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REVISTA IBERO-AMERICANA DE GERONTOLOGIA

RESUMO

A Familia desempenha um papel fundamental no
cuidado a pessoa idosa dependente. A Saude Familiar
constituiu um estado dinamico de relativo bem-estar
fisico, psicoldgico, socioldgico e cultural do sistema
familiar. O Enfermeiro de familia contribui na melhoria
do bem-estar das familias, no papel de prestadora de
cuidados durante o} processo de
envelhecimento/doenca. Objetivou-se dar resposta as
necessidades familiares no cuidado ao idoso
dependente e demonstrar o impacto da intervencao do
Enfermeiro de Familia. Estudo de caso qualitativo,
descritivo exploratdrio, centrado no processo de
intervencdo familiar no ambito dos Cuidados de Saude
Personalizados, utilizando como referencial tedrico o
Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar.
Dados colhidos por entrevistas no domicilio e andlise de
registos no Sistema de Informacdo. Diagnosticado
rendimento insuficiente, edificio residencial ndo
seguro, precaucao de seguranca ndao demonstrada,
saturacao do papel de prestador de cuidados. Realizada
referenciacdo para cuidados continuados integrados
para motivacdo na implementacdo de estratégias de
adaptacdo as barreiras arquitetdnicas, articulacdo com
poder local, redefinicdo de papéis, promocdo do
estatuto de cuidador informal, promocao de atividades
de lazer, socializagdo familiar, estimulagcdo da memoria
e motricidade fina. Obtiveram-se ganhos na salde da
familia e diminuicdo da saturacdo do prestador. A
abordagem diferenciadora do Enfermeiro de Familia
numa perspetiva de proximidade, focando-se nas areas
de atencdo familiar prioritarias e nos diagndsticos de
Enfermagem, tem um impacto significativo na melhoria
da saude das familias no cuidado ao idoso, promove
mudancas, apoia a familia na resolugdo de problemas,
otimiza o funcionamento familiar, alcancando ganhos
em saude familiares e individuais (idoso).
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INTRODUCAO

De acordo com a World Health Organization (WHO,
2020), em 2020 o numero de pessoas idosas com
60 anos ou mais a nivel mundial era pouco mais
de um bilhdo - cerca de 13,5% da populagdo global
e até 2030 estima-se que 1 em cada 6 pessoas tera
60 anos ou mais. As estimativas populacionais da
Organizacao das Nacdes Unidas para 2020, que
incluiam informagdes sobre 151.718 pessoas
idosas com 60 anos ou mais, sendo 68.456 homens
(45%) e 83.262 mulheres (55%), revelaram que
para 42 paises em estudo, estes tinham uma
populacdo de 678,5 milhdes de pessoas idosas,
equivalente a 16% da populagdo total desses
paises, e 65% de todas as pessoas idosas do mundo
todo.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica
(2021) em Portugal, a populagdo residente era de
10 343 066, sendo que 2 423 639 tem mais de 65
anos, no entanto em termos territoriais as idades
médias mais elevadas situam-se
predominantemente no interior Norte e Centro do
pais, em contraste com o litoral e as Regides
Auténomas. Tendo em com conta os dados sobre
o indice de envelhecimento, em 2021 Portugal
tinha um indice de 182,07, significativamente
superior a 2011 que era de 127,8.

O acelerado envelhecimento populacional,
associado a uma proporgdo crescente de idosos
com problemas de saude complexos de longa
duragdo, estd a ampliar a necessidade de servigos
de cuidados de longa duracdo (Costa-Brito et al.,
2023).

O processo de aumento de idade é usualmente
visto a nivel bioldgico, isto é, uma jun¢do de uma
grande diversidade de prejuizos a um grau
molecular e celular, que leva a um risco acrescido
de contrair multiplas patologias (Organizagdo
Mundial da Satde, 2020). E importante considerar-
se que as transformacdes ndao sdo constantes,
continuas ou mesmo coerentes e podem apenas
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ser moderadamente associadas a idade da pessoa.
Subsistem outras mudangas relevantes, como a
alteracdo dos papéis, funcdes sociais e o
desenvolvimento da capacidade de saber
enfrentar perdas de relagdes proximas.

Mas, se para a pessoa idosa, o cuidado em sua casa
prestado pela sua familia é o melhor para a sua
salde e bem-estar, em tudo difere do que
acontece para o cuidador, pois cuidar de uma
pessoa idosa compromete a qualidade de vida de
guem cuida, sendo que estes enfrentam uma
grande sobrecarga fisica, psicoldgica e emocional,
com poucos apoios, quer sociais, quer familiares. A
maioria dos cuidadores informais apresentam,
comummente, depressdo e ansiedade (Pereira &
Carvalho, 2012).

Em Portugal, a familia continua a ser a principal
fonte de apoio ao idoso dependente. Deste modo,
perspetivando a familia como um sistema em que
existe uma correlagdo entre os seus membros,
guando a doenca atinge um deles, esta confronta-
se com a necessidade de definir e redefinir as
relacdes familiares. Neste sentido, é importante
gue se compreenda, avalie as necessidades e
dificuldades sentidas pelo familiar cuidador, uma
vez que estas sdo interpretadas como fatores que
limitam a qualidade do cuidado prestado (Martins,
2014).

A prestagdo de cuidados a idosos representa um
encargo significativo para os cuidadores informais,
quase sempre familiares, que muitas vezes tém de
conciliar as suas responsabilidades de prestagao
de cuidados com o trabalho e outros
compromissos. Estes enfrentam uma série de
desafios e problemas, desde emocionais, sociais
até questdes financeiras, legais e laborais.

Urge, pois, formar e validar as competéncias dos
cuidadores formais e informais para enfrentar os
desafios que se avizinham acrescentando, tanto
autonomia aos idosos,

quanto  possivel,

retardando os declinios cognitivo, fisico e
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promovendo um envelhecimento saudavel. A
Familia desempenha um papel fundamental no
cuidado a pessoa idosa dependente, enquanto
prestadora de cuidados informais, enfrentando
desafios que afetam tanto o bem-estar fisico
quanto o emocional dos seus membros,
necessitando de gerir a carga emocional inerente a
prestacdo de cuidados e de receber informagdes
sobre os diferentes tipos de apoio disponibilizados
por muitas instituicdes e associacOes existentes a
nivel regional, nacional e internacional (Costa-
Brito et al., 2023).

Constituindo a saude familiar um estado dinamico
de relativo bem-estar fisico, psicoldgico,
sociolégico e cultural do sistema familiar, a
enfermagem de familia em articulagao e parceria
com equipas pluridisciplinares como as unidades
de cuidados na comunidade destaca-se, também,
pelo seu importante contributo na melhoria do
bem-estar das familias, no papel de prestadora de
cuidados durante o] processo de
envelhecimento/doenca.

A Enfermagem de Saude Familiar inclui o individuo,
a familia e a comunidade, tem como objetivo a
promog¢do, manutencdo e recuperacao da saude,
numa abordagem social complexa. Na pratica dos
cuidados de enfermagem de familia pretende-se
promover a mudanca, ajudando as familias a
identificar os problemas, as estratégias de coping
e o0s recursos, recorrendo a abordagens
sistematicas da familia (Hanson, 2005).

O enfermeiro de familia apoia as fases de
desenvolvimento da familia promovendo a sua
autonomia e crescimento, conservando e
restabelecendo a saude familiar (Figueiredo, 2012)
e contribui para a promoc¢do da educacdo e da
saude, prevencao e detecdo precoce de doencas,
gestdo da doenca crénica e visita domiciliaria,
facilitando a capacitagdo da mesma, face as
exigéncias e particularidades do  seu

desenvolvimento. O seu papel é de extremo
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interesse para estabelecer uma ligacdo entre os
servicos de saude e a familia ao possuir
competéncias e conhecimentos essenciais que |he
permitem intervengdes focadas no cuidado a
familia (Decreto-Lei n? 118/2014), constituindo,
ndo raras vezes o elo de ligagdo entre a familia e os
outros recursos e parceiros da comunidade,
incluindo outros profissionais e especialidades,
rede social de apoio e unidades de cuidados na
comunidade. Porém, todo este processo s6 é
possivel depois de uma cuidada avaliagao da
familia em todas as suas vertentes, embora
existam outros modelos, neste estudo utilizou-se
como referencial teérico o Modelo Dinamico de
(MDAIF)
resultante duma investigagdo da Professora

Avaliagdo e Intervengdo Familiar
Doutora Henriqueta Figueiredo com inicio em
2009, que consiste numa avaliagao que tem como
objetivo principal satisfazer as necessidades dos
utentes e das suas respetivas familias, mediante a
avaliacdo sdo elaborados diagndsticos e planeadas
intervencdes de enfermagem, com o objetivo de
solucionar os problemas identificados, alcangando
assim ganhos em saude.

Segundo Figueiredo (2012). o MDAIF é um
orientador da pratica de enfermagem no contexto
da saude familiar que tem em conta trés
dimensdes e as respetivas areas de atengao:
Familiar, edificio

estrutural (rendimento

Residencial, precaugao de seguranga,
abastecimento de agua e animal doméstico), de
desenvolvimento (satisfagao conjugal;
planeamento familiar; adaptagao a gravidez; papel
parental) e funcional (papel do prestador de
cuidados; processo familiar).

Este modelo concetual constituiu um referencial
tedrico orientador da pratica dos enfermeiros de
familia, ndo afastando a responsabilidade do
enfermeiro na tomada de decisdao das areas em
qgue devera intervir, atendendo sempre a

complexidade Unica de cada familia.
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Concomitantemente a Enfermagem de Saude
Mental e Psiquidtrica desempenha um papel
crucial na promogao do bem-estar psicologico e
emocional da familia, particularmente em
contextos onde multiplas geragdes convivem e
enfrentam os desafios do cuidado e atua
diretamente na mitigagdo dos impactos
emocionais e psicolégicos decorrentes do cuidado
prolongado, promovendo estratégias que visam
melhorar a qualidade de vida de toda a familia.
Estes profissionais enfatizam a importancia de
intervengdes que abordem tanto o bem-estar
individual quanto o coletivo da familia cuidadora.
Segundo Sequeira (2018), é essencial reconhecer
os sinais de burnout e stress emocional entre os
cuidadores e implementar estratégias de apoio
psicolégico e emocional de forma continua. O
mesmo autor destaca que a terapia familiar pode
ser transformadora ao proporcionar um espago
seguro para a expressao de sentimentos e
resolugao de conflitos, fortalecendo os lagos
familiares e promovendo um ambiente de apoio
mutuo.

Uma avaliagao abrangente da dinamica familiar
pelo enfermeiro especialista em salde mental é
essencial para identificar fontes de stress, conflitos
e necessidades emocionais de cada membro da
familia. Este processo permite que o enfermeiro
desenvolva intervengdes personalizadas que
atendam tanto as necessidades individuais como
as do nucleo familiar como um todo. A
compreensdo dos fatores emocionais e relacionais
no ambiente familiar é crucial para o planeamento
de cuidados que promovam a coesao familiar e o
bem-estar  psicoldgico,
capacidade de
(Loureiro, 2014). De uma forma ampla e global a

potencializando a
enfrentamento e resiliéncia
psicoeducagdo, a terapia familiar, o suporte
psicoldgico continuo, a promoc¢ao de grupos de
apoio e intervencdes de relaxamento e bem estar
sao intervengdes terapéuticas que o enfermeiro
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especialista em saude mental, pode incluir no
plano de cuidados de uma familia que tenha ao seu
cuidado um idoso/pessoa dependente.

Também os profissionais de Enfermagem de
Reabilitagdo podem apoiar em qualquer e distinto
momento do ciclo de vida, concretamente na fase
de desenvolvimento na infancia, na juventude, na
idade adulta e na velhice. E recomendada a sua
intervencgdo nas transi¢des saude/doenca, numa
enorme proximidade com a pessoa cuidada e o seu
cuidador. Meleis (2012) por sua vez enuncia que o
momento que devera ter maior foco de atengao é
a velhice, pois neste momento do ciclo de vida o
plano de cuidados centra-se num processo de
intervengdo que atrase as perdas, potencie ganhos
e capacite para a adaptacgao.

Guerreiro (2019) refere a importancia que a
intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) tem na
melhoria imperativa da autonomia da pessoa
fragilizada, nomeadamente nos autocuidados,
promovendo a sua qualidade de vida e
readaptacdo a nova condigdo adquirida. O
processo de reaquisicdo e adaptacdo a uma
incapacidade possibilita que a pessoa se ajuste a
um novo sentido de vida e a um corpo que sofreu
modificagdes. Quer seja em contexto hospitalar ou
na comunidade sdo referidos ganhos na
autonomia da pessoa aquando da intervengao do
EEER.

O trabalho em equipe torna-se essencial para
enfrentar a complexidade crescente das
necessidades de salde e a organizacdo dos
servigos de saude o que se atribui as mudangas
demograficas, como o aumento da esperanca
média de vida, o envelhecimento da populacdo e o
crescimento das doencas crdnicas, que exigem um
acompanhamento a longo prazo. A organizagdo
dos servicos de salde em equipes melhora porisso

a resposta a essas demandas (Peduzzi et al., 2020).
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Este estudo surge com o objetivo de dar resposta
as necessidades da familia no cuidado ao idoso
dependente, elaborar um plano de intervencdo e
demonstrar o impacto da intervengao de

enfermagem na saude da familia cuidadora.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de caso qualitativo,
descritivo e exploratdrio, centrado no processo de
intervengao familiar no ambito da Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) em
estreita articulagdo com a Equipa de cuidados
continuados integrados (ECCI) parte integrante da
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). Foi
utilizado o Referencial Tedrico de Figueiredo
(2012), o Modelo dindmico de Avaliacdo e
intervengao familiar. Os dados foram colhidos pelo
método de observacdo e entrevista no domicilio,
utilizando como guia orientador a matriz operativa
do modelo, e através analise do processo de
enfermagem no sistema de informagdo (SI)
sclinico.
Apés o preenchimento do consentimento
informado pelo representante da familia em
estudo, realizaram-se seis entrevistas no domicilio
no periodo compreendido entre maio e junho de
2023. No decorrer do estudo, a familia foi
designada por “T”, bem como os nomes de todos
os elementos da familia foram representados por
letras do alfabeto, aleatdrias e em maidsculas.

A Familia que designamos por T, foi referenciada
para ECCI/UCC pela Equipa de Familia apds varios
internamentos hospitalares prévios da pessoa
mais idosa do agregado. Para a avaliagdo das
estruturas interna e externa da familia recorreu-se
a0 genograma e a0 ecomapa como instrumentos
de avaliagdo familiar e para a avaliagdo socio-
econdmica da familia, foi aplicada a Escala de
Graffar adaptada (Amaro, 2001), permitindo
qualificar a sua classe social, antecipando
contextos de risco. A Escala de Readaptacao Social
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de Holmes e Rahe foi usada para identificagao de

eventos familiares geradores de stresse,
facilitando a identificagdao da “relagao entre os
niveis de stresse decorrentes de transi¢coes
familiares e a probabilidade de surgirem doengas
psicossomaticas num ou em varios membros da
familia” (Figueiredo, 2012, p. 96). Utilizou-se o
instrumento APGAR Familiar  para avaliar a
percecao dos elementos da familia sobre a sua
funcionalidade. A Escala de Faces Il (versdo
portuguesa de Otilia Fernandes (1995) permitiu
avaliar duas dimensdes do funcionamento familiar,
a coesdo e adaptabilidade familiares e classificar o
tipo de familia. A utilizagdo da Escala de
Sobrecarga do Cuidador Informal ou Escala de Zarit
(2010), validada para a populagdo portuguesa é
fundamental no contexto da intervencdo em saude
mental e permitiu quantificar o nivel de stress e
exaustdo do prestador de cuidados, fornecendo
dados objetivos para direcionar intervengdes
especificas.

Atendendo as dreas de atencdo avaliadas e
consideradas prioritdrias na familia em estudo, a
enfermeira de familia em estreita articulagao com
as enfermeiras da UCC, realizaram uma

abordagem colaborativa e  estabeleceram

intervencbes com vista a capacitacdo e
maximizacdo do estado de saude da familia, de
modo a contribuir para a manutengao do seu
funcionamento familiar e simultaneamente
responder as necessidades individuais década um

dos seus membros.

RESULTADOS

O presente estudo foca-se numa familia alargada,
uma vez que era constituida por quatro elementos,
de nacionalidade portuguesa, raga caucasiana e
residentes num meio rural, num concelho da beira
interior.
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Formavam esta familia a Sra. AT do sexo feminino,
nascida em 1922, apresentando 100 anos de idade
e sem escolaridade. Nao cumpria o esquema
vacinal conforme o Programa Nacional de
Vacinacdo (PNV), antecedentes pessoais de
hipercolesteremia, hipertensao arterial, hérnia do
hiato e verrugas; a Sra. MC, do género feminino,
nascida em 1950 e apresentando 73 anos, filha da
Sra. AT prestadora de cuidados principal da mae,
reformada, com o terceiro ano de escolaridade,
cumpria o PNV e tinha como antecedentes
pessoais bronquite, hipertensdo arterial e
insuficiéncia cardiaca; o Sr. MS conjuge da Sra. MC,
nascido em 1950, apresentando 73 anos,
reformado, com o terceiro ano de escolaridade,
cumpria o PNV e ndo apresentava antecedentes
pessoais de doenca; o Sr.MP nascido em 1986 com
37 anos de idade, filho mais novo do casal, possuia
o nono ano de escolaridade, desempregado,
apoiava a mae nos cuidados a avd, cumpria o PNV
e nao apresentava antecedentes pessoais de
doenga.

Para melhor compreensao da Familia T recorreu-se

a elaboragdo do genograma (Figura 2)

Figura 2

Legenda.

Mulber

Relagio Pobre

Relagio Boa

Genograma da Familia T

Para analisar as interagdes da familia T com o meio
externo (sistemas mais amplos), elaborou-se o
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MC MS
Igreja

ecomapa (Figura 3) que esquematiza as ligagbes da
familia a pessoas e estruturas sociais mais ou

Vizinhos

Amigos

menos significativas, incluindo a rede de suporte
social e comunitaria do meio em que se insere.

Figura 3

Ecomapa da Familia T
No que concerne a avaliagdo estrutural,
constatamos que, segundo a escala de Graffar
Adaptado a familia insere-se na classe média baixa,
coabitam em habitagdo prépria de grau Il com
existéncia de barreiras arquitetdnicas, com
abastecimento de agua e saneamento da rede
publica, em bom estado de conservacdo, com
eletrodomésticos essenciais, com boa ventilagao e
luz natural. Como animal doméstico tinham um
cdo e um gato, que se encontravam no exterior da
habitagdo, vacinados e desparasitados. A idosa de
102 constituia o Unico elemento que nao
apresentava o Plano Nacional de Vacinagao
atualizado.

A familia em estudo ndo apresenta precaucdes de
seguranca em relacdo a existéncia de barreiras
arquiteténicas e nao demostra conhecimento
acerca de estratégias de adaptagdo as mesmas,
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uma vez que a residéncia apresenta degraus sem
protecdo e um piso desnivelado e sem corrimao.
Em relagdo ao aquecimento da habitagao, o
mesmo é realizado através do uso de lareira que se
encontra com a protecao adequada, assim como,
através de termoventiladores, a habitagao
apresentava alguma humidade, mas a casa era
arejada frequentemente. Relativamente a
higienizagdao da habitagdo a mesma é cumprida,
quer ao nivel de organizagao, quer ao nivel de
limpeza, no entanto esta tarefa € maioritariamente
da Sra.MC e do Sr. MP.

Relativamente a dimens3ao do desenvolvimento
verificou-se que a satisfagdo conjugal se mantinha
e o papel parental era adequado.

Na dimensdo funcional comegou-se por abordar a
existéncia de um membro da familia dependente,
a Sra. AT, cuja prestadora de cuidados era a Sra.
MC. A centendria era dependente em todos os
autocuidados (higiene, vestuario, comer, beber, ir
ao sanitdrio, atividades de lazer, atividade fisica,
gestao do regime terapéutico, autovigilancia e
autoadministragdo de  medicamentos). A

prestadora de cuidados apresentava

comportamentos de adesdo, no entanto,
detetaram-se conhecimentos insuficientes no que
respeitava aos autocuidados vestudrio, comer,
beber, ir ao sanitario, atividade recreativa,
atividade fisica e autovigilancia. Em relagao ao
papel de prestador de cuidados ndo existia conflito
de papel, havendo consenso, mas constatou-se
saturacdo deste papel, por sobrecarga.

O processo familiar de acordo com Figueiredo
(2012) foca-se nos esquemas de correlacdo
familiares, dentro destes podem destacar-se cinco
extensdes funcionais que sdo a comunicagao
familiar, as interacdes entre os membros da
familia, a relacdo dinamica, as crencas da familia e
o coping familiar, tudo com o propdsito de detetar
as necessidades de alteragao no funcionamento

familiar, o que possibilita estudar a familia como
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sistema co-evolutivo que é um complexo Unico e
multidimensional.

Através da utilizacdo da escala de Readaptacao
Social de Holmes e Rahe podemos afirmar que a
familia em estudo apresenta uma baixa
probabilidade de incidéncia de doenga, obtendo
um score de 124 pontos.

Observou-se uma boa interagcdo de papéis e
inexisténcia de conflitos quanto aos papéis de
provedor, de gestao financeira, de parente e
recreativo e averiguou-se a existéncia de uma
comunicagdo familiar eficaz entre os seus
membros. Relativamente a funcionalidade familiar
através da aplicagdao do questiondrio de Apgar
familiar verificamos que esta familia se perceciona
como sendo uma familia altamente funcional. Com
a aplicagao da Escala de Faces Il concluiu-se que
sao uma familia muito ligada quanto a coesao e
uma familia muito flexivel em relagdo a
adaptabilidade, inferindo que estavamos perante
uma familia equilibrada.

Utilizando a escala de Zarit, verificou-se que o
cuidador principal apresentava uma sobrecarga
intensa (com um score de 70), tendo sido
diagnosticada exaustdo emocional, sintomas de
depressdo entre cuidadores, sentimento de
isolamento e sobrecarga psicolégica.

De acordo com Figueiredo (2012) as crengas
familiares englobam as expectativas e objetivos da
familia face aos problemas identificados, as
crengas sobre os mesmos problemas e as crencas
sobre mudanca, integrando, também, os pontos
fortes e preocupacgdes relacionadas com o
problema de saude atual. Relativamente as
crengas religiosas da familia em estudo constatou-
se que a mesma tem uma ligagao forte com a igreja
principalmente a Sra. AT e a Sra. MC que apresenta
a igreja e a religido como uma grande fonte de
apoio. Pode-se concluir que todos os elementos do
agregado familiar sdo catélicos praticantes, exceto
o Sr. MP. Em termos espirituais, a familia tem
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esperanca num futuro melhor, sendo que na base
das suas escolhas e agdes sao igualmente
ponderadas as suas experiéncias anteriores.
Quanto a existéncia de crengas sobre a familia, a
familia T diz acreditar na familia enquanto unidade
e na sua harmonia. Seguem os padrdes da cultura
portuguesa no que concerne a habitos e costumes.
Quanto a intervencdo dos profissionais de saude, a
familia valoriza a sua intervencao e acredita que os
cuidados que lhe sdo prestados vao trazer ganhos
a sua saude, demostrando uma boa recetividade e
revelando comportamentos de adesado.
Consideram-se satisfeitos com a colaboracdo de
ambas as equipas e mantém a expectativa de que
esta minimizara as suas necessidades.

Em relagdo a familia em estudo e tendo em conta
os dados recolhidos e compilados durante as
consultas realizadas, foram elaborados os
seguintes diagnostico e propostas de intervengdes

gue se encontram presentes nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Propostas de intervengdo relativas a dimensdo

ndo

arquitetonicas

demonstrado.

acesso a residéncia

Tabela 2 - Propostas de intervengdo relativas a dimensdo

funcional

Diagndsticos

Intervengdes

estrutural
Diagndsticos Intervengées
Rendimento Familiar . Orientar para os
Insuficiente Servigos Sociais (Seguranga

Social e Municipio)

Apoio a dependéncia

estatuto do cuidador informal

. Promover a

rendimento familiar

. Promover o requerimento de

. Promover o requerimento do

gestdo do

Edificio residencial ndo . Ensinar/Motivar para

seguro

. Precaugdo de barreiras arquitetdnicas

e adaptacdo as
arquitetonicas.

v" Conhecimento
sobre
estratégias de
adaptagdo as
barreiras

usadas  (Retirar

tapetes e

estratégias de adaptagdo as

seguranga . Aconselhar a colocagdo de
nao rampas para adaptagdo das
demonstrada: barreiras arquitetdnicas

v’ Existéncia de . Motivar para estratégias de
Barreiras

barreiras
arquitetdnicas nas divisdes mais
obstaculos,

carpetes, etc.)
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Papel do prestador de

cuidados ndo adequado
Conhecimento do Papel
do prestador de

cuidados ndo
demonstrado

Conhecimento do
prestador de

cuidados/Aprendizagem
de habilidades sobre o
autocuidado Vestuario,
Comer, Beber, Ir ao
sanitario, Atividade
recreativa e Atividade

fisica ndo demonstrado

Estimular a independéncia no/a:
- Autocuidado do vestuario;

- Ensinar PC sobre adequagdo do vestuario ao clima;
- Ensinar/ Instruir/ Treinar PC sobre técnica para
vestir e despir

- Autocuidado Comer (planear dieta);

- Ensinar PC sobre padrdo alimentar adequado;

- Planear dieta com o PC;

- Ensinar/ Instruir/ Treinar PC sobre técnica de
alimentagdo (oral).

- Autocuidado beber (promover a ingestdo de

liquidos);

- Ensinar PC sobre padrdo de ingestdo de liquidos;

- Planear estratégias de ingestdo de liquidos com o
PC;

- Ensinar/ Instruir/ Treinar PC sobre técnica de

administragdo de liquidos
- Autocuidado ir ao sanitario

- Ensinar/ Instruir/ Treinar PC sobre equipamentos
adaptativos
- Autocuidado atividade recreativa (Ensinar PC

sobre promover atividades de lazer do dependente
— rituais em familia) — Socializagdo Familiar;

- Autocuidado atividade fisica (mobilizagdo e
equipamentos adaptativos);

- Ensinar / Instruir / Treinar PC sobre técnicas de
mobilizagdo, treino de marcha e levante;

