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Envelhecimento gradual da população  

Mudanças no perfil das 

patologias: aumento da 

incidência de doenças 

crónicas e degenerativas 

Alterações sociológicas 

nas estruturas familiares 

e redes informais de apoio 

comunitário 

                      Membro da família Prestador de Cuidados 

• 163000 idosos com pluri-patologia 

e dependência; 

• entre 160000 a 250000 idosos com 

demência; 

• mais de 16000 doentes terminais. 

• O consumo de cuidados de saúde 

em pessoas com idade ≥ 65 anos é 

3,2 vezes > à restante população; 

• As famílias foram para a cidade e 

tornaram-se monoparentais; 

• As mulheres portuguesas registam 

uma taxa de actividade a tempo 

inteiro de 61%; 

• Cerca de 321000 pessoas que 

declararam viver sós tinham idade ≥ 

a 65 anos (Censos 2001); 

Os países desenvolvidos introduziram uma política de cuidados na comunidade que 
contribuiu para a diminuição dos gastos e para manter as pessoas em sua casa, conduzindo 
a vantagens económicas e sociais.   (Breretom  & Nolan 2002) 

(DGS, 2006) 
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Transição para o exercício do papel de  Membro da 

Família Prestador de Cuidados   

                                                                                                                              

 
 É um evento crítico para a família e para o membro da família 
que assume o papel de cuidador, pelo que é fundamental a intervenção 
do enfermeiro como recurso potenciador de adaptação.           
                (Shyu, 2000)  
 
 

 Apesar da exigência do papel, atender às necessidades do 
prestador de cuidados, ainda hoje, não é uma prioridade em 
Enfermagem.                                                                      
                 (Schumacher et al., 2000) 
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Quais as necessidades dos prestadores de cuidados 
informais, sensíveis aos cuidados de enfermagem? 

Direccionar a formação dos 
estudantes de enfermagem 

Nova realidade social 
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Prestador de cuidados familiar;  
Cuidador informal;  
Stress do cuidador. 

Critérios de 
exclusão 

Titulo do artigo inapropriado; 

Resumo não direccionado ao que se pretende estudar. Critérios de 
exclusão 

Análise 

Leitura integral dos artigos 

CINAHL + 
MEDLINE + 

COCHRANE + 
PUBMED 

Critérios de 
inclusão 

Artigos de língua inglesa; 
Em texto integral;  

Com resumo e referências disponíveis; 
Analisados por especialistas. 

Análise 

Critérios de 
inclusão 

REVISÃO DA LITERATURA 

TESES E 
DISSERTAÇÕES 
PERTINENTES 



O que é 
isto? 

Fazer 
sozinho 

Mãos ao 
trabalho 

E eu? 

(Brereton e Nolan, 2000) 

O Prestador de Cuidados tenta perceber o que aconteceu, porque 
aconteceu e quais as implicações para o futuro de tal evento 

gerador de dependência  

CONSCIENCIALIZAÇÃO 
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Factores que 
influenciam a 

decisão 

(Brereton 
&Nolan, 2000) 

Presunção da 
vontade 

pelos 
profissionais  

Ligação 
afectiva  

Falta de 
consciência 
acerca das 
mudanças 
requeridas 

Crença de 
que não 
existem 

alternativas 

Impulso de 
cuidar 

Obrigação 
sócio moral  Direito a receber a 

preparação adequada à 
fase de transição, para 
evitar o prejuízo da sua 
saúde e inclusão social. 

(Breretom & Nolan, 2002) 

TER de assumir o papel de membro da família Prestador de Cuidados 
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Maioritariamente do sexo feminino (esposas e filhas); 

 Com idades compreendidas entre 55-70 anos; 

 Afastado da actividade profissional (trabalhos precários, reformados); 

 Baixa escolaridade;  

 Coabita com o receptor de cuidados mantendo uma relação de afectividade;  

 Maioritariamente presta cuidados sem apoio no trabalho doméstico e sem 

cuidador secundário; 

 Refere como principal apoio os centros de dia, descrevendo-os como um 

apoio instrumental; 
 

 

(Lage, 2007; Brereton & Nolan,2000; Campos, 2008)   
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Assumir o papel de Membro da família Prestador de Cuidados pressupõe a 
presença da enfermagem 

Contexto do 
Cuidar  

Percepção de 
saúde e estado 

funcional 

Preparação do 
cuidador  

Qualidade da 
relação familiar  

Indicadores de 
problemas 

Condição física 
e mental do 

cuidador  

Percepção de 
benefícios 

Actividades de 
auto-cuidado 

Avaliação do 

Cuidador Informal 

A capacidade do prestador de 
cuidados para o exercício do papel 
raramente é avaliada e a 
preparação do regresso a casa 
encontra-se pouco estruturada 
sendo necessário um planeamento 
profissionalizado que atenda à 
centralização das necessidades do 
cuidador e do receptor de forma a 

facilitar a transição do hospital 
para o domicílio.              

(Maramba et al., 2004)  

(Messecar, 2008) 
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Expectativas 
racionais sobre o 

futuro 

Das competências 
que terá de adquirir 

Dos apoios de que 
vai necessitar 

Da complexidade de 
exercer o papel de 

prestador de 
cuidados 

(Brereton e Nolan, 2000) 

CONSCIENCIALIZAÇÃO (AWARENESS) 

Permite intervir precocemente para prevenir as principais dificuldades do membro da família prestador de cuidados 
   

    Psicológicas  Financeiras  Ocupacionais  

 (Li et al., 2004) 

Avaliação da capacidade para assumir o papel 
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O que 
é isto? 

Fazer 
sozinho 

Mãos à 
obra 

E eu? 

(Brereton e Nolan, 2000) 

É resultado da invisibilidade do prestador de cuidados perante os 
profissionais, que se manifesta através da sensação de 
isolamento e falta de apoio na procura de informação e 
desenvolvimento de capacidades. 

ENVOLVIMENTO 
(Parceria de cuidados ) 

Transição para o exercício do papel de membro da família Prestador de Cuidados   
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 A maioria das pessoas dependentes e dos prestadores de 
cuidados encontra-se insatisfeita com a informação recebida a nível 
hospitalar, relativamente aos cuidados prestados em casa.  
                                                                                                                 (Maramba et al., 2004)                                                                                                                             

 Os estudos indicam que um reduzido número de prestadores 
de cuidados recebe informação/instrução inicial aprendendo por 
observação passiva e pelo método de tentativa erro.                                                                                                                             

Preparação para regressar a casa  

(Breretom, Nolan 2002)  
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(Brereton & Nolan, 2000; Nolan, Grant, Keady, 1995) 

O que é 
isto? 

Fazer 
sozinho 

Mãos à 
obra 

E eu? 

Os PC precisam de se sentirem competentes para prestar cuidados com 
qualidade, promover a recuperação e/ou prevenