridades no planeamento em saude, os problemas sdo organizados
com base em sua relevancia, guiados pelo diagndstico de situagdo. Essa etapa, por sua vez,

influencia a criagcdo dos objetivos na fase subsequente do planeamento em saude.

Essa fase pode ser caracterizada como um processo de tomada de decisdo, visando a relevancia
dos planos, a utilizacdo eficiente de recursos e a maximiza¢do dos resultados na implementacdo
do projeto. Assim, consiste em identificar o problema a ser abordado prioritariamente. A

abordagem durante esta etapa deve ser o mais objetiva possivel. (Tavares,1990).

Ap0s identificar os problemas e definir as necessidades, procedemos a priorizacdo dos problemas
de saude, agrupando-os no sentido de uma abordagem mais eficaz. Consideramos prioritario
concentrar os nossos esforcos na capacitacao dos cuidadores informais para o cuidado e na
reducdo da vulnerabilidade desses cuidadores ao cansaco fisico e psicoldgico - sobrecarga. Pela
magnitude dos problemas identificados e pela vulnerabilidade dai decorrentes e apds reunido da
enfermeira cooperante e professora orientadora, considerou-se possivel a intervengdo a estes

dois niveis.
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A etapa de fixacdo de objetivos, na perspetiva de Imperatori & Giraldes (1982), é crucial, sendo
que é por meio da definicdo precisa e mensurdavel de metas tornando possivel avaliar os
resultados conseguidos com a execuc¢do do plano. Em outras palavras, a correta estipulagdo de

objetivos é fundamental para a avaliagdo dos impactos do plano implementado.

Segundo Tavares (1990: 136), estabelecer objetivos é "determinar claramente a dire¢do a seguir.
A maneira de alcangar esses objetivos faz parte integrante da escolha de estratégias, que é a etapa

subsequente do processo de planeamento."

Considerando o diagnéstico de situacdo, as necessidades identificadas, formulou-se o seguinte

objetivo geral:

» Melhorar os conhecimentos e as habilidades dos cuidadores informais na realizacdo de

cuidados a pessoa dependente
Com vista a alcancar o objetivo global, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

» Aumentar o entendimento dos Cuidadores Informais dos autocuidados relativos aos
seus dependentes;

> Elucidar acerca de estratégias que promovam uma vida social saudavel;

> Reduzir a sobrecarga experimentada pelos cuidadores informais dos utentes

dependentes.

Espera-se que o grupo-alvo do projeto aumente a sua capacitacdo relativamente ao ECI e aos
cuidados a prestar a pessoa dependente. Este aumento de capacitacdo pode manifestar-se
através do desenvolvimento de competéncias especificas, da compreensdo aprofundada das
necessidades da pessoa dependente, e da melhoria global da qualidade dos cuidados prestados.
A intervencdo proposta visa empoderar e fortalecer os cuidadores informais, proporcionando-
Ihes os conhecimentos e ferramentas necessarios para desempenharem o seu papel de forma

mais eficaz e sustentavel.
4.3 — SELECAO DE ESTRATEGIAS

Na quarta fase do planeamento em salde, que envolve a sele¢do de estratégias, o foco reside em
identificar a abordagem mais adequada para enfrentar e solucionar as principais questdes de
saude. Neste estagio, foi essencial adotar métodos inovadores e criativos, apresentando novas
formas de intervencgdo para alcancgar os objetivos estabelecidos e modificar a trajetdria natural da

evolugdo dos problemas de saude (Imperatori & Giraldes, 1982).
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No sentido da selecdo das melhores estratégias de intervengdo a desenvolver, além das
carateristicas sociodemograficas dos cuidadores, procedeu-se ao desenvolvimento de uma
revisdo sistematica de literatura - scoping review (Anexo Il), no sentido de orientar o
desenvolvimento deste projeto de intervencdao tendo em conta uma pratica de enfermagem

baseada na evidéncia.

Os achados da scoping review evidenciaram a importancia da intervengdo de enfermagem
baseada em programas psicoeducativos sustentadas em recursos que passam pela
disponibilidade de tempo de enfermeiro na visita domiciliaria (Viegas & Rodrigues, 2022). Esta
intervencdo ajuda o cuidador a adquirir habilidades para lidar com os cuidados a prestar,
desenvolvendo mestria pelo dominio de novas competéncias para alivio da sobrecarga e desde
modo a manter o papel social. A maioria das intervencdes orientadas para a capacitacao dos
cuidadores centrou-se no bem-estar psicoldgico através do ensino de competéncias de
adaptacao, para lidar com as tensdes dos prestadores de cuidados e melhorar os sentimentos
positivos (Eveline et al, 2021). Neste sentido, as intervenc¢des foram direcionadas para capacitar
o cuidador no desempenho do papel de cuidador informal, visando proporcionar-lhe conforto e
confianga nessa fungdo, promovendo uma transicdo sauddvel. Para alcangar esse objetivo,
optamos por realizar Educac¢do para a Saude (EpS) durante as visitas domicilidrias, assim como
sessGes de grupo sobre tdpicos nos quais os cuidadores expressaram mais dificuldades e
necessidades. O fornecimento de informagles por escrito para que o cuidador disponha de
recursos para seus cuidados, consideramos que fortalecerd a sua capacidade, proporcionando-

Ilhe ferramentas e conhecimentos essenciais para desempenhar seu papel de maneira eficaz.
4.4 — ELABORACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO E EXECUCAO

Ap0s a conclusdo das fases iniciais do planeamento em salde e da analise da evidéncia cientifica
mais robusta, procede-se a elaboracdo de programas ou projetos direcionados para atender as

necessidades identificadas e que requerem intervencao.

Imperatori e Giraldes (1993) descrevem esta fase como a analise detalhada das atividades
essenciais para a implementacao parcial ou completa de uma estratégia visando alcangar um ou

mais objetivos.

E fundamental distinguir entre programa e projeto. Um programa consiste no conjunto de
atividades necessdrias para implementar parcial ou totalmente uma estratégia especifica,
envolvendo recursos humanos, materiais e financeiros sob a gestdo de uma mesma entidade

(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129). Por outro lado, um projeto é uma iniciativa realizada
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durante um periodo de tempo definido, com o objetivo de alcancar um resultado especifico que

contribui para a execuc¢do do programa (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129). E crucial destacar

que a eficacia do projeto depende da implementa¢do de estratégias que englobem todos os

participantes. E de grande importancia que todos os envolvidos se sintam motivados e

comprometidos com o projeto. A colaboragdo e comunica¢do continua com os parceiros sdo

fundamentais para garantir que se mantenham envolvidos e informados sobre o progresso do

projeto, com responsabilidades claras para cada parte.

Neste sentido, foram implementadas as seguintes estratégias:

Participacdo de todos os membros da equipa da UCC, através de encontros formais e
informais, promovemos uma interacdo mais eficaz entre os membros da equipa,
facilitando assim todo o procedimento.

Partilha dos resultados do diagndstico de situacdo por meio de uma reunido com os
profissionais de salde da UCC - Nesse sentido, foi conduzida uma apresentacdao do
projeto de intervencdo comunitaria, destacando a necessidade identificada pela UCC e
respaldada por evidéncias cientificas. Essa divulgacao ocorreu durante uma reunido com
a equipa multidisciplinar da UCC.

Participacdo ativa na andlise dos cuidados prestados pelos Cuidadores Informais durante
as visitas domiciliarias - Para efetivar esta estratégia, procedeu-se a andlise das
entrevistas para identificar as necessidades dos Cuidadores Informais, revisdo da
literatura e intervenc¢des durante as visitas domicilidrias. As atividades compreenderam a
observacdo direta da prestacdo de cuidados e a demonstracdo de procedimentos
relacionados com as necessidades anteriormente identificadas.

Conducdo de sessoes individuais de Educacgdo para a Saude (EpS) - durante essas sessoes
de EpS, foram partilhadas informagdes relacionadas com as tematicas identificadas como
necessidades dos Cuidadores Informais, também destacadas na literatura. Essa estratégia
de transmissdo de informacdes através de EpS/ensinos individuais é considerada eficaz e
de baixo custo, sendo reconhecida pelos enfermeiros como importante nesse tipo de
intervencdo (Testo et al., 2018). As sessdes de EpS/ensinos em grupo abordaram tépicos
como autocuidado, especialmente "Higiene pessoal e vestuario" e "Mobilidade",
"Prevencdo de UPP" e "Estatuto do Cuidador Informal", considerados prioritdrios com
base nas necessidades dos Cuidadores Informais e na revisdao da literatura. A

implementacdo dessas sessdes seguiu planos de acdo detalhados (Anexo X), utilizando
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métodos expositivos e demonstrativos, incluindo recursos visuais como apresentacées
em PowerPoint.

e Disponibilizacdo de informacdao escrita e personalizada; forneceu-se informacao
individualizada, adequada as necessidades identificadas do Cuidador Informal, também
em formato fisico, com o propédsito de equipar o Cuidador Informal com recursos para a
prestacao de cuidados.

e Desenvolvimento do manual de apoio para cuidadores da UCC; Este manual foi concebido
com o propdsito de ser um recurso de fécil acesso, oferecendo informacdes essenciais
sobre os fatores frequentemente associados a sobrecarga enfrentada pelos cuidadores
informais. A entrega do manual ocorreria durante a admissao de um novo utente na ECCI,
podendo ser disponibilizado em formato impresso ou digital, de acordo com a preferéncia
do cuidador. O objetivo era proporcionar informagdes através de conteludos de facil
consulta, abordando diversos temas, desde a prestacdo de cuidados e atividades de vida
didrias até estratégias para manter uma vida social ativa e saudavel, incluindo

informacgdes sobre apoios sociais.
4.5 - AVALIACAO

No final do processo, identificamos padrdes de resposta comuns entre os Cuidadores Informais,
caracterizados por um aumento da confianca, a adocdo de estratégias reconfortantes
(indicadores de processo) e uma integracdo mais suave de sua identidade como cuidador informal
(indicador de resultado). Em outras palavras, observamos que os cuidadores passaram a sentir-se
mais seguros, desenvolveram formas eficazes de enfrentar desafios e integraram com sucesso o

papel de cuidador informal em sua identidade.

Conforme Tavares (1990), a avaliacdo deve ser precisa e relevante, desempenhando o papel de
realizar uma verificagdo continua do progresso de um projeto. Pode-se afirmar que o propdsito
da avaliacdo é determinar o nivel de sucesso na realizacdo de um objetivo, por meio da
formulacdo de uma analise fundamentada em critérios e padrdes. Segundo o mesmo autor, a
avaliacdo é a etapa do planeamento em saude que confronta os objetivos e as estratégias,

avaliando sua adequacao.

No ambito deste trabalho, o objetivo geral estabelecido foi "Incrementar os conhecimentos dos
Cuidadores Informais para a prestacao de cuidados a pessoa dependente, nos utentes em ECCl da
UCC, até janeiro de 2024." Foram definidos trés objetivos especificos, para os quais foram

estabelecidas metas, a fim de avaliar o alcance desses objetivos

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saude de Santarém
49



O Papel do Enfermeiro na Capacitagdo do Cuidador Informal em Contexto Domicilidrio

v" Aumentar os conhecimentos dos Cuidadores Informais para a prestacdo de cuidados a

pessoa dependente;

Para aumentar os conhecimentos dos Cuidadores Informais (Cls) na presta¢do de cuidados a
pessoa dependente, foi estabelecida a meta de envolver seis Cls em sessdes de grupo de Educagdo
para a Saude (EpS). Nessas sessoes, os Cls puderam compartilhar suas experiéncias e dificuldades.
A taxa de participacdo (assiduidade) alcangou 78%, superando a meta inicial de 60%, indicando

gue a meta foi concretizada com sucesso.

Informar e formar acerca de estratégias que visam a manutencdo de uma vida social saudavel;

A meta para este objetivo consistia em assegurar que seis Cuidadores Informais (Cls)
participassem de atividades adicionais além dos cuidados prestados a pessoa dependente. A taxa
de participagdo (assiduidade) foi de 78%, superando a meta estabelecida de 60%. No sentido de
promover um envolvimento significativo, participaram 7 dos 9 cuidadores, correspondendo a uma

taxa de 77,7%, evidenciando que a meta foi concretizada com sucesso.

Melhorar os conhecimentos sobre redes de apoio na comunidade;

A meta para este objetivo era complementar a informagdo acerca de respostas sociais e apoio

existentes no concelho, tendo sido elaborado o manual de apoio ao cuidador da UCC.

Por forma a obter as metas dos objetivos definidos, foram efetuadas visitas domicilidrias,
possibilitando a presencga durante a prestacao de cuidados por parte do cuidador informal a

pessoa dependente.

Ao longo das visitas domicilidrias, foi possivel observar a prestacdo de cuidados, analisar as
condicbes do ambiente, identificar dificuldades e necessidades, além de discutir estratégias
facilitadoras e esclarecer duvidas. Durante essas interacdes, enfatizou-se a importancia de manter
uma vida social ativa. A maioria dos cuidadores informais ndo participava em atividades para além
dos cuidados a pessoa dependente. Para muitos, o cuidado ocupava todo o seu tempo e interesse,
resultando na privacdo de momentos de lazer, participacdo em atividades laborais e,
consequentemente, no sacrificio da sua vida pessoal, bem como da saude fisica, emocional e

social.

Portanto, enfatizou-se aos cuidadores a relevancia de manterem contactos sociais e participarem

em atividades para além dos cuidados a pessoa dependente. A ideia central é que um cuidador
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gue esteja emocionalmente equilibrado e em boa salide pode desempenhar o seu papel de forma

mais eficiente e eficaz

Durante as conversas com os cuidadores informais, foi destacada a importancia de priorizar o
autocuidado antes de dedicar-se aos cuidados da pessoa dependente, enfocando o bem-estar
fisico, emocional e psicoldgico. Apesar de ter sido um tépico amplamente discutido, a maioria dos
cuidadores demonstrou hesitacdo em participar de atividades além dos cuidados prestados a
pessoa dependente. Como resultado, a meta do objetivo "Informar e formar sobre estratégias
para manter uma vida social saudavel" foi parcialmente atingida, com apenas quatro dos
cuidadores informais mantendo ou iniciando atividades além dos cuidados direcionados a pessoa

dependente

Foram conduzidas sessdes em grupo de Educagdo para a Saude (EpS) abordando os temas
"Cuidados de Higiene, Mobilizacdes e Posicionamentos e Prevencdo de Ulceras de Press3o",
"Reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal, Direitos e Deveres" e "Estratégias de
Comunicacdo, Cuide de Si". Estes temas foram escolhidos com base nas atividades de vida diaria
mais frequentemente realizadas pelos cuidadores informais, nas quais expressaram maiores

desafios e necessidades.

No que diz respeito a primeira sessdo, estabelecemos como objetivos que os cuidadores informais
reconhecessem o Estatuto de Cuidador Informal (ECI) e adquirissem conhecimento acerca dos
direitos e deveres regulamentados no documento. Além disso, destacamos a importancia do
reconhecimento do ECI por parte da seguranga social. Entre os nove cuidadores informais
envolvidos, apenas dois foram oficialmente reconhecidos pela seguranca social como cuidadores

principais, embora sem compreensao detalhada da normativa associada.

Na segunda sessao, estabelecemos como objetivos que os cuidadores informais reconhecessem
a importancia dos cuidados de higiene pessoal para a pessoa dependente, com o objetivo de
prevenir complicagOes circulatérias, lesGes cutdneas e infecbes, garantindo seu conforto. Além
disso, ressaltamos a relevancia dos posicionamentos e da mobilizacdo na prevencdo de
complicagcdes musculo-esqueléticas e Ulceras por pressdao. O propdsito era que reconhecessem

estratégias para assegurar o conforto e bem-estar de ambos.

Quanto a terceira sessdo de grupo, centrada em "Estratégias de Comunicacdo e Cuidados
Pessoais", estabelecemos objetivos para que os cuidadores informais reconhecessem estratégias

facilitadoras de comunicacdo. O intuito era proporcionar formas de aliviar a sobrecarga emocional
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N

e o stress associados a comunicacdo com a pessoa dependente, conforme relatado pelos

cuidadores informais.

As sessbes foram conduzidas utilizando uma abordagem expositiva e demonstrativa,
incorporando o uso de recursos especificos. Cada sessdo foi estruturada em dois momentos: uma
componente tedrica inicial seguida por uma parte prdtica, na qual os cuidadores informais

puderam partilhar as suas experiéncias.

A avaliacdo de cada sessdo foi realizada através da observagao direta dos discursos dos cuidadores
informais e da aplicacdo de um questionario especifico (ANEXO VII). Este questionario, elaborado
com base em didlogos com os cuidadores, abordava o que aprenderam, como a intervencdo os
beneficiou em relacdo as suas necessidades identificadas e sugestées de melhorias. Os dados
colhidos dos questionarios indicaram que a satisfagdo dos participantes variou entre "bom" e
"muito bom". A taxa de satisfagdo em relagdo a formagdo e ao formador foi de 100%, superando

a meta estabelecida de 70%.

Podemos constatar que os cuidadores precisam de estar preparados e possuir conhecimentos
adequados para desempenhar eficazmente o seu papel, como evidenciado em estudos como o
de Fernandes & Angelo (2016). Este estudo revelou que os cuidadores informais necessitam de
adquirir novas competéncias e habilidades para lidar com as Atividades de Vida Diaria (AVD) da
pessoa dependente. Além do conhecimento, os cuidadores tém uma necessidade continua de
aprendizagem e treinamento para desenvolverem habilidades especificas relacionadas com o seu
papel. Esta necessidade de aprendizagem é progressiva e enfatiza a importancia do

desenvolvimento de competéncias praticas (Alves, 2018).

E importante destacar que ao longo deste trabalho, foi dada especial atencdo a singularidade de
cada cuidador, ajustando estratégias de intervencdo de acordo com as necessidades individuais

de cada um, durante as sessdes de educagdo para a saude.

Foi possivel confirmar a relevancia da intervencdo do enfermeiro junto a esta populagdo,
conforme indicam diversos estudos. O enfermeiro desempenha um papel crucial na promocgao do
bem-estar tanto do cuidador informal quanto da pessoa dependente. Portanto, é
responsabilidade do enfermeiro analisar as experiéncias de ambos e capacitar o cuidador,
fornecendo-lhe competéncias e habilidades necessarias para garantir que a pessoa dependente

possa permanecer em casa. (Cruz et al., 2010).
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Dessa forma, foi confirmada a importancia fundamental dos profissionais de saude,
especialmente dos enfermeiros, no processo de identificacdo de necessidades, neste caso, do
cuidador informal. A realizacdo de programas educacionais e a sua execugao para abordar essas
necessidades sdo essenciais para capacitar o cuidador a desempenhar seu papel de maneira

eficaz, segura e confiante, garantindo seu bem-estar e conforto na funcdao desempenhada.

Resumindo, ao concretizar os objetivos estabelecidos, almejamos ter contribuido para o
fortalecimento e capacitacdo dos Cls, que atualmente prestam cuidados e daqueles que poderdo

assumir essa responsabilidade no futuro, beneficiando assim os utentes da UCC.
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5 — QUESTOES ETICAS

Ressalva-se que, durante todo o processo, foram observadas rigorosas consideragdes éticas,

tendo-se obtido parecer favoravel da Comissdo de Etica de Satde da ARS ALENTEJO (ANEXO V).

Os cuidadores informais foram devidamente informados sobre o projeto, seus objetivos e a sua
participacdo foi declarada com a assinatura do consentimento informado (Anexo VI), sendo
fornecida uma cépia do documento a cada cuidador informal. Essa abordagem garantiu
transparéncia, respeito pelos direitos dos participantes e conformidade com principios éticos ao
longo de todo o processo. Neste ambito foi também solicitada autorizagdo para utilizacdo da

escala de Zarit aos autores da tradugao da versao para portugués (Anexo IV).
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6 — PARTICIPAGAO EM ATIVIDADES NA UCC

Além do desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria, foram realizadas outras

atividades sugeridas pela Enf2 Cooperante com o objetivo de desenvolver outras competéncias

do EEECSP e obter uma compreensdao mais ampla do funcionamento da UCC.

A seguir, descrevo resumidamente as atividades nas quais participei:

v

Participacdo em visitas domiciliarias com a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), onde tive a oportunidade de realizar tratamentos de feridas em utentes;
Participacdo no Projeto "Envelhecer com Qualidade de Vida", onde colaborei nas sessGes
de Educacdo para a Saude (EpS) com um grupo de idosos da comunidade. Juntamente
com a Enfermeira cooperante, abordamos temas essenciais como os beneficios da
atividade fisica na terceira idade, o uso adequado de antibidticos e outros medicamentos,
e estratégias de prevencdo do AVC.

Participacdo no Programa de Saude Escolar, envolvendo-me em diversas sessdes de
Educacdo para a Saude (EpS) em projetos variados. Colaborei no projeto "Saude a
Brincar", que promove habitos saudaveis de forma ludica entre as criancas. Também
contribui no projeto "Adolescéncia e Sexualidade", onde discutimos questdes
importantes sobre saude sexual e reprodutiva com os adolescentes. Além disso, participei
no projeto "A minha Lancheira", que foca na promocao de escolhas alimentares saudaveis
entre os estudantes, e no projeto "Crescer com peso saudavel", que aborda a prevencdo
da obesidade infantil através de estratégias educativas.

Participagdo no | Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude
Publica, realizado na ESSS nos dias 2 e 3 de fevereiro de 2024. Durante o evento, tive a
oportunidade de apresentar o Projeto "O Papel do Enfermeiro na Capacitagdo do
Cuidador Informal em Contexto Domiciliario" (Anexo IX).

Participagdao no V Congresso da Associacdo das UCC, realizado nos dias 21 e 22 de margo
na Universidade de Evora, onde foi exposto o poster sobre o Projeto "O Papel do

Enfermeiro na Capacitacdo do Cuidador Informal em Contexto Domicilidrio" (Anexo X).

O conjunto dessas experiéncias enriqueceu significativamente meu estagio, possibilitando a

aquisicdo das competéncias descritas na UC 3.1 - participacdo na coordenacgdo, promocao,

implementacdo e monitorizacdo das atividades dos Programas de Saude alinhados com os

objetivos do Plano Nacional de Saude, e na UC 4.1 - vigilancia epidemiolédgica dos fenébmenos de

salde-doenca em uma area geodemografica especifica (RCEEEECSP, 2018). Estas atividades ndo
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s6 ampliaram meu entendimento pratico na area de enfermagem comunitaria, mas também

fortaleceram minha capacidade de contribuir efetivamente para a saide da comunidade.
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7 — AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: REFLEXAO CRITICA

A implementacdo de um projeto voltado para a capacitacdo de cuidadores informais apresenta-
se como uma tarefa complexa e desafiadora, especialmente na perspetiva dos enfermeiros que
atuam como os principais facilitadores deste processo. Ao desenvolver e aplicar um projeto de
intervengdo comunitaria, os enfermeiros assumem o papel crucial de ponte entre o conhecimento
tedrico e a pratica cotidiana dos Cl’s. No entanto, a realidade no terreno revela varias barreiras

que precisam ser enfrentadas para alcancar os objetivos estabelecidos.

Primeiramente, a diversidade dos Cl’s, em termos de experiéncias, conhecimentos prévios e
capacidade de aprendizagem, exige uma abordagem altamente personalizada. E necessario
identificar e adaptar estratégias que atendam as necessidades individuais de cada Cl, o que requer
tempo, recursos e uma capacidade de adaptagdo constante por parte dos enfermeiros. Além
disso, a resisténcia a mudanca e a falta de reconhecimento formal dos Cl’s, podem dificultar a
adesdo ao projeto. Muitos dos Cl’s, poderdo estar tdo sobrecarregados com suas
responsabilidades didrias que a ideia de participar em sessdes de formacgdo pode parecer mais

uma carga do que um beneficio.

Na pratica, os enfermeiros precisam encontrar maneiras inovadoras de aliciar esses cuidadores,
promovendo um ambiente de aprendizagem que seja acessivel e motivador. Utilizar métodos de
ensino flexiveis, como sessoes de formacdo em domicilio, recursos online e grupos de apoio, pode
ser eficaz para superar algumas dessas barreiras. Contudo, isso também implica a necessidade de
os enfermeiros estarem constantemente atualizados com as melhores praticas e tecnologias

disponiveis, o que pode ser desafiador devido as limitagdes de tempo e recursos.

Outro aspeto critico é a necessidade de suporte emocional e psicoldgico para os Cl’s. A sobrecarga
emocional que estes enfrentam pode afetar significativamente a sua capacidade de cuidar e a sua
propria saude mental. Os enfermeiros devem estar preparados para oferecer ndo apenas suporte
técnico, mas também um acompanhamento continuo e empatico, que possa ajudar a aliviar a

tensdo e o stress associados ao cuidar.

Por fim, a colaboracdo com outras entidades e profissionais de saude é essencial para o sucesso
do projeto. Os enfermeiros devem atuar como facilitadores, promovendo a coordenacao entre os
diferentes servigos e recursos disponiveis na comunidade para criar uma rede de apoio robusta
para os Cl’s. A avaliacdo continua do impacto do projeto é igualmente importante, ajustando as
intervengdes conforme necessdario para garantir que os objetivos de capacitacdo e melhoria da

qgualidade de vida sejam efetivamente alcancados.
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7.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os cuidados de saude tém evoluido ao longo do tempo, e a Enfermagem tem acompanhado essa
transformacao, especialmente em termos de uma crescente exigéncia cientifica e técnica. Surge,
assim, a necessidade de especializacdao, dando origem ao enfermeiro especialista, que pode ser
definido como aquele que possui competéncia cientifica, técnica e humana reconhecida para
fornecer cuidados de enfermagem especializados nas diversas dreas de especialidade em

enfermagem (Regulamento n2.140/2019: 4744).

Para isso, o enfermeiro precisa possuir competéncias especificas, conhecidas como competéncias
comuns do enfermeiro especialista. Estas competéncias abrangem areas como educagdo para
clientes e colegas, orientacdao, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de
interpretar, disseminar e conduzir pesquisas relevantes e pertinentes. Essas atividades tém como
objetivo promover avancos e melhorias continuas na pratica de enfermagem (Regulamento

n2.140/2019: 4744).

7.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, segundo o Regulamento da Ordem dos Enfermeiros
n2428/2018, sdo quatro, sendo que apresentaremos de seguida a forma de aquisicdo das mesmas

ao longo do estagio:

a) estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagcdo do estado de
saude de uma comunidade;

v" Durante o estdgio, utilizei a metodologia do Planeamento em Saude para avaliar o estado
de saude da comunidade. Realizei diagndsticos de saude através de questionarios,
entrevistas e a Escala de Sobrecarga de Zarit, permitindo-me identificar os principais
problemas e necessidades da populacao.

b) contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;

v Participei em vdrias atividades que visavam a capacitacdo de grupos e comunidades. Um
exemplo foi a colaboracdo no Projeto “Envelhecer com Qualidade de Vida”, onde,
juntamente com a Enf2 Cooperante, conduzi sessdes de Educagao para a Saude (EpS) para
um grupo de idosos, abordando temas como os beneficios da atividade fisica, antibidticos

e prevengdo do AVC.
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c) integra a coordenacdo dos Programas de Saude de dmbito comunitario e na consecuc¢do dos
objetivos do Plano Nacional de Saude;
v Colaboreina coordenacdo e implementacdo de Programas de Saude Escolar, contribuindo
para projetos como “Saude a Brincar”, “Adolescéncia e Sexualidade”, “A minha Lancheira”
e “Crescer com peso saudavel”. Estas atividades ajudaram a atingir os objetivos do Plano
Nacional de Saude ao promover comportamentos sauddveis entre os jovens.
d) realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico. (OE, Regulamento
n2 428/2018, p. 19354).
v Participei na vigildncia epidemioldgica durante visitas domicilidrias com a Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), onde monitorizei e registrei dados de satide dos
utentes. Essa atividade permitiu a coleta de informacgdes epidemioldgicas essenciais para

a gestdo da saude da comunidade.

Os Enfermeiros Especialistas em Salide Comunitaria e Saude Publica focam a sua intervengdo nos
cuidados a pessoa, aos grupos e a comunidade. Através da identificacdo das necessidades da
comunidade e dos respetivos cuidados de enfermagem, torna-se possivel empoderar as
comunidades, capacitando-as para alcancar melhorias no estado de saude (Regulamento das
Competéncias Especificas do EEECSP, 2018b). Durante o meu estagio, empenhei-me em aplicar
estas competéncias de maneira pratica, contribuindo para a capacitacdo e melhoria da saude da

populacdo atendida pela Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

7.3 — COMPETENCIAS DE MESTRE

Segundo o Decreto-Lei n2.65/2018 de 16 de agosto pp.4162, para que um aluno aufira o grau de

mestre é necessario que demonstre determinadas competéncias:

a. Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
i)  sustentando- se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde;
ii) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em muitos

casos em contexto de investigacao;

Durante o curso de mestrado, aprofundei os meus conhecimentos em Enfermagem Comunitaria
e Saude Publica. Participei de projetos de investigacdo que exigiram o desenvolvimento de novas

aplica¢Oes e estratégias de intervencdo na comunidade.
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Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de
problemas em situag¢des novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo;

v' Em vérias atividades préticas e estagios, fui exposta a situacdes desafiadoras e n3o
familiares, o que me permitiu aplicar e adaptar os meus conhecimentos em contextos
multidisciplinares. Trabalhei em equipa com profissionais de diferentes areas para
resolver problemas complexos.

Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver

solugcbes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo

reflexGes sobre as implicagGes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucgGes e desses juizos ou os condicionem;

v" No decorrer do estdgio, enfrentei véarias situacdes onde a informacdo era limitada.
Desenvolvi solugdes e fiz juizos criticos considerando as implica¢des éticas e sociais. Este
processo foi essencial para a tomada de decisdes responsaveis na pratica de enfermagem.

Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas

subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

v' Durante o estégio, realizei apresentacdes e relatdrios que foram compartilhados com
colegas e supervisores. Participei do | Congresso Internacional de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica, onde apresentei o projeto "O Papel do Enfermeiro na
Capacitagdo do Cuidador Informal em Contexto Domiciliario", comunicando claramente
os resultados e as metodologias utilizadas.

Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”

v Ao longo do curso e do estdgio, desenvolvi a habilidade de autoaprendizagem,
procurando constantemente novas informacoes e atualizacdes na area de Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica. Esta postura de aprendizagem continua foi reforcada pela

realizacdo de pesquisas independentes e participacdo em atividades formativas.

Com base no exposto anteriormente, ao longo deste percurso académico e, fundamentando-nos

nos conhecimentos adquiridos durante o primeiro ciclo, procuramos ampliar e aprimorar os

nossos conhecimentos no campo da Enfermagem Comunitdria e Saude Publica. Este percurso

académico possibilitou o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e humanas

voltadas para a prestacdo de cuidados especializados, sempre pautados pelos principios éticos e

legais.
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As competéncias e conhecimentos adquiridos possibilitardo a adocdo de uma pratica embasada
em evidéncias cientificas e na prestacdo de cuidados de enfermagem de alta qualidade. Em
resumo, podemos afirmar que a realizacdo do Estagio Final foi conduzido de acordo com os
critérios estabelecidos no regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista e

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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8 — CONCLUSAO

Este projeto de intervencdo em Enfermagem Comunitaria foi desenvolvido com base no
Planeamento em Saude e na teoria das Transicbes de Affaf Meleis, visando capacitar os
Cuidadores Informais (Cls) vinculados a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de uma
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). A avaliagdo inicial revelou que os Cls enfrentavam
sobrecarga moderada, destacando-se as necessidades de aprendizagem em areas como cuidados
de higiene, mobiliza¢des, transferéncias, prevencao de Ulceras por pressdo e comunica¢do com a

pessoa dependente.

Com base nos resultados obtidos, foi possivel elaborar diagnésticos de enfermagem que
identificaram fatores de sobrecarga ameagando a qualidade dos cuidados prestados pelos Cls. As
estratégias de intervengao foram direcionadas para a capacitacdo dos Cls, através de sessdes de
Educagdo para a Saude (EpS) e abordagens individualizadas, tendo como objetivo principal o

aumento dos conhecimentos para a prestacdo de cuidados a pessoa dependente.

Aimplementacdo destas estratégias procurou ndo apenas aliviar a sobrecarga, mas também dotar
os Cls de competéncias praticas e tedricas necessarias para melhorar a qualidade de vida, tanto
dos cuidadores quanto das pessoas dependentes. O projeto refor¢a a importéancia do papel do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitidria na promocdo do bem-estar desta

populacdo, ao reconhecer as necessidades especificas dos Cls e oferecer apoio personalizado.

Em suma, espera-se que este projeto tenha contribuido para o processo de capacitacdo dos
Cuidadores Informais, proporcionando-lhes ferramentas e conhecimentos essenciais para
desempenharem o seu papel de forma eficiente e com qualidade, promovendo assim uma melhor

qualidade de vida para todas as partes envolvidas.
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Introduction

O ciclo de vida humano, em menos de um século, aumentou para cerca do dobro (Carmo,
2020). A melhoria das condi¢gbes socioeconémicas e o progresso tecnolégico da Medicina,
contribuiu para o aumento da longevidade da populag¢do, proporcionando um aumento das
doencas cronicas e maiores dependéncias nas atividades de vida diaria (Sequeira, 2020). O
aumento das doencgas cronicas e da esperanga média de vida proporcionou uma subida na
procura por cuidados de saude e, consequentemente, um aumento de cuidadores informais
(Aksoydan et al., 2019).

Por definicao, o cuidador informal é a pessoa que cuida de outra, em situagao de dependéncia
ou doenga crénica, com necessidade de cuidados, de forma transitéria ou definitiva. O
cuidador informal frequentemente tem relagéo significativa com a pessoa (familiar, parceiro,
amigo ou vizinho) e assume a responsabilidade maioritaria do cuidado, sem treino para tal,

nao sendo remunerada para o efeito (Sequeira, 2018).

Ter um familiar dependente dos cuidados de outrem implica que o sistema familiar se adapte,
fortaleca a linha de resisténcia e reponha o equilibrio. E muitas vezes um familiar préximo
que se torna o cuidador informal. A assunc¢ao do papel de prestador de cuidados no domicilio,

sujeita o cuidador a um elevado stress, com efeitos negativos na sua saude fisica e mental.

O papel da familia, em especial do cuidador informal, na prestacdo de cuidados tornou-se
essencial para promover o conforto, bem-estar e qualidade de vida dos idosos dependentes,
sendo que este enfrenta multiplas dificuldades no cuidado da pessoa, podendo originar

sobrecarga e exaustao.

O papel de cuidador informal carece de alteragdes na vida quer individual quer familiar,

existindo a necessidade de adquirir novos conhecimentos e competéncias.

Cuidar de uma pessoa dependente, surge, muitas vezes de forma inesperada, sem tempo,
sem preparagao e sem formacgao prévia, pelo que o apoio e contributo dos profissionais de

saude sao basilares (Sequeira 2020).

O cuidador devera ser dotado de conhecimentos que o possibilite executar uma melhor

reflexdo de si proprio, de forma a conseguir identificar as suas capacidades fisicas e
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emocionais para lidar com a sua nova realidade, a de ser cuidador de alguém. O enfermeiro
assume um papel importante, pois capacitar a pessoa dependente e os seus familiares sobre
a doenga, 0 seu curso e as consequéncias que pode ter na sua saude e bem-estar podendo
ser uma mais-valia para o autocuidado, ja que, quanto maior for o conhecimento do cuidador,

melhores serdo as suas competéncias no ato de cuidar (Castro & Souza, 2016).

Ajudar a capacitar os cuidadores informais, fornecendo-lhe conhecimento, apoiando e
facilitando em pequenas tarefas, reduz o desgaste do cuidador, assim como mas praticas no
cuidar (Dixe et al., 2019). Promover a literacia em saude aos cuidadores informais, contribui
para solucionar problemas de saude, promover estilos de vida saudavel, prevenir a doenca e

promover a saude, tanto para si como para a pessoa cuidada.

De acordo com Sequeira (2018), o numero de pessoas dependentes e idosos que irdo
necessitar de cuidados, ird aumentar de forma exponencial nos préximos tempos devido a
fatores como o envelhecimento da populacao (pessoas com mais de 80 anos de idade, grupo
onde se verifica maior dependéncia); maior longevidade e progressos da medicina que levam
a uma maior taxa de sobrevivéncia de pessoas com doengas ou acidentes graves. Surge
assim a necessidade de cuidar da pessoa dependente, na maioria das vezes, a familia é
quem assume a responsabilidade de cuidar. A familia surge como um elemento essencial na
assisténcia e manutencgao da pessoa dependente no seu contexto habitual (Sequeira, 2018).
Desta forma, torna-se relevante apoiar estas familias para que o cuidar de uma pessoa

dependente nao se transforme em algo mau, mas sim numa situagao agradavel e prazerosa.

A nivel da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017-2025) uma das
medidas aludidas é “Identificar as Vulnerabilidades de cada cuidador e familia cuidadora e
avaliagao perioddica do seu estado geral de saude” (DGS, 2017, p.24). Por outro lado, a
estratégia de desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) envolve (Vetor n.° 4): “Reconhecimento e apoio a cuidadores informais que apoiam

as pessoas dependentes “(Administragcdo Central do Sistema de Saude, 2017, p.9).

Envelhecer com qualidade de vida, implica viver este processo de forma saudavel sendo
essencial, para tal, agdes de promogéao da saude (WHO 2015). Deste modo, a sociedade em
geral, os enfermeiros em particular, especialmente os que exercem a sua profissdo
diretamente com a comunidade, tém um papel ativo nestas ag¢bes de forma a responder com

maior efetividade as necessidades populacionais e individuais.
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O envelhecimento constitui uma parte natural do ciclo de vida do ser humano e é necessario
vivé-lo de forma saudavel e autbnoma, o maior tempo possivel, uma ocorréncia que envolve
uma acgao integrada ao nivel da mudanga de comportamentos e atitudes dos cidadaos, uma
adaptagdo do ambiente as fragilidades que acompanham a idade avangada, assim como a

formacéao dos profissionais de saude e de outras areas de intervengao social.

O enfermeiro é responsavel por estabelecer uma relagdo com estas familias, através do apoio
educacional, terapéutico, social e por vezes psicologico, sendo que, através das visitas
domiciliarias consegue identificar acdes que estejam a afetar a dindmica do cuidar, como por
exemplo, o desgaste fisico e psicolégico do cuidador ou 0 agravamento do estado de saude
da pessoa cuidada. Assim, a presenca frequente do enfermeiro na vida destas familias é
muito importante, pois este estara sempre em desperto a tudo o que rodeia o utente e a sua
familia, de forma a interceder atempadamente caso desponte qualquer problema (Castro &
Souza, 2016).

Promover o empowerment dos Cuidadores Informais e intervir precocemente, representa
beneficios para os cuidadores e pessoas cuidadas, assim como para os sistemas sociais e
de saude ao nivel da reducéo de custos. A auséncia de apoio e suporte torna os cuidadores
mais vulneraveis com efeitos nefastos a nivel individual, familiar, social e econémico (Teixeira
et al., 2017).

Cabe ao enfermeiro a promogao do bem-estar tanto do Cuidador Informal como da pessoa
dependente. Assim, o enfermeiro deve focar-se na andlise das vivéncias de ambos e
capacitar o cuidador para a obtencdo de competéncias e habilidades para manter a pessoa

dependente no domicilio (Cruz et al., 2010).

No que diz respeito as transicbes que a pessoa cuidada e o cuidador informal vivem devemos
ter presente a Teoria da Transigdo de Afaf Meleis. Enquanto enfermeira, € importante
proporcionar as pessoas transigées saudaveis, estas situagdes sdo desafiantes pois exigem
que se tenha em conta a singularidade de cada pessoa para que ndo aconte¢gam transicoes

ineficazes (Costa, 2016).

Uma transicdo é percebida como a mudanga de uma condigao ou situagao para outra. Na
saude, os enfermeiros prestam cuidados a pessoas que vivenciam transicoes. A transicao
contempla uma alteracao do estado de saude, das aptidoes e fungbes. Estas transicoes
carecem da apreensao de novos conhecimentos, de alteracdo da conduta e por este motivo

uma nova percec¢ao de si na sociedade (Marques & Corte, 2021).
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Review question(s)

Qual o impacto da prestagéo de cuidados a pessoa dependente na vida dos Cuidadores
Innformaisl|?

Inclusion criteria
Participants
Cuidadores Informais
Concept

Cuidador informal, sobrecarga, necessidades, Intervengbes de Enfermagem

Context
Atitudes e comportamentos dos Cuidadores Informais face as suas necessidades.
Types of sources

Esta revisdo scoping considerara estudos primarios publicados, concretamente estudos

quantitativos, qualitativos, mistos e revisdes sistematicas.

Foram considerados estudos publicados em inglés, espanhol e portugués, com data de

publicacao entre janeiro de 2018 e dezembro de 2023.

Methods

A revisao foi elaborada de acordo com as recomendacgdes do Joanna Briggs Institute (JBI)
para analises scoping e segundo os critérios definidos no checklist PRISMA 2020 flow
diagram for scoping review Extension Fillable Checklist (PRISMA-ScR)(Page, 2021).

Search strategy

Inicialmente foram validados como descritores MeSh Browser 2022: “Informal caregiver,
burden, needs, Nursing Interventions” para posteriormente serem pesquisados nas bases de
dados para a producgao de resultados. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medline
Complete, Nursing & Allied Health Collection, Medic Latina e CINAHL Complete, via
plataforma EBSCOhost, e PubMed. De seguida foram interligados os descritores
anteriormente validados pelo booleano AND, conjugando a seguinte expressao de pesquisa:

“Informal caregiver” AND “burden” AND “needs” AND “Nursing Interventions”. A estratégia de
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pesquisa, incluindo as palavras-chave e termos de indexacéao identificados, sdo adaptadas

para cada base de dados.

Os limitadores utilizados na base de dados Medline Complete foram “resumo disponivel”,

Lingua “English, Portuguese, Spanish”, Humano, Idioma Inglés, Portugués e Espanhol.
iStudy selection

Recorreu-se a elaboracdo da CheckList Scr e ao PRISMA 2020. Na primeira etapa do
PRISMA, referente a identificagdo das fontes, foram identificados 2 artigos cientificos.
Desses, verificamos que nenhum estava duplicado ou inelegivel. Na etapa seguinte,
Screening foi feita uma primeira leitura do titulo e resumos dos artigos, com o intuito de excluir
0s que ndo se integravam no dmbito da revisdo em curso ou que n&o integravam os critérios

de inclusdo do PCC, nomeadamente o estudo da populagao.

Apo6s leitura integral dos artigos, concluimos que todos satisfaziam as condigbes
anteriormente referidas, ndo tendo sido removido nenhum artigo. Seguidamente, procedeu-
se a leitura dos artigos em texto integral, ndo havendo razées para a sua exclusido. Na ultima
etapa do PRISMA - Inclusao - os 2 artigos foram identificados relativamente a sua natureza
(qualitativa e quantitativa ou mistos). Os 2 artigos sao de natureza mista, podendo afirmar-se

que se trata de uma Revisao Compreensiva.
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PRISMA 2020 flow diagram template for systematic reviews.

[ Identification of studies via databases and registers ]
e,
E Records identified from: Records removed before
E Databases screening:
= (Medline n =1; Duplicate records
= Medic Latina n=1) removed (n=0)
E Registers (n =) Records marked as
= ineligible by automation tools
(n=0)
Records removed for
other reasons (n = 0)
E' Records screened Records excluded**
E (n=2) (n=0)
[T]
» Reports not retrieved
(n=)
P Regorts sought for retrieval
(n=) Reports excluded:
n (0)
E Reason 1 (n =0)
‘B Reason 2 (n =0)
T Reason 3 (n = 0)
E Reports assessed for eligibility etc.
(n=2)
|
—
= Studies included in review
@ (n=) QLT
B | n=2ar
o Reports of included studies
= | (n=2)
|

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Data extraction

Os dados foram extraidos através da utilizacdo do instrumento, Appendix IV, apds a leitura
integral de cada artigo, que contempla 9 variaveis - autores, ano de publicagdo, pais de
origem, objetivos, metodologia/métodos, interpretacdo, fontes de pesquisa utilizadas,
interpretacao desenvolvida, Nivel de Evidéncia alcangcado e contributo para a questdo de
revisdo. Os dados extraidos incluem detalhes especificos sobre os participantes, os
conceitos, o contexto, os métodos de estudo e as principais conclusdes relevantes para a
questao de revisdo. A ferramenta de extracado de dados surge como apéndice da scoping

review, e foi modificada e revista durante o processo de extracao de dados pelos autores.
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Appendix I: Conceptual Map

Cuidadores
Informais

Sobrecarga Necessidades W Intervencoes de

Enfermagem
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Appendix IlI: Search strategy

Plataforma EBSCOhost
Termos PubMed Medline Nursing & Medi | CINAHL
Indexad Complete Allied Health c Complet

os Collection: Latin e
Comprehensiv a
e

#1 751 2853 376 11 1769
“Informal
caregiver
” [MeSH]
#2 18326 194134 6990 882 56537
"burden"
[MeSH]
#3 17967 674948 52379 3591 | 224473
“needs” 9
[MeSH]
#4 1592 2907 814 105 4625
“Nursing
Interventi
ons”
[MeSH]
#1 AND 189 996 149 15 662
#2
#1 AND 20 1217 180 134 718
#3
#1 AND 4 7 1 1 15
#4
#1 AND 0 0 0 1 1

XMLmind XSL-FO Converter
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#2 AND
#3 AND
#4
Limited “TITLLE/ABSTRACT | Resumo Texto completo em pdf
. ) Resumo
to ? disponivel, disponiv
“Text availabilit: “Free | Lingua "English, el,
full text”; “Article type: | Portuguese, ‘I‘_lngula
i English,
Clinical Trial, Meta- | Spanish”, Portugue
Analysis, systematic | Humano, se,
Review”: Publication | Idioma Inglés, Spanish
. Humano,
date [ janeiro de 2018 | Portugués e Idioma
- dezembro de 2023]; | Espanhol Inglés,
Language: “English, Portugué
s e
Portuguese,Spanish” Espanhol
Appendix lll: List of Studies
excluded with reasons
Nenhum estudo foi excluido.
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Appendix IV: Data extraction instrument

Titulo da Revisao (1): O Papel do Enfermeiro na Capacitagdo do Cuidador

Informal em Contexto Domiciliario

Questao: Qual o impacto da prestacéo de cuidados a pessoa dependente na

vida dos CI?
Critérios de Inclusao (PCC):

Populagao: Cuidadores Informais

Conceito: Cuidador informal, sobrecarga, necessidades, intervencbes de

enfermagem.

Contexto: Atitudes e comportamentos dos Cl face as suas necessidades

@ Autor/es: Eveline Raemdonck, Deborah Lambotte, Nico De
Witte,Ellen Gorus.
“Giving voice to informal caregivers of community-dwelling older adults:

A systematic review of empowerment interventions”

@ Ano da Publicacédo: 2021

@ Pais de origem: Bélgica

J Objetivos: “(...)o objetivo desta revisao sistematica
€ fornecer uma visao geral do conteudo e da eficacia das
intervencgdes orientadas para o empoderamento dirigidas a cuidadores

informais de idosos residentes na comunidade.”

J Metodologia/métodos: “De acordo com o instrumento de avaliagao

de métodos mistos oito estudos obtiveram uma classificagcao fraca.
Os estudos de intervengcao em analise representavam
diferentes dominios do empowerment, sendo o cultivo de sentimentos

positivos os mais positivos e o mais prevalente.”
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J Fontes de pesquisa utilizadas: Seguindo as directrizes PRISMA,

foi realizada uma revisdo sistematica através da pesquisa as
seguintes bases de dados: PubMed, PsycINFO, EMBASE e Web of
Science. De um total de 6798 publicagdes unicas, 13 estudos de
intervengao, dos quais sete ensaios aleatérios controlados, eram

elegiveis para inclusao.

& Interpretacao desenvolvida: “A prestacado informal de cuidados

continua a ser uma importante fonte de cuidados para os adultos
mais velhos que vivem na comunidade. Na Europa, quase 80% de
todos os cuidados de longa duragdo sdo prestados por cuidadores
informais (Hoffmann & Rodrigues, 2010). Estima-se que na Europa
cerca de 34% da populagdo com idade igual ou superior a 15 anos
presta cuidados informais a pessoas com doengas prolongadas e
até 7% durante pelo menos 11 horas por semana, sendo que 42%
dos cuidadores informais trabalham a tempo inteiro (Verbakel,
2018).”

Algumas projecgdes prevéem que as mudangas politicas e sociais
contribuam para um aumento da necessidade de cuidados
informais para os idosos que vivem na comunidade (ver Broese van
Groenou & De Boer, 2016 para uma visédo geral). Durante as ultimas
décadas, os decisores politicos das promoveram a
desinstitucionalizacdo dos cuidados e wuma politica de
envelhecimento no local, em que as pessoas idosas sé&o
encorajadas a permanecer nos seus ambientes familiares

nos seus ambientes familiares durante o maior tempo possivel
(Vanleerberghe et al., 2017).

Uma analise recente da literatura mostrou, de facto, que na
populagdo em geral, a maioria prefere envelhecer no local e receber
cuidados em casa, sendo os cuidadores informais preferidos aos
cuidadores profissionais (Lehnert et al., 2019).

Além disso, a percentagem de pessoas com 65 anos ou mais no
mundo esta a crescer rapidamente e espera-se que aumente de
727 milhdes em 2020 para 1,5 mil milhdes em 2050 (United Nations
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Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nacgodes
Unidas, 2020). Por conseguinte, uma politica de envelhecimento no
local, juntamente com o nimero crescente de idosos dependentes
de cuidados na populagao em geral devera aumentar ainda mais o
volume de cuidados informais (Broese van Groenou & De Boer,
2016).

Uma grande quantidade de literatura tem documentado o impacto
negativo dos cuidados informais para os prestadores de cuidados,
o que introduz novos desafios potenciais para as politicas (ver
Schulz et al., 2020 para uma visao geral). Por exemplo, tanto os
estudos transversais como os longitudinais mostraram que, em
comparagao com os nao cuidadores, os cuidadores informais de
adultos mais velhos sdo susceptiveis de sofrer de sofrimento
psicolégico, incluindo sintomas depressivos, stress e baixos niveis
de bem-estar subjetivo geral (Dunkle et al., 2014; Pinquart &
Soérensen, 2003).

Além disso, parecem estar mais expostos ao risco de desenvolver
problemas de saude fisica (Capistrant, 2016) e sdo mais
susceptiveis de problemas sdcio-relacionais, incluindo a diminuigao
dos niveis de participacado social e envolvimento em actividades
alegres (Van Bruggen et al., 2016) e tensbes financeiras (Lee &
Zurlo, 2014).

Os investigadores tém aplicado frequentemente o conceito de
empoderamento a pessoas idosas que recebem cuidados (por
exemplo, Menichetti et al., 2018; Shearer et al., 2012). No entanto,
Jones et al. (2011) desenvolveram um quadro tedrico do ponto de
vista dos cuidadores informais, nomeadamente o Modelo de
Empoderamento do Cuidador, o Modelo de Empoderamento do
Cuidador.

Esta teoria, apoiada empiricamente, langa luz sobre os constructos
que contribuem para o processo de empowerment dos cuidadores
informais de idosos. Mais especificamente, este modelo sugere que
quando os valores filiais (ou seja, responsabilidade, respeito e

cuidado) estao presentes e 0s recursos externos ou pessoais e 0s
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recursos externos ou pessoais estao disponiveis, os cuidadores
informais s&ao susceptiveis de reavaliar as responsabilidades como
desafios e ndo como ameagas, 0 que que, por sua vez, promove 0

seu bem-estar (Jones et al., 2011).

@ Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):
LEVELS OF EVIDENCE FOR PROGNOSIS

Level 3.a — Systematic review of comparable cohort studies

@ Contributo para a questao de revisao: A maioria das intervencbes

orientadas para o empoderamento centrou-se no bem-estar
psicolégico através do ensino de competéncias de adaptagao, para
lidar com as tensdes dos prestadores de cuidados e melhorar os
sentimentos positivos.

A participagao social e a rede de cuidadores informais receberam
pouca atengcdo nas intervencgdes destinadas a capacitar os
cuidadores informais de idosos que vivem em casa.

Como a avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos em
analise destacou algumas areas de melhoria, a investigagao futura
deve abordar estas deficiéncias metodoldgicas.

Além disso, o numero limitado de estudos indicou uma maior
necessidade de investigar intervengbes orientadas para a
capacitagao dirigidas aos prestadores de cuidados informais, néo
definidas

nao definidos pelo estado de salde da pessoa que recebe os
cuidados.

A resolugdo do desequilibrio entre géneros e o enfoque em
dominios de capacitagdo menos representados nos estudos de

intervengao sao caminhos para investigagao futura.
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Titulo da Revisao (2): O Papel do Enfermeiro na Capacitagdo do Cuidador

Informal em Contexto Domiciliario

Questao: Qual o impacto da prestacéo de cuidados a pessoa dependente na
vida dos CI?

Critérios de Inclusao (PCC):

Populacgao: Cuidadores Informais

Conceito: Cuidador informal, sobrecarga, necessidades, intervengdes de

enfermagem.

Contexto: Atitudes e comportamentos dos Cl face as suas necessidades

& Autor/es: Viegas, L., & Rodrigues, F. (2022). Intervencao de
enfermagem centrada no cuidador familiar em sobrecarga. Revista
de |Investigagdo & Inovagdo em Saude, 5(1,) 97-111.
doi:10.37914/riis.v5i1.197

@ Ano da Publicacao: 2022

@ Pais de origem: Portugal

J Objetivos: “O obijetivo é avaliar o nivel de sobrecarga do cuidador
familiar e avaliar o efeito de uma intervencdo de enfermagem

apoiada por um programa psico-educativo..”

@ Metodologia/métodos:

“estudo quasi-experimental. Realizou-se em unidades de saude da
regido de Lisboa, com dois grupos: grupo experimental
(recebeu uma intervengdo de enfermagem apoiada por um
programa psicoeducativo) e grupo de controlo grupo de
controlo (cuidados habituais). Amostra de conveniéncia de 64

familias avaliadas antes e 2 meses apés a intervencao”.
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@ Fontes de pesquisa utilizadas: “questionario sociodemografico e

escala de Zarit”.

& Interpretacdo desenvolvida: “Nos idosos 0s processos de doenca

e a perda de autonomia podem ocorrer de forma gradual ou abrupta. Na
primeira situagao a familia tem tempo para se ir adaptando a evolugao
da doenga e a incapacidade do doente, fazendo reajustes funcionais
progressivos. No caso de enfermidades com inicio abrupto as mudangas
afetivas e instrumentais decorrem num curto horizonte temporal, o que
exige das familias uma mobilizagdo rapida de recursos internos ou
externos para lidar com a nova situacao, podendo ser necessario, que
pelo menos um dos membros tenha necessidade de aprender

rapidamente a desempenhar o papel de cuidador.”

“A evolucdo da doenga pode assumir trés formas: a progressiva, a
constante, a reincidente ou episddica (Carter & McGoldrick, 2011).
Relativamente as consequéncias da doenca, a familia tende a
preocupar-se com a perda de qualidade de vida, o encurtamento da vida
ou a morte iminente, para além dos recursos a mobilizar para poder

cuidar do familiar com bem-estar e dignidade”.

“O processo de cuidar de uma pessoa idosa diariamente e prolongado
no tempo implica gerir problemas quotidianos e mobilizar recursos na
familia e ou na comunidade. Este suporte é fundamental a manutencao
do seu papel dado que a maior qualidade do suporte esta associada a

menor sobrecarga percebida (Juntenen et al., 2018)”.

“As familias cuidadoras encontram suporte nos profissionais de saude,
nomeadamente no papel desempenhado pelo enfermeiro a cuidar de

familias em diferentes processos de transicdo, como referem Melo et al.
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(2021) este é o profissional de saude que desempenha um papel
privilegiado e de proximidade e, esta dotado de competéncias
especificas, pelo que podera implementar intervencdes estruturadas e
contextualizadas para facilitar as pessoas intervenientes neste processo

experiéncias mais favoraveis e positivas.”

@ Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):!:?
LEVELS OF EVIDENCE FOR PROGNOSIS
Level 3.b — Cohortstudy (or control arm of RCT)

& Contributo para a questao de revisdo: “Através da compreensao

e analise da estrutura familiar, a enfermagem identifica quais os
subsistemas que (co)existem, como se relacionam organizam e
funcionam, quais as fronteiras e limites, quais os padrbes
transacionais e relacionais de comunicagéo, relagdes, normas,
regras, papéis, expectativas existentes entre os membros e os

subsistemas (Fonseca & Carvalho, 2011).”

“A comunicacgdo familiar explicita os matizes e as mudangas com
que a familia interpreta e gere os desafios da vida. E pela forma
como as familias comunicam que os profissionais de saude podem

ajuda-las a acertar algumas dificuldades relacionais e adaptativas.”

“A transigao, para Meleis (2012), denota uma mudanga no estado
de saude ou nas relagdes de papéis, expectativas ou habilidades.

Indica mudancas nas necessidades de todos os sistemas humanos.

1 The Joanna Briggs Institute Levels of Evidence and Grades of Recommendation Working Party*.

SupportingDocumentfortheJoannaBriggsinstituteLevelsofEvidence andGradesof Recommendation. The Joanna

BriggsInstitute. 2014. (website address)

2 JBI Levels ofEvidence. Developed by the Joanna Briggs Institute Levels of Evidence and Grades of
Recommendation Working Party October 2013.
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A transigcdo exige que a pessoa incorpore novos conhecimentos,
altere o comportamento, e, portanto, mude a definicado de self no

contexto social”

“A literatura aponta para o fato dos cuidadores apresentam niveis
de morbilidade aumentados quando comparados com 0S nao
cuidadores, o que pode significar que os cuidadores sao pessoas
de risco no que se refere ao bem-estar psicologico, a saude e
qualidade de vida (Garcia et al., 2019).”

“O desempenho do papel de cuidador tem impacto na vida da
pessoa, sendo descrito na literatura como carga “burden”. Sao
evidentes os efeitos dos stressores familiares nos pontos de
transicao do ciclo de vida, que podem causar ruturas, disfuncao e
produzir sintomas variados e que nem sempre a familia identifica o

nexo de causalidade.”

“Os enfermeiros sédo os profissionais de saude mais préximos das
familias, prestando cuidados diretos nas situagdes de transicao,
muitas vezes em contexto domiciliar e possuem conhecimentos que
Ihe permitem, capacitar os cuidadores familiares com estratégias de
coping eficazes, para fazerem face as dificuldades inerentes a
prestacao de cuidados e expressar menores indices de sobrecarga

e impacto negativo na sua saude (Melo et al., 2021).”

‘A intervengdo de enfermagem baseada num programa
psicoeducativo é facil ser implementada, desde que ancorada em
recursos que passam pela disponibilidade de tempo de enfermeiro
na visita domiciliaria. Esta intervengdo ajuda o cuidador a adquirir
habilidades para lidar com o caregiving, desenvolvendo mestria
pelo dominio de novas competéncias para alivio da sobrecarga e

desde modo a manter o papel social.”.
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Appendix V: Characteristics of included studies

Method . . | Phenom Reviewer’s conclusion
Stud N('ﬁ:)hOd Pamtc' ena of Author’s conclusion
y 9y pants interest

De um total As intervencbes para ; ~ ;
de 6798 _ As intervengdes atuais
artigos, gr:podgrac: (IZ:IdadO;GS destinadas a  empoderar]
apds leitura Informais .ellosos €M \cuidadores informais de idosos
dos titulos e focado  principalmente konqem @  concentrar-se no
abstrats € no. o bem-estar desenvolvimento de habilidades
exclusdo p3|c.o.log|co, en3|nar1do psicologicas para lidar com o
dos habilidades para lidar loqiresse e melhorar o bem-estar
duplicados com o eStrgsse € lemocional. No entanto, ¢ crucial
ficaram promover sentimentos o, angir o foco para incluir a
Evelin com 13 Cuidador po;litl\i/os.NNo ent?r;to, @ Iparticipacdo social e o reforgo
e artigos. de _ informal pa cpggao soclal € 0 l4as redes de apoio entre os
Raem " lcordo com Cuidad | fortalecimento  das |, ijaqores, areas que tém sido
donck, | ReVIsa0 | = ieriog O€S sobrecarg | redes de  cuidadores |q|ativamente negligenciadas. Os|
Debor | Sistemati ostabelecid !nforma a, y receb?ram Menos |,qtdos mostram umal
ah ca da} s de | NOCOSSIA | atencBo. Os estudos |y orsidade  de  resultados,
Lambo | literatura IdO-SOS ades, apresentaram . sugerindo  que, embora n&o
tte, , total de residen I~nterveng resultados Yarlados © lexistam efeitos adversos claros,
Nico 13. tes na oe? de n'enr.u.Jm lefelto adverso | . espaco para melhorar 4
De artigos, comuni | Enfermag S|gn|.f|cat|vo, mas &y alidade metodologica  das
Witte, dade. em. qualidade metodoldgica pesquisas. Para futuras
Ellen pode ser melhorada. j egtigacses, & importante]
Gorus. Ha uma necessidade o, 0rar intervencées que sejam
de mais pesquisas injependentes do estado de
s?bre Intervencoes que \saide do receptor de cuidados e
hao dependa’m do que abordem questdes de
gstado de salde do desequilibrio de género e outros
doso e que abordem ,minios de empoderamento
desequilibrios d€ Imenos representados, de modo 4
genero € areas menos \,ferecer um  suporte  mais
estudadas de holistico e eficaz aos cuidadores

empoderamento. informais.
Vieg Estudo AmostraAde_ 64_ Cuidador A implerpentagéo de A implementagéo de
as quase-  |conveniéncil Cuidad | intervengoes de | intervengdes de enfermagem
’ experim [a de 64 ores informal, | enfermagem baseadas | psicoeducativas durante
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Stud | Method Method Partici Phenom , _ Reviewer’s conclusion
y ology pants ena of Author’s conclusion
interest
L., & | ental. familias Informa | sobrecarg | em programas | visitas domiciliarias € viavel e
Rodr Decorre |avaliadas | is. a, psicoeducativos y efi_caz para capacitar
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com dois o Essas intervencbes sdo | para prevenir sobrecargas,
grupos: sociodemo essenciais para | promover o bem-estar e apoiar
grupo grafico e capacitar os cuidadores | a familia durante a transicao
experim |escala de a lidar com os desafios | para o papel de cuidador,
ental Zarit. do caregiving, | garantindo um processo mais
(recebeu adquirindo novas | saudavel e sustentavel para
interveng habilidades para aliviar | todos os envolvidos.
do de a sobrecarga e manter
enferma seu papel social. Os
gem resultados deste estudo
suportad confirmam a eficacia
a porum dessa abordagem,
program evidenciando uma
a melhoria  significativa
psicoedu na sobrecarga do
cativo) e cuidador. A
grupo enfermagem reconhece
controlo a importancia de
(cuidado prevenir ou minimizar o
S risco de sobrecarga,
habituais promovendo o bem-

)

estar e maximizando o
funcionamento do
cuidador e da familia
durante o processo de
transicdo para o papel

de cuidador. Essas
estratégias sao
fundamentais para

garantir uma transigao
mais saudavel e
sustentavel para todas
as partes envolvidas.
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N2 de Ordem

O ENFERMEIRO NA CAPACITACAO DO CUIDADOR INFORMAL EM CONTEXTO

DOMICILIARIO

Guiao de entrevista

Género:
Masculino |:| Feminino |:|
Idade anos

Questao

Indicadores

Consegue descrever-me o que é para si ser

cuidador?

Satisfagdo com a funcdo
Dificuldades inerentes ao cuidar:
area fisica, psicoldgica, social, ambiente/

contexto

Identifica a importancia do desenvolvimento
das suas atividades como cuidador na sua

vida de quem cuida?

Autonomia/ Dependéncia
Promocgao Autocuidado

Conforto/ qualidade de vida

Quanto a si prdprio, que necessidades

identifica? O que lhe faz mais falta?

Promocédo do bem-estar e saide mental

Oportunidades de descanso de forma

regular

Considera importantes os cuidados que os
profissionais de salde prestam em contexto

domiciliario?

Relevancia da prestacdo de cuidados de

enfermagem no domicilio

Que necessidades especificas de formacao

identifica, enquanto cuidador informal?

Necessidades identificadas ao nivel das

diferentes Necessidades Humanas Basicas

Enfermeira Vera Caraca




ENTREVISTAS AOS Cls.

Os relatos apresentados sdo extratos de entrevistas conduzidas com cuidadores informais,
sendo identificados por cddigos Cl seguidos de nimeros para preservar a confidencialidade.

Cl1

Consegue descrever-me o que é para si ser
cuidador?

...ser cuidador é ter de tomar conta do meu
pai, que precisa dos meus cuidados...

Identifica a importancia do
desenvolvimento das suas atividades como
cuidador na sua vida de quem cuida?

...sim, é importante para mim fazer pelo meu
pai o que ele fez por mim quando eu
precisei...

Quanto a si proprio, que necessidades
identifica? O que lhe faz mais falta?

...Ja ndo sou nova, tenho 73 anos e a saude ja
me vai faltando...sou filha Unica e ja ndo vou
tendo saude e forca para fazer o que
fazia...banho no wc e posicionamentos é
onde ja vou tendo maior dificuldade...

Considera importantes os cuidados que os
profissionais de saiide prestam em contexto
domiciliario?

E muito importante para mim ter as
enfermeiras nos cuidados ao meu pai até
porque ele teve feridas graves nos
calcanhares e se ndo fossem elas ndo sei o
que teria sido...

Que necessidades especificas de formagao
identifica, enquanto cuidador informal?

Higiene na cama e como posicionar para
evitar que novas feridas aparecam...

Reconhece ou ja ouviu falar do ECI?

Olhe ja ouvi falar e recebi uma carta da
seguranca social a dizer que sou Cl
principal...mas quem me preencheu os papeis
ndo me explicou o que é isso...

Cl2

Consegue descrever-me o que é para si ser
cuidador?

...ser cuidador é apoiar o meu marido e ter
tempo para o que ele precisa nesta fase...

Identifica a importancia do
desenvolvimento das suas atividades como
cuidador na sua vida de quem cuida?

...sim, é importante porque ele precisa de
mim...mas eu deixei de ter tempo para mim e
de fazer muita coisa que fazia e gostava...

Quanto a si proprio, que necessidades
identifica? O que lhe faz mais falta?

..tenho dificuldades na higiene e nos
posicionamentos...e faz-me muita falta o
tempo livre com as minhas amigas...ele
consome-me muito tempo e energia ndo é
uma pessoa facil de lidar e agora ainda esta
pior, para ele esta tudo mal...é preciso muita
paciéncia e essa ja vai faltando...

Considera importantes os cuidados que os
profissionais de saiide prestam em contexto
domiciliario?

E muito importante sim, sdo as enfermeiras
gue me ensinam muitas coisas...ouvem-me e
aconselham-me, nos dias que ca vém ele fica
mais calmo e isso para mim é bom...




Que necessidades especificas de formagao
identifica, enquanto cuidador informal?

Higiene, posicionamentos e como evitar
feridas, tenho muito medo disso porque com
0 AVC ele ficou muito limitado...

Reconhece ou ja ouviu falar do ECI?

Olhe ja ouvi falar e recebi uma carta da
seguranca social a dizer que sou Cl
principal...mas quem me preencheu os papeis
nao me explicou o que é isso...

Cl3

Consegue descrever-me o que é para si ser
cuidador?

..ser cuidadora é estar disponivel para a
minha mae 24/24h...

Identifica a importancia do
desenvolvimento das suas atividades como
cuidador na sua vida de quem cuida?

...sim, é importante para mim ser cuidadora
da minha mae e assim ela ndo vai para um lar
também nado tenho dinheiro para pagar um e
ela sempre fica no espaco dela com a familia
como sempre foi toda a vida...

Quanto a si proprio, que necessidades
identifica? O que lhe faz mais falta?

..tenho muitas dificuldades na higiene nos
posicionamentos e muitas vezes a
comunicacdo com ela é dificil ela é muito
teimosa e mandona...faz-me falta muita
ajuda financeira porque deixei de trabalhar e
ajuda no banho, mas o apoio domiciliar é
muito caro e ndo consigo pagar...é aguentar
até puder...

Considera importantes os cuidados que os
profissionais de saiide prestam em contexto
domiciliario?

Sao muito importantes para mim esses
cuidados até porque muito do que sei sdo as
enfermeiras da UCC que me ensinam e estdo
sempre disponiveis quando preciso.

Que necessidades especificas de formagdo
identifica, enquanto cuidador informal?

Higiene tanto na cama como wc porque
muitas vezes ela ndao quer tomar duche,
como a posicionar e como eu evitar dores nas
costas porque devo fazer forca mal...

Reconhece ou ja ouviu falar do ECI?

N&o nunca ouvi falar... ndo sei o que é isso...

Cla

Consegue descrever-me o que é para si ser
cuidador?

...ser cuidadora é ter alguém a meu cargo que
precisa de cuidados...

Identifica a importancia do
desenvolvimento das suas atividades como
cuidador na sua vida de quem cuida?

...para mim é importante ser cuidadora e dar
apoio a minha mae no que ela necessita e
sinto que para ela também é importante ficar
no seu espaco e ter alguém de confianga a
tratar dela...

Quanto a si proprio, que necessidades
identifica? O que lhe faz mais falta?

...as necessidades vou identificando a medida
que ela fica mais limitada, ainda tem
autonomia e mobilidade para as préprias
necessidades do dia a dia é so
supervisionar...esta a ficar limitada no andar
mas continua a ser ela a cozinhar porque faz




questdo...vive comigo desde que o meu pai
faleceu a 5 anos...o que me faz falta é estar
desperta e aprender estratégias caso de
repente a situa¢do dela agrave e depois é que
sdo elas...

Considera importantes os cuidados que os
profissionais de saiide prestam em contexto
domiciliario?

Considero sim e tenho a vontade para colocar
até as perguntas mais estapafurdias sem ser
julgada... e ajudam-me sempre que preciso.

Que necessidades especificas de formagao
identifica, enquanto cuidador informal?

...necessidades especificas para 8 e como
disse eu s6 supervisiono a minha mae... mas
é sempre bom aprender seja sobre higiene na
cama, como posicionar até porque nao sei o
dis de amanha...

Reconhece ou ja ouviu falar do ECI?

Ja ouvi por alto, mas ndo sei no que consiste...

Cl5

Consegue descrever-me o que é para si ser
cuidador?

...ser cuidador é estar presente para o que a
minha mae precisa...

Identifica a importancia do
desenvolvimento das suas atividades como
cuidador na sua vida de quem cuida?

..sim, é importante para mim fazer pela
minha mae o que ela precisar porque sempre
que precisei ela esteve sempre comigo...
chegou a hora de retribuir o que ela fez por
mim...

Quanto a si proprio, que necessidades
identifica? O que lhe faz mais falta?

...50u homem e isso por vezes é uma barreira
na higiene, tanto eu como ela ficamos
desconfortaveis... tenho problemas de saude
e por vezes é dificil a higiene e levanta-la a
sorte mesmo assim é que ela é magrinha...
somos os dois reformados com reformas de
miséria e por vezes e dificil gerir as contas a

medicacdo e a alimentacao...

Considera importantes os cuidados que os
profissionais de saiide prestam em contexto
domiciliario?

...sim claro que é muito importante, estou
sempre a aprender...

Que necessidades especificas de formagdo
identifica, enquanto cuidador informal?

... higiene e como posicionar ...

Reconhece ou ja ouviu falar do ECI?

...ndo nunca ouvi falar disso...

Cl6

Consegue descrever-me o que é para si ser
cuidador?

7

...ser cuidadora é estar sempre presente e
tomar conta da minha mae é fazer-lhe tudo o
que ela ndo consegue...

Identifica a importancia do
desenvolvimento das suas atividades como
cuidador na sua vida de quem cuida?

...sim, é importante tanto para mim como
para ela... s6 nos temos uma a outra e assim
ela ndo vai para o lar e eu estou entretida
embora a maioria dos dias sejam muito
dificeis...




Quanto a si proprio, que necessidades
identifica? O que lhe faz mais falta?

...a minha mae tem deméncia... ndo é facil a
comunica¢do com ela eu fico exaurida da
cabeca... a higiene e como a posicionar
também ja ndo esta facil...

Considera importantes os cuidados que os
profissionais de saiide prestam em contexto
domiciliario?

E extremamente importante para mim é o
bocado que eu desanuvio... sempre tenho
esse bocado para ver outras caras fazer
perguntas sobre as minhas duvidas e até falar
sobre outras coisas...

Que necessidades especificas de formagao
identifica, enquanto cuidador informal?

...como comunicar ou como mudar o rumo da
conversa com a made que tem deméncia,
higiene tanto na cama como no wc porque as
vezes ela ndo quer tomar banho no wc e
torna-se agressiva e posicionar no sofa
porque estd sempre torta...

Reconhece ou ja ouviu falar do ECI?

...ndo senhora enfermeira nunca ouvi falar
disso... o que éisso do ECI?...

Cl7

Consegue descrever-me o que é para si ser
cuidador?

..ser cuidadora é prestar cuidados a um
familiar no meu caso, que necessita de
ajuda...

Identifica a importancia do
desenvolvimento das suas atividades como
cuidador na sua vida de quem cuida?

7

..sim, é importante tanto para mim como
para a minha mae... para mim porque ainda a
tenho e farei o que estiver ao meu alcance
para a manter no seu cantinho... para ela
porque se sente valorizada e estd no seu
espaco...

Quanto a si proprio, que necessidades
identifica? O que lhe faz mais falta?

..tenho necessidades de aprender técnicas
para facilitar a higiene e a minha postura
corporal... muitas vezes tenho dores na
lombar mas consciente que a culpa é minha
por ndo adotar e nao saber sobre como
manter uma postura correta...

Considera importantes os cuidados que os
profissionais de saiide prestam em contexto
domiciliario?

Sim é muito importante para mim, aprendo
muito com as enfermeiras ao colocar as
minhas duvidas...

Que necessidades especificas de formagao
identifica, enquanto cuidador informal?

Necessidades de técnicas de uma postura
corporal correta nos posicionamentos e
técnica de higiene porque a minha mae esta
a ficar gordinha...

Reconhece ou ja ouviu falar do ECI?

N3o ouvi nem sei do que se trata, mas
gostava de saber...

Ci8

Consegue descrever-me o que é para si ser
cuidador?

...ser cuidadora é prestar cuidados a alguém,
neste caso o meu familiar... ajudar no que
precisa...




Identifica a importancia do
desenvolvimento das suas atividades como
cuidador na sua vida de quem cuida?

...6 sempre importante seja para o cuidador
como para a pessoa cuidada... 0s N0ssos sdo
nossos e temos de retribuir o que nos foi
dado, nunca esquecendo o apoio que nos foi
dado sempre com amor...

Quanto a si proprio, que necessidades
identifica? O que lhe faz mais falta?

...necessidades todos temos e muitas e todos
os dias surgem necessidades novas
dependendo do contexto... neste momento
com a perda da mobilidade a higiene e o
posicionar torna-se um pouco mais
complicado a cada dia, precisando ja de apoio
de outros familiares... faz-me muita falta
tempo que nao tenho para cuidar de mim...

Considera importantes os cuidados que os
profissionais de saiide prestam em contexto
domiciliario?

Sim considero importante... tiro duvidas que
tenho e sdo sempre esclarecidas...

Que necessidades especificas de formagdo
identifica, enquanto cuidador informal?

...higiene, posicionar e como arranjar tempo
para cuidar de mim...

Reconhece ou ja ouviu falar do ECI?

Ja ouvi falar, mas se me perguntar o que é e
em que consiste ndo lhe vou saber responder.

Cl9

Consegue descrever-me o que é para si ser
cuidador?

..ter de ter paciéncia e olhar para ela e
perceber as  suas limitacbes, ter
disponibilidade e viver ao ritmo da pessoa
cuidada ...

Identifica a importancia do
desenvolvimento das suas atividades como
cuidador na sua vida de quem cuida?

..no fundo ndo tenho condicdes, fisicas e
mentais para ser cuidadora e questiono-me
se serei boa cuidadora, tenho receio de a
maltratar, mas é minha mde e farei o meu
melhor, ela tem deméncia ndo sei se tem
noc¢ao do meu papel na vida dela...

Quanto a si proprio, que necessidades
identifica? O que lhe faz mais falta?

..tenho de ter muita paciéncia e
predisposicdo para cuidar dela...sinto falta de
ser eu prépria...

Considera importantes os cuidados que os
profissionais de saiide prestam em contexto
domiciliario?

E extremamente importante os cuidados dos
profissionais quer sejam diretos a pessoa
dependente quer a mim prépria, que muitas
vezes necessito de ter alguém com quem
falar...

Que necessidades especificas de formagao
identifica, enquanto cuidador informal?

Estou numa fase da vida, enquanto cuidadora
e pessoa que identifico tudo como uma
necessidade, sinto-me muitas vezes perdida e
questiono tudo o que faco e que poderia
fazer para melhorar...

Reconhece ou ja ouviu falar do ECI?

Ja ouvi falar por alto, mas confesso que nunca
me suscitou interesse em procurar ou saber
em que consiste o ECI...




Ser cuidador é desempenhar a responsabilidade de prestar cuidados a um familiar ou ente
querido que necessita de assisténcia. O cuidador é alguém presente para auxiliar nas atividades
didrias, proporcionar conforto e apoiar o bem-estar da pessoa dependente.

O desenvolvimento das atividades de cuidador é crucial, tanto para o prdprio cuidador quanto
para a pessoa cuidada. Isso garante que a pessoa dependente receba os cuidados necessarios e
permaneca no ambiente familiar, enquanto o cuidador encontra significado e satisfacdo no ato
de cuidar.

Quanto as necessidades do préprio cuidador, estas podem variar, incluindo desafios fisicos,
emocionais, financeiros e de gestdo do tempo. Cada cuidador pode enfrentar diferentes
obstaculos, como dificuldades na higiene, posicionamento da pessoa dependente e a
necessidade de tempo para cuidar de si mesmo.

Os cuidados prestados pelos profissionais de salide em contexto domicilidrio sdo considerados
fundamentais pelos cuidadores. Esses cuidados proporcionam suporte, conhecimento e alivio,
ajudando a melhorar a qualidade de vida tanto do cuidador quanto da pessoa assistida.

Quanto as necessidades especificas de formagdo para os cuidadores informais, estas podem
incluir temas como higiene, posicionamento adequado, comunicacdo eficaz com pessoas com
deméncia e estratégias para lidar com desafios especificos.

O ECI, parece ser um termo mencionado pelos entrevistados, mas eles expressam
desconhecimento sobre sua natureza e funcdo especificas. Sendo importante fornecer
informacgdes claras sobre o ECl para aumentar a compreensdo dos cuidadores sobre esse
recurso. E fundamental fornecer informagdes claras sobre o ECl e promover estratégias de apoio
abrangentes para melhorar a qualidade de vida dos cuidadores informais e de seus familiares
dependentes.
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Questionario Sociodemografico

Género:

Masculino E] Feminino [:]

Idade anos

HabilitagGes Literdrias:
12 Ciclo/ 42 classe E]
Ensino Preparatério |:|
Ensino Secundario D
Bacharelato D
Licenciatura [_J

Doutoramento D

Estado civil

Solteiro D
Casado D

Unido de Facto D

Divorciado/ Separado l:l

vigvo [_]

Namero de anos que é cuidador informal

Enfermeira Vera Caraca
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Solicitacdo de autorizagdo Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit v

W7 Para: Vera Ménica Chameca Figueiras Caraga dom, 22/10/2023 23:43

Ce: Marta Rosa - Essaude: [

o info_utiliza_instrumentos (1).... > @ escala_sobrecarga_cuidador._... 5
= 30KB +" Guardado no OneDrive
2anexos (86 KB) & Transferir tudo
Estimada Vera
Informa-se que podera utilizar a Escala designada por Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), traduzida e validada para a populacio
Portuguesa, no seu estudo.

Mais se informa que o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo apenas ser alterado na forma de apresentagao, e, ndo podendo ser
utilizado para fins comerciais.

Envio um documento em anexo que devera preencher e devolver.

Trata-se de um documento de monitorizacao da utilizagdo da Escala.

As regras de cotagdo estdo pubhcadas no Ilwo Cuidar de idosos com dependénna fisica e Mental, editado pala LIDEL, em 2010/2018.

No entanto se persistir qualquer divida ndo hes1tem em contactar-me

Seguem em anexo o instrumento.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, Agregado, PhD, MSc, - Universidade do Porto
Professor Coordenador com agregacdo

CINTESIS@RISE and Nursing School of Porto (ESEP), Porto, Portugal
Coordenador da UNIESEP
httos:/lwww.researchoate.net/nrofile/Carlns Senueira?
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De: Vera Manica Charneca Figusiras Caraca

Enviado: 29 de outubro de 2023 23:18

Para: ces@arsalentejo.min-saude.pt <ces @arsalentejo.min-saude.pt>
Assunto: Solicitacdo de Parecer & Comissdo de Etica

Exmos. Senhores

wera Mdnica Charneca Figueiras Caraca, estudante a realizar o 12 Mestrado em Enfermagem Comunitdria — Area de Enfermagem de Satide
Comunitaria e da Satide Pablica da Escola Superior de Saude de Santarem do Instituto Palitécnico de Santarém, a dasenvolver a unidade curricular
— Estagio ¢ Relatdric de Intervencio em Enfarmagem de Sadde Comunitaria e de Saude Pablica, sob orientacado da Enfermeira Mestre 2 Especialista

_ & Professora Doutora Marta Rosa.

Venha por esta melo, solicitar Parecer a Conissio de Enica da ARS Aleniejo IR, para realizagdo/investigacio do meu projeto de intervencio
comunitaria.

lunto anexo documentagdo relativa a projeto a desenvalver na UCC_, decorrente de Estigio no mbito do deserwolvimenta de
Mastrado em Enfermagem Comunitiria—area de satde Comunitiria e de Saide Pablica, solicitanda parecer & esta Comisséo de Ftica,

Em anaxo deixo os saguintes documentos:
1_Protocclo de investigacdo

Anexo 1- Curriculo Enfermeira

Anexo 2 - Curricule Enfermeira Supervisora
Anexo 3 —Curriculo Professora Orientadora
Anexo 4—CQuestionario socindemogrifico
Anexo 5 —Escala Zant e documentos referentes
Anexn 6—Entravista semi-astruturada

Anexa 7 —Consentimenio Hvre e esclarecido
Anexo 8—Deaclaracdo “elo da ligagde”

Anexo 9—Declaragdo do erientador clientifico
Arnewo 10— Email de padido e resposta a Diretora Clinica do ACES Alentajo Cantral
Anexo 11 - Declaracdo dainvestizgadora

Cam os melhores cumprimentos, agradecendo desde ja a2 atenglo dispensada.

Vera Caraca

21122000 O SNS& ! ]
Progessa 30/CE2023 ] "
Parecer 22CEI2003 {Taroces Favordvi] Condiwnado 4 B.S)

ENT/ARSA/ A5 b

o

"4 JAN 2024

CE

e { paroa Saide Sobre o projeto “0 papel do enfermeiro na capacitagdo do cuidador
" informal em contexto domiciliario ™

A: Relatdrio

A.1 A Comissio de Etica para a Satide (CES) da Administragio Regional de Saide do /
Alentejo (ARSA) deu inicio 4 abertura do Processo 30/2023/CE, sobre o projeto de
investigagio *O papel do enfermeiro na capacitagdo do cuidador informal em contexio
domiciliario”, dainvestigadora, Vera Ménica Chameca Figueiras Caraga, enfermeira na
Unidade de Satide Pablica do ACES AC, a frequentar o Mestrado em Associagio - Area
de Especializagio em Enfermagem Comunitiria e de Saide Piblica, no Instituto
Politécnico de Santarém Escola Superior de Saide de Santarém. Tratando-se de um
trabalho de dmbito académico no dmbito de estigio, do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitario — Area de Satide Comunitiria ¢ de Saiide Péblica (Estigio e
Relatorio de Intervengdo em Enfermagem de Saide Comunitdria e de Satde Pablica),
tem como orientadora na Unidade de Cuidados na Comunidade de IR,

ACES Alentejo Central a Enfermeira (NN ¢ como orientadora

da Escola Superior de Satide de Santarém, a Professora Doutora Marta Rosa..........
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se considerar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacg&es. Se concorda com a proposta que |he

foi feita, queira assinar este documento.
Caro(a) Senhor (a)

Eu, Vera Mdnica Charneca Figueiras Caraca, enfermeira e atualmente estudante do 12. Curso de
Mestrado em Enfermagem na d4rea de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
desenvolvido pela institui¢do, Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saude de
Santarém. Tem como supervisora clinica a Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem
Comunitaria _, enfermeira na Unidade de Cuidados na
Comunidade de _ e como orientadora a Professora Doutora Marta Rosa,

professora na Escola Superior de Saude de Santarém.

Solicito a sua participagdo voluntaria para a sua participagdo num projeto denominado: “O papel
do enfermeiro na capacitacdo do cuidador informal em contexto domicilidrio”, com o objetivo
de capacitar o cuidador informal de pessoas dependentes, admitidas em ECCI (integrada na

UCC), para prestacdo de cuidados.

A colheita de dados ocorrera através de questionario e entrevista, no domicilio de cada pessoa.
Saliento que a participacao é voluntdria e que todos os dados serdo tratados de forma a garantir
o sigilo, anonimato dos participantes e confidencialidade das fontes. Os nomes dos participantes
ndao serdao nunca divulgados. Todos os dados recolhidos ficardo apenas na posse da
investigadora, que os utilizara exclusivamente para fins do projeto referido e os destruira dois

anos apds a defesa do relatdrio de mestrado.

Os recursos utilizados e as despesas decorrentes da implementacao do projeto ficarao a cargo

da investigadora.

No caso de surgirem duvidas e/ou necessidade de qualquer esclarecimento podera entrar em

contato com a investigadora e/ou com a Enfermeira Supervisora Clinica através dos contatos:

Investigadora: Vera Caraga Enfermeira

supervisora Clinica: |



A participacdo ndo é obrigatdria, ndo havendo qualquer consequéncia para quem se recuse a
participar, sendo que o participante podera suspender a sua participagdo em qualquer

momento, sem quaisquer prejuizos assistenciais ou outros.

O tempo médio do questionario e da entrevista sera de 45 minutos aproximadamente.

Y

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores

cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome do investigador: /___/___ (data)

Assinatura

Assim, solicita-se que, apds devidamente informada, a pessoa, preencha este documento dando

0 seu consentimento, nos seguintes termos:

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional
de saude que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as
perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido
garantido que nao havera prejuizo para os meus direitos se eu recusar esta solicitagao, e ter-me
sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo/Ndo autorizo (riscar o
gue ndo interessa) a minha participa¢do assim como a grava¢ao da entrevista e a utilizacdo dos

dados por mim apresentados para o projeto.

Nome: /__/___  (data)

Assinatura
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AVALIAGAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE PELOS
CUIDADORES INFORMAIS

E com o objetivo de melhorar as nossas sessdes e adapta-las cada vez mais as necessidades dos
participantes, que agradecemos que responda a este questiondrio.

SESSAO:

FORMADOR: Vera Caraga
DATA:

HORARIO:

LOCAL: Sede UCC

Assinalar com um “X” o numero que considerar segundo a escala: 1 — Nulo; 2 — Fraco; 3 -
Suficiente; 4 — Bom; 5 — Muito Bom

1. Expectativas

Esta acdo correspondeu ao que dela esperava?

1 2 3 4 5

2. Objetivos

Cumprimento dos objetivos

1 2 3 4 5

3. Contelidos Programaticos
Os assuntos abordados e desenvolvidos nesta sessdo:

v Contribuiram para aumentar os meus conhecimentos?

1 2 3 4 5




v Foram abordados os pontos que me interessam?

1

2

3

v" Permitiram uma troca de informagdes e de experiéncias com outras pessoas?

1 2 3 4 5
Recursos
v" Cumprimento dos objetivos?

1 2 3 4 5
Formador
v" Exprimiu-se com clareza?

1 2 3 4 5
v" Despertou o interesse?

1 2 3 4 5
v’ Estabeleceu boa relagdo com o grupo?

1 2 3 4 5
v Prestou os esclarecimentos solicitados de forma objetiva?

1 2 3 4 5
Necessidades Formativas
v" A acio satisfez as suas necessidades?

1 2 3 4 5




7. Apreciagao Global

v" Asua aprecia¢do sobre esta sessdo

1

2

8. Comentarios/Sugestdes

Obrigada pela sua colaboragao!
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CERTIFICADO
Certifica-se que L ionis ﬁ&m Tauees Caors participou no 1° Congresso

Internacional de Enfermagem de Saide Comunitiria e de Saude Publica que decorreu na
Escola Superior de Salide de Santarém (ESSS) do Politécnico de Santarém, nos dias 2 e 3 de
fevereiro de 2024.

d0aDey _ Alrd oAl fGlde fe

Diretora da Escola Superior de Salde de Santarém Presidente da Comiss&o Cientifica do Congresso



O Papel do Enfermeiro na Capacitagdo do Cuidador Informal em Contexto Domicilidrio

ANEXO IX - Certificado de Participacdao no V Congresso Nacional AUCC

Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Saude de Santarém
117



V Congresso Nacional
AUCC

Moy s UCC
*Upra dssoctagdo e Prod da Coinnrlade ™

Universidade de Evora — Auditdrio nobre dis
Caltgrio do Espirito Santo

DECLARACAQO

Para os devidos efeitos, declara-se que Vera Caraca, _ @
Marta Rosa apresentaram o poster “() Papel do Enfermeiro na Capa-
citagio do Cuidador Informal em Contexto Domicilidrio® no V Con-
gresso MNacional das Unidades de Cuidados na Comunidade, promo-
vido pela AUCC, nos dias 21 e 22 de margo de 2024.

Evora, 22 de margo de B2

Jrﬁrﬁtjih

Jired Barboss Lims
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Projeto de Interven¢do Comunitaria

1.2 Sessdo Educagdo para a Saude

ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL

Enfermeira Vera Caraga
Enfermeira C.G ucc

Envelhecimento em Portugal

O envelhecimento demogréfico acentuou-se nos ultimos dez anos.

A populagdo idosa atingird os seu valor mais elevado entre 2018 e 2048 INE
(2019).

Aumento dos custos com as pensdes, cuidados de salide e apoios em situagdes
de vulnerabilidade e dependéncia (Serrdo et al., 2014).

0 papel do cuidador informal, muitas vezes desempenhado por familiares,
tornou-se fundamental na prestacéo de cuidados.

Cuidador Informal Em Portugal

v ESTIMA-SE QUE EXISTAM CERCA DE 1,4 MILHOES

v APENAS 2300, COM ECI RECONHECIDO NA S.SOCIAL

¥ GARANTEM MAIS DE 80% DE TODOS OS CUIDADOS, MAIORIA MULHERES
v AUMENTO DA PREVALENCIA DOS CUIDADORES INFORMAIS

y

v AUSENCIA DE RESPOSTAS SOCIAIS,
v ENVELHECIMENTO, CARENCIA SOCIO-ECONOMICA,
IMPACTO DA PANDEMIA, ...

Cuidador Informal em Portugal

Ser cuidador é.... Preocupagdo em
Valor do

¥ pouco reconhecido, desenvolver medidas

trabalho prestado

v trabalho invisivel, de apoio dada a
pelos CI: levanci
desgastante, o relevancia para a
4 mil milhdes de €/ano R ;

d ! sociedade e contributo para
que excede o valor (Associagdo Cuidadores
P L S a sustentabilidade dos
economico. Portugal, 2016) . B |
sistemas sociais e de satide

Cuidador Informal: Legislagdo

Lei de Bases da Saude - Base 3 "reconhecimento do importante papel do cuidador informal, a sua
responsabilizagio e capacitagdo para a prestagdo, com qualidade e segurancga, dos cuidados
bdsicos regulares e ndo especializados que realizam." (Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro)

Lei n.2 100/2019, de 6 de setembro, aprova o Estatuto do Cuidador Informal (ECI)

"Cénjuge ou coabitante de facto, parente ou afim até ao 4.2 grau da linha reta ou linha colateral
do cuidador, que acompanhe e cuide do beneficidrio do cuidado a titulo permanente,
sob o mesmo tecto, e isto sem auferir qualquer remuneragéo pela actividade profissional ou pelos
cuidados prestados."

Decreto Regulamentar n.2 1/2022 de 10 de janeiro (anexo a Lei n.2100/2019)

"(...) regula os direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada"

PNS 2021-2030: Sustentabilidade para Tod@s

Cuidador Informal E Conhecimento Relativo Ao ECI

¥ DIVULGAGAO ESSENCIALMENTE DIGITAL, COMPROMETE A
ACESSIBILIDADE

v CONTEUDO DE DIFiCIL ANALISE E DE LINGUAGEM POUCO ADEQUADA AOS
DESTINATARIOS

"A POPULAGAO NAO SABE DA SUA EXISTENCIA E/OU NAO SABE COMO
ACEDER AO ECI"




Quem pode ser considerado cuidador informal??

Os cuidadores informais sdo pessoas que cuidam de outras pessoas em situagdo de dependéncia. Tém
obrigatoriamente de ser maiores de idade e familiares da pessoa cuidada, entre outros requisitos que
veremos adiante.

O cuidador principal é alguém que vive com a pessoa em situagdo de dependéncia, que a acompanha
e cuida dela de forma permanente, e que ndo recebe qualquer remuneragdo por esses cuidados.

J& o cuidador ndo principal acompanha e cuida de alguém dependente de forma regular, mas ndo
permanente, podendo ou ndo receber remuneragdo de atividade profissional ou pelos cuidados que
presta a pessoa cuidada.

O estatuto do cuidador informal principal s6 pode ser reconhecido a um cuidador por domicilio. No
entanto, a lei permite que sejam reconhecidos até trés cuidadores informais ndo principais por pessoa
cuidada.

Condigdes para ser um cuidador informal

v’ Residir legalmente em Portugal

v’ Ter pelo menos 18 anos

v’ Ter condigdes de satide adequadas aos cuidados a prestar e disponibilidade

v’ Ser cénjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.2 grau da linha reta ou da linha colateral
da pessoa cuidada (por exemplo, filhos, netos, bisnetos, irmdos, pais, tios, avos, bisavds, tios-

avos ou primos)

v/ Nio ser pensionista de invalidez absoluta ou invalidez do regime especial de protegdo na

invalidez e ndo receber prestagdes de dependéncia

Condigdes para ser um cuidador informal

v Morar na mesma casa da pessoa de quem cuida;

v’ Prestar cuidados de forma permanente, mesmo que a pessoa cuidada frequente um
estabelecimento de ensino (especial ou ndo) ou respostas sociais de natureza nao residencial;

v’ Isentar-se de exercer atividade profissional remunerada ou outro tipo de atividade que torne

incompativel a prestagdo de cuidados permanentes;

v’ Isentar-se de receber prestagdes de desemprego nem qualquer remuneragdo pelos cuidados

que presta.

Requisitos da pessoa cuidada

%+ O reconhecimento do ECI pressupde também que a pessoa cuidada esteja dependente de terceiros
e a necessitar de cuidados permanentes, mas que ndo se encontre acolhida numa instituigdo social

ou de saude em regime residencial.

A pessoa cuidada tem ainda de receber uma das seguintes prestagdes sociais:

<« Complemento por dependéncia de 2.2 grau;

<« Complemento por dependéncia de 1.2 grau (caso a situagdo de dependéncia seja transitéria e
mediante avaliagdo especifica da Seguranga Social);

<« Subsidio por assisténcia de terceira pessoa.

Quais os direitos do cuidador informal?

%+ O cuidador informal tem direito ao acompanhamento e formagdo necessarios para a prestagdo de
cuidados, assim como a ser informado sobre a evolugdo da doenga da pessoa cuidada e dos apoios
de que pode dispor.

<+ Periodos de descanso e a participar em grupos de autoajuda criados nos servicos de saude

responsdveis pelo seu acompanhamento. Estes grupos tém como missdo apoiar, encorajar e

contribuir para a estabilidade emocional e redug&o do isolamento social.

Quais os direitos do cuidador informal?

*+ No caso dos cuidadores informais ndo principais, deve ser garantida a conciliagdo entre a
prestagdo de cuidados e a vida profissional. Se estiverem a estudar, podem beneficiar do regime

de trabalhador-estudante.

<« Direito ao subsidio de apoio ao cuidador informal principal e a pedir o enquadramento na

Seguranga Social através do Regime do Seguro Social Voluntario. Ou seja, a pagar uma

contribuigdo que permita ter protegdo social em caso de invalidez, velhice ou morte.




Quais os deveres do cuidador informal?

0 grande dever do cuidador informal é prestar todo o apoio necessario a pessoa cuidada,
incluindo garantir-lhe a alimentagdo adequada assim como os cuidados de higiene pessoais e da
casa, assegurar o cumprimento dos tratamentos, promover um ambiente seguro, confortdvel e

tranquilo e periodos de lazer.

%+ Cabe ainda ao cuidador informar os médicos das eventuais alteragdes do estado de saude da

pessoa cuidada e ainda comunicar a Seguranga Social alguma mudanca da situagdo em fungdo da

qual Ihe foi reconhecido o direito ao estatuto.

Como requerer o estatuto e o subsidio de cuidador informal?

Formuldrios

= CI 1-DGSS Requerimento - Reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal.

= Cl 1/1-DGSS Requerimento - Reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal (folha de
continuagdo).

= Cl 2-DGSS Requerimento — Subsidio de Apoio ao Cuidador Principal.

= Cl 2/1-DGSS Requerimento - Subsidio de Apoio ao Cuidador Principal (folha de continuag&o).

= Cl 12-DGSS = Declaragdo Consentimento de Reconhecimento do Cuidador Informal.

= Cl 13-DGSS — Declaragdo Composi¢do e Rendimento do Agregado Familiar.

= Cl 13/1-DGSS — Declaragdo Composigdo e Rendimento do Agregado Familiar (folha de continuag&o).

B

+
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2.2 Sessdo Educagdo para a Saude

HIGIENE, POSICIONAMENTOS E PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO

Enfermeira Vera Caraca
Enfermeira C.G

HIGIENE, POSICIONAMENTOS E PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO

oo sruve aiste @ vIve Prociss e CANaigo Pand COMTvT BxSTINGD, LTt plarrta, s crianga.
aiit s, o planers Tera. Todo o que vve precisa ser alimentade. Assin, o citdido, & esséncia

da vicds furmana, precisa ser o o amoy, i ternur, dn
evicha ¢ da conviineia” |BOFF, 1999)

Higiene

A HIGIENE £ um conjuntn de mekos @ regras que procaram garentlr o bem-estar sl & mental,

promevends a saude e prevenindo a doenga,

Mz vida quatidiana, satisfazemcs as nosses proprias necessidades, no entanto durante o

enwvelhecimanta e durante a doenga, a cap i ea caréncla

de cuidadas de higiens auments,

Cuidados de Higiene e Conforto

# Uima bos hi e e

nglaba tades as medidar ter

# Derirnion, garanty que estojam em boas condictes do higiens:
Apele;
O cabels;
A unhas;
Ahoca
O denters - Inicisimente, sempre que possivel, deve-se promever & autanomia no idoso, ousejs, serale

peroprie @ cuidar da suas higiene pessoal; cabelo, barba, unhas, dentes, proteses,

s este ndo consiga, dive-se sempre incentivar a farer o madma que se poder, o

principalmente incenthar & ndo perder os hdbitos de higiene que tinhe enteriprmente.

Higiene — Aspetos a serem
respeitados

Estimular sutoestima e autoimagem do idoso (utflizar espeing, pentear, barbesr, uidar das
unhas, eie

Comslgerar o material Invasive oo daso fsonds naso-gastrics, algdllas, saros, catatares, pensas,

drenas, gto |

Preparar toda o matanial anteriormente;

nlciz highen pele cabega em ciregdn a0s pés, partinda s parte mals impa
paraa mais suja:

Urilizar maserial de use pessozl

‘Promover trabalho em equipa, integrande o hdosa @ Familla na mesma;

Banho - Objetivos

Propenclonar higlere & confarta;

Estimular a circulag3o, a respiraclo da pele ¢ 0 exereidio;
« Mariter & integridade da pel;

» Faer s s 3 oo Antes do banho — FICAR ATENTO

~ Fvorecer | astimular s independéncla da pessca,

Alguras Aivenes, pRcusaTem e @
tomar banha.

Pedie ser que @ peston terha dificuldades parn lacomover-s e mieto da dgusou de calr,
pode wineds setar depoivnidy, setir doces, Bontiral ou maima sentir-as envérgenkads de fiear
axposta B outrs pesaca, mpacisiment 52 0 cuidador for da sexs oposte.

£ preciag gue o cusdador fontia meta sanibifidae para lidar com eas queabes,




Tipos de banho de acordo com o
local

Harbss

Banho ou duche?

Wirke i bacheira lemerslio)

Tlariso ra came

Como preparar o banho
= Arruenas o material a ser utiltssedo,
& Rjustas & temperatis da dgua e 8 B0 ailiente;

# h tamperatura Ambierne deve ser antg o 10-249C;

Higiene — Cuidados Parciais
Cuidados de Higlene parcisis s80 on cuidados a ter com cada parte especifica do corpe,
Também podern ser chamados culdados de higiene parciais 2 higlene de parte do corpa,

frequentemante a regibes com sacraglo abundants & malor caréncia de higlene {casa, mios,
wiles e genitals),

~ Evitar que encravem,

BNTE Save lavar o cal

regularmente. Se niko o poder fazer

# Cortar 35 unhas em pequenas porgies, & de forma a que fiquem em quadrada;

soxinho o idador deve tare-lo

Higiene - Pele
A pele £ o maior deglio do carpo humana, posiuinda enumera Sungdes, enmre elas!

A primeiea barrelea para:
Infegdes
‘Lesdes

= Protegio flikcs = imunitara:
» Proteclo da desidratacia:

= Repulacio de temperats

siporal tnor exmple. tranginecin]

= Fungihes metabibess [gor avemplo » lue alie tae com gue & ot produss Vit O);

Cughor dus seeidas [t

2. Dbservacio
Verificar slteragies e toda a pele, desde ferldas por traumatismos ou pressdo, alergias,
fesid) alteragties da pig ¢o, da ara, et

Par isso, € importante que os culdadores salbam como reallzar uma boa higienlzacdo do idoso
acamado, evitando sérios problemas, como a Ulcera de pressBo, infeqdes, entre outros,

Higiene — Boca: prétese, dentes e
lingua (higiene oral)

Importincia:

» B higiene da hara & wm habito sauddvel ¢ agradével que deve ser mantido 20 fangs de

toda & vida

Quando for necessario remaover a protese, coloque-a puma vasilha com dgua e em lugar
seRUro para evitar 2 gueda. A dgua da vasitha deve ser trocada diarfamente. Nio se deve

utilizar produlos comao & ia, dle: 2 jpara limpar a pridese, b
fazer a higiene com dgua limpa; sabfc neutro « nital.

Higiene do Perineo e Orgaos
Genitais

Exte tipa de higiers deve

v fralraco i

ente, & tompre gue se Hoer nevessini
- i 8 epicusiio

= ey e 36 00k0Ca 8 BAGR PESCE [N DesigAT - Mg Homem;

» Exili vea gum it o beanka di pcaste

=Colaca o paciente da barfas para dima;

lavando » glands, poseriorments & penis ¢ o kserote;
#L3var bem cam égua e sabdn;

~Ensaguar o Sgus 38 removar todo o sadle, & satar suavEmeNte;

*Comegar 3 lavar com manimentas sircutares pela porta do péeis, puranido o prageicio pats babo 2

~Bilxar a prepicio paa dzma ng gl di ponta da pénis, popul

“eabecs do penk”

~ Ma mulher;
#Calocar 8 pacients de barigs para clma, com a3 permas Bexonadas;

iavarda fronte pars trés 80 meEatn uinane Bats Bnficic VEINGT & posterarmants pars B repdo 2nal)

prastando atengiio a sujidade acamulada entre o5 [3bios, unizando uma min pars afastar o5 fbios e
outra pere v
*Enuaguar 2 dran om dgua sté ratar todo o sabio;

il

RETE RS (8 MLTESEN;

=secar hem, danda Bnfise &5 pregas pars que & humidsde rdo provogus assatuns,

Eegido Anal.

+ Colecar & packente na kt

“ Lavas e cam urta epon)a embebics e agus & sabdo, de fremte para tras;
»Ermaguar com 4gua e secan

»Claso & miseass ansl extefa irritats, passat algum e aprooriadn, recamendads peio espesialist.




Fique Atentor Se disarte ¢ higiene wok cheervar alteragSofa car e
nd tamparatura da paba; inchage, manchas, faritas, principalmarnte
d regibes mais quentes e himidas e dauelos exgaitsin fezes o

urli; asslem came aiteasSa na cor, cia foss
a3 urina., comunique esses fatos § equips de salde,

Dicas importantes para o cuidador

Nio permitir a desconexdo de sondas durante o movimentagio do paciente;
» H

= NEo usar alcool ou seus dervados, pols secam a pele. Caso seja realmente
necessario, aplicar hidratante logo depois;

a molhar os curativos das ferides ou vias vonosas;

Preneper o idoss dos correntes de ar, conservando-o sermpre cobierto &
mantendo as [anelas fechadas;

- Secar dirvite entre ok dedos o 4 progss da pele

= Usar sempra toalhas macias, evitanda o 3trito excessive;

ﬁ Motivar o patiante a colaborar, canforme a sua capacidade o lmite; .

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
Posicionamentos/Mobilizacdes ™

A imobilidade pode trazer virios tipos de complicacdes. Tais como astenia, espasticidade, ou fraqueza @ rigider muscular,
O que pode causar i

a0 nivel dsseo e miscul q

Comm isto pode surgle;

¥ & Ulcera de Pressio, que pode ser definida como uma drea localizada de morte celular, que tende 3 surgr quando
05 tecidos s&0
de tempo (Ribeiro, 2008}

entre uma p Gssea e uma superficie dura por um determinado periodo

“Como Culdar do Outro? - Cuidar da Pessoa
Dependente:

As dlceras de pressio podem aparecer|

Orelhas;
Ombros;
Cdecing
Ancas;
Tarnozelo;
Calcanhares,

“Como Cuidar do Outre? - Cuidar da Pessoa Dependente:

/ Sog

Coma prevenir o aparecimento de Olceras de Prassio?

¥ Mantera pehe sempre limpa & seca, mudando ou limpando as zonas sujas com a fr i AL £ dal
pessoa;

¥ Tor uma alimentagio @ hidrtagio adequadas;

¥ Mudar frequentemente de posigio [de 2 em 2 horas, ne miximal), i i €

se puder deve mexer com frequingia os bragos, as pemas e o restante corpo;

N

Durante a mudanga de posicio tente ndo arrastar o utente, mas sim levanta-lo utilizanda o lengal;

.

Vigiar a pede com Ireguéncia - uma vermelhidio que ndo desaparece pode ser o primeino sinal de uma Ulcera de presslo.
Contacte de imediato o Enfermairol

“Como Cuidar do Outra? - Cuidar da Pesson Dependente:

Posicionamentos Mobilizacdes ™

* Eimiparntants massajar & pele com um creme aprop

s varias pa PO, lé E51E Ser abiorvics;

+  Se tiver zona de pele vermelhas, nio deve massajir em cima dessas 20nas, mas $im na regido 3 volta com a ponta dos dedos ¢ de
Farma susve;

+ Usar almaladas para aliviar 2 sones de pressio do corpo sobire & tama cu cadelra {nas | 4 progicios & fa de Ll d
prassac), de forma @ que o utente fique mais confortdvel

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:

Posicionamentos/Mobilizagdes ™

Posicionamento

¥ Consiste em providenciar ao cliente alterndncia de decibitos, com ou sem
colaboracdo do mesmo, respeitando os principios anatémicos, o peso corporal e

protegendo as zonas de proeminéncia 0ssea




“Como do - da D dent:
Posicl ’ -
= dos F no Leite

Estimular o padrio Prevenir
respiratério, de
mobilidade e de

eliminagdo

Mobilizar secr
brongquicas

complicagbes
circulatérias e
musculosqueléticas

Providencia
conforto e b
estar

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:

Posiclonamentos/Mobilizaghes "

Decdbito Dorsal

necessario (ex. almalaas, rolos, saces de areia, ote.],
v Posicionar o cabega & ambros numa simofada baixa;
¥ Alaster Fgeiramente os membros superiores de trance tam Aexdo do cotovelo;

¥ Pasiclanar o antetsiga e para Bale com uma - Proceder
e igual modo pera o satro membre;

¥ Aplicar peguenss almealadas nay regifes popliteias (por bamo do joelhol

¢ aplicar i vk b i i de do |
o5 calcanhares;
¥ Aliviara roupa junto dos pés;

%

Werificar o alinhamenta corporal, obienainda-o dos pés dn cama.

(ACSS,
et i e oo e e e “Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
Posicionamentos/Mobilizagdes =
Deciibito Dorsal Poslclonamentos/ Mobllizages *
¥ Posiciorar decibito d; tro da cama, com a cohuna veriebeal Decibito Lateral
alinhada;
¥ Proteger prosminéncias dsseas com material de prevenclo de ticeras de pressia, se

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:

Transferéneizs/Mobilizagles

Cluand: ot i transferincia do ulente da caema para um cadeirbo ou cadeira de rodas e vice verss, deve:

1. Guando for transfarir a pessoa para o cadelrdo, traga-a para perto do leito [sente-a junto & beirs da cama com
05 pés pendentes). Mo se afaste nesse momento, pois el poderd ter tonturas e calr;

2. Para ter wni baa base de apoio, mantenha seus pés um pouco afastados, um agontar para cama ¢ 0 Gutro pam
o CatHiri;

3, Apole oz bragos da pessoa sobre os sews ombros;

4, Deve flectir ligeiramente os ssus joelhos e as suas m3os devem sepgurar a cintura da pesso;

5. Quando sentar a pessoa cologue almofadas nas zonas de pressdo para ndo surgirem lesbes e verifigue o
alinhaments corparal;

6. Caso ¢la ndo possa sair do leite, procure mudd-la de posiclo virias vezes durante o dia [deitar de lado ou de
costas, etc |

7. Para colecd-la novamente no [eito & 5o seguir estes passos em sequingia invartida,

“Comeo Cuidar do Outro? - Culdar da Pessoa Dependente:

; Sen




Prevengio de Ulceras de Press3o

0O que s3o Ulceras de Pressdo?

Uma Ulcera por pressdo é uma lesdo localizada da pele ou dos tecidos subjacentes que ocorre quando
ha uma diminuigdo da circulagdo sanguinea provocada pela pressdo aplicada a uma area especifica.
As Ulceras por pressdo sdo um problema de salde publica. Causam sofrimento e diminui¢do da

qualidade de vida dos doentes e seus cuidadores, podendo levar a morte.

Quais os fatores que contribuem para a formagdo de tlceras por pressdo?
v’ relacionam-se as pessoas restritas & cama ou cadeira de rodas,

v’ incapazes de se mover,
v mobilidade limitada,

v com falta de lucidez mental,
v’ aumento da humidade da pele ou pele seca,

v' n3o ter o controle da bexiga e intestino,

¥ aumento da temperatura corporal entre outros.

v’ ter uma nutrigdo pobre (ndo ter uma boa alimentacdo),

v’ perda de sensibilidade,




Projeto de Interven¢do Comunitaria

3.2 Sessdo Educacdo para a Saude

COMUNICAR COM O DEPENDENTE, CUIDE DE SI

Enfermeira Vera Caraga
Enfermeira C.G

Comunicar com o dependente

A comunicagdo é um pilar essencial no cuidado, implicando uma troca continua de informagdo,
pensamentos, ideias e desejos, que facilitam a compreensdo mutua de todo o processo de saude-

doenga. A comunicagdo é individualizada, especifica e permite a pessoa sentir-se especial e

importante, expressando vontades de relacionamento reciproco.

Comunicar com o dependente

Comunicar ndo é apenas falar. Estar presente e saber ouvir é tdo ou mais importante que falar.
Naquelas situagdes em que o doente tem dificuldade em comunicar verbalmente devemos estar

atentos a sua linguagem corporal: expressdo do rosto, gestos e tom de voz.

Nunca faga promessas que ndo possa cumprir, ndo dé falsas esperangas, ndo faga julgamentos do que o

doente diz ou faz e tente ndo mudar de assunto para ele ndo se sentir desvalorizado. O dependente

necessita de afeto e compreensdo: o toque, o abrago, o segurar da mao e acariciar, sdo formas de o

demonstrar.

Uma comunicacdo eficaz com a pessoa idosa requer:

v’ Necessidade e desejo de partilhar informagao;

v’ Aceitagdo de que existe mérito e valor no que a outra pessoa diz, demonstrada através de
disponibilidade para cuidar da pessoa com genuino respeito e dignidade;

v Compreensdo dos fatores que podem interferir ou tornar-se barreiras & comunicagdo (por exemplo,
julgar, sarcasmo, acusagdo, insultos, interrupgBes, infantilizagdo, ignorar, expressdes faciais
inapropriadas, inatengdo, uso de gestos agressivos e incorretos e falta de conhecimento em relagdo

a pessoa idosa);

Uma comunicagdo eficaz com a pessoa idosa requer:

v’ Desenvolvimento de estratégias para facilitar a comunicaggo.

v Compreensdo dos fatores que podem interferir ou tornar-se barreiras & comunicagdo (por
exemplo, julgar, sarcasmo, acusagdo, insultos, interrupgdes, infantilizagdo, ignorar, expressdes
faciais inapropriadas, inatengdo, uso de gestos agressivos e incorretos e falta de conhecimento

em relagdo a pessoa idosa);

...podem surgir ¢Ges em que a icagdo
fica muito dificil e criam-se momentos de alguma
tensdo. Nestas situagdes: fagam uma pausa e
retomem quando estiverem mais serenos.

Estratégias para Facilitar a Comunicagdo com a Pessoa Idosa;

~

v Evite falar de forma paternalista;

v’ Tenha paciéncia e empatia quando existem dificuldades na comunicagdo (por exemplo, deméncia,
défice auditivo);

v Se estiver stressado ou irritado evite falar com a pessoa;

v’ Transmita seguranga, confianga e mantenha o contato fisico;

v Fale de frente e com os ldbios ao nivel da pessoa, procurando manter sempre contacto visual;
v Monitorize e controle o seu comportamento ndo-verbal - preste especial atengdo a linguagem

corporal (esta deve estar em consonéncia com o que estd a dizer);




Estratégias para Facilitar a Comunicagdo com a Pessoa Idosa;

v Elimine distragdes (por exemplo, minimize o ruido ambiente) e prefira locais com melhor
iluminagdo;

v’ Aborde a pessoa de forma suave e pela frente;

v  Expresse compaixdo e compreensdo para ajudar a pessoa a gerir o medo e incerteza associado ao
processo de envelhecimento, doenga ou incapacidade;

v Personalize o cuidado procurando informagdes sobre crencas e valores culturais da pessoa;

v Envolva a pessoa na tomada de decis3o;

v Evite linguagem infantil e diminutivos;

Estratégias para Facilitar a Comunicacdo com a Pessoa Idosa;

v’ Tenha em consideragdo a forma como vai dizer os contetdos que necessita;
v Use linguagem direta, concreta e contestével.

v Verifique a compreensdo da informag&o durante a conversa;

v/ Mantenha um tom comunicativo positivo ao falar;

v Fale antes do toque e com frases curtas e simples;

v Faga uma questdo ou dé uma instrugdo de cada vez, dando tempo para que a pessoa possa

responder ou fazer.

Conselhos finais ao cuidador

v’ Considere sempre o utente como um adulto valido, que possui sentimentos, que pensa, que ri e
que chora, que tem necessidades e vontades;

v Disponha de tempo para ele;

v Encoraje-o a falar, ndo o censure;

v’ Seja positivo e otimista, viva a vida e acredite 100% nela;

v Estimule-o a participar nas atividades familiares e no seu autocuidado;

v’ Proporcione o seu conforto e bem-estar;
v’ Seja corajoso/a, forte e determinado/a, pois assim servira de exemplo para ele;

v’ Reserve ainda algum tempo para si e preocupe-se com a sua satde.

Obri gacial

H