- Promover a Auto vigilancia

- Explicar ao PC sobre a importancia de marcagdo e
comparéncia a consultas
- Ensinar métodos de marcagdo de consulta e

pedido de renovacdo de receitas de medicagdo
crénica

- Ensinar sobre estimulagdo cognitiva/memdria
através de jogos;

- Ensinar sobre estimulagdo

e preservagao

da motricidade fina;

Promover a comunicagdo expressiva das emogdes;
Avaliar a saturagdo do papel;

Promover estratégias de coping para o papel;
Motivar para a redefinigdo de papeis pelos
membros da familia (Neto assume o papel de
cuidador principal);

Explicar/ promover/ motivar o requerimento do

estatuto de cuidador informal;
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Ensinar PC a importancia de manter atividades de

lazer;
Saturacdo do papel de

- Ensinar técnicas de relaxamento e bem-estar
prestador de cuidados

Promogdo de passeios em Familia (Tempo de
Qualidade) Rituais em Familia
Referenciar para apoio psicolégico e promover

integragdo de grupos de apoio

DISCUSSAO

Figueiredo (2007) muitos

cuidadores manifestam dificuldade em enunciar e

evidéncia que

conceber as suas dificuldades, sobretudo quando
desconhecem as respostas formais existentes. Da
mesma forma no presente estudo foi possivel
constatar a falta de conhecimento sobre a
existéncia de respostas formais, nomeadamente
do estatuto do cuidador informal e do
complemento de dependéncia, dai que “a agdo dos
profissionais de saude é fundamental para dotar os
cuidadores com  competéncias  cognitivas
(informagdo), competéncias instrumentais (saber
fazer) e competéncias pessoais (saber lidar com)”.
Torna-se de extrema importancia a avaliacdo das
dificuldades do cuidador, pois tal avaliacdo
possibilita a adequagao das respostas e apoios
sociais (Sequeira, 2010).

Por sua vez, também Martins (2014) na sua
investigacdo considera que o suporte ao familiar
cuidador é fundamental, pelo papel
preponderante no cuidado ao idoso dependente.

O Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela Lei
n.2 100/2019, de seis de setembro, atualizada a
oito de fevereiro de 2024 (lei n2 28, 2024),
constituindo um conjunto de normas que regulam
os direitos e deveres do cuidador e da pessoa
cuidada estabelecendo as respetivas medidas de
apoio, assim como o Decreto Regulamentar n?
1/2022, de 10 de janeiro que estabelece os termos
e as condigdes do reconhecimento do estatuto do
cuidador informal bem como as medidas de apoio

aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas

RIAGE, 6 - pp. 215-225 - Julho - Dezembro 2024

surgem para responder a algumas dessas
necessidades conferindo visibilidade ao seu
desempenho na sociedade atual.

Tal como este estudo, outras investigagdes tém
evidenciado que os familiares cuidadores do idoso
dependente no domicilio demonstram que sao
varias e diferentes as necessidades com que se
deparam no seu quotidiano, como suporte formal
e informal, formacdo/conhecimento sobre os
cuidados, ajudas técnicas, disponibilidade
financeira e de tempo para si, rede de apoio e
acompanhamento, reconhecimento do papel de
cuidador informal através de politicas sociais e
dificuldades como conciliagdo das atividades
profissionais e sociais ou a falta de motivagao,
tornando o cuidador familiar num alvo dos
cuidados de Enfermagem (Martins,2014; Pereira,
2018; Soares & Sousa, 2021). Este caso em estudo
vem confirmar estas pesquisas, pois foi notoria a
falta de informagdo sobre os recursos e beneficios
existentes, considerando que as dificuldades se
focam particularmente ao nivel do autocuidado.
Da mesma forma este estudo vem corroborar
Martins (2014) ao afirmar que, com o desenvolver
da dependéncia do idoso ha necessidade de
adotar a estratégia de procura de adaptagdao de
utensilios e do espacgo arquitetdénico da habitagao
de acordo com as necessidades e que 0s espacos
fisicos reduzidos, a par com as barreiras
arquitetdnicas, os dificeis acessos e escadas,
condicionam a familia na adaptagdo a esta nova
situagao.

O presente estudo veio também corroborar os
resultados de um estudo com 78 cuidadores que
concluiu que as dificuldades dos cuidadores
informais assentam no cansaco fisico e psiquico
pelo acumular de fungbes (Ricarte, 2009), pois
constatou-se que o prestador de cuidados
apresentava saturagao do papel o que levou a
redefinicdo do papel de cuidador principal
fundamentando a intervengao da Enfermagem de
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familia e de um trabalho de parceria entre
unidades e profissionais, pois como afirmava
Viegas e Rodrigues (2022), prevenir ou minimizar o
risco de sobrecarga, melhorar o bem-estar,
maximizar o funcionamento, as atividades de
autocuidado sao estratégias que a enfermagem
usa para cuidar e apoiar as pessoas e as familias a
elaborar os processos de transicdo de forma mais
saudavel.

Obtiveram-se, com a intervengao colaborativa das
enfermeiras de ambas as unidades funcionais,
ganhos em saude familiar, apesar da familia em
estudo continuar a apresentar um rendimento
insuficiente, ja que tendo obtido o complemento
por segunda dependéncia decidiu nao requerer o
estatuto de cuidador informal, mesmo
preenchendo todos os requisitos para o efeito e
estando devidamente informada sobre a sua
existéncia. Consideramos, no entanto, que a
obtengao de ganhos se observaram sobretudo no
aumento da literacia desta familia que pode assim
tomar as suas decisdes de forma esclarecida e
informada. Adquiriu, ainda, conhecimentos
significativos sobre estratégias de adaptacdo as
barreiras arquitetdnicas e habilidades que a
capacitaram para um melhor cuidado e com maior
seguranga e conforto a pessoa idosa dependente,
resultando num papel de prestador de cuidados
adequado, bem como num aumento de
conhecimento acerca da existéncia dos recursos da
comunidade e outros beneficios sociais registados.
Salienta-se um dos maiores ganhos obtidos com a
intervencao de Enfermagem nesta familia que se
consubstanciou na redefinicao de papéis com a
transicao do papel de cuidador principal da filha
para o neto, que se encontrava desempregado,
reduzindo a saturacdo do papel do prestador de
cuidados que transitou para secundario.

Outros ganhos promovidos com a intervengao de
familia

Enfermagem interdisciplinar  nesta

prendem-se com a estimulacdo cognitiva e da
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motricidade fina que se traduziram numa melhoria
do bem-estar da utente dependente e, ainda, com
um maior tempo de qualidade em familia e melhor
interacdo entre os seus membros. Pode-se afirmar
que foi possivel alcangar o empoderamento desta
familia sobre estratégias de readaptacdo familiar,
produzir mudangas positivas e melhorar o seu bem
estar, apoiando-a nos seus problemas e mantendo
a sua funcionalidade, através de uma Intervengao
de Enfermagem centrada na familia como um todo
e ndo apenas em cada um dos seus membros,
numa perspetiva sistémica e acdo colaborativa em
equipa, interdisciplinar com a familia.

Apesar deste tipo de estudo se reportar a um unico
caso considera-se que o mesmo vem aprofundar
dificuldades e
necessidades das familias que tém idosos

conhecimento sobre as

dependentes ao seu cuidado, com limitacdes,
particularidades e alteragdes decorrentes do
envelhecimento e aumento da esperanga média
de vida, podendo ser um ponto de partida para a
realizagdo de estudos e andlises de outras familias
em condi¢des semelhantes, utilizando a mesma
metodologia e promovendo ganhos em saude.
Pese embora essas limitacOes, acredita-se que este
estudo ao abordar uma problemdtica tao
premente e atual, indicando pistas para estudos
futuros vem contribuir para a melhoria da pratica
de enfermagem e comprovar o impacto positivo no
bem-estar da familia em estudo.

CONCLUSAO

A abordagem diferenciadora da Enfermagem de
Saude Familiar numa perspetiva sistémica e de
proximidade focando-se nas areas de atengao
prioritarias e nos diagndsticos, tem um impacto
significativo na melhoria da salde das familias no
cuidado ao idoso, promove mudangas, apoia e
orienta a familia na resolugdo de problemas,
resultando em ganhos em saude familiar.
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A articulagdo entre as Unidades Funcionais e
interprofissional mediada pelo Enfermeiro de
familia promove: melhoria continua na qualidade
dos cuidados prestados; resposta atempada as
necessidades da familia, maior sentimento de
seguranga e conforto nos cuidados prestados. O
acompanhamento ao utente/familia/cuidadores
em rede e no seu contexto domiciliario possibilita
a promocao da autonomia, melhoria da
funcionalidade da pessoa em situagdo de
dependéncia, através da reabilitacao,
readaptacao, reinser¢cao familiar e social e
maximizacdo da qualidade de vida da familia
resultando numa diminuicao dos
internamentos/institucionalizagdo e
consequentemente em menores gastos em saude

e numa maior satisfagdao e funcionalidade familiar.
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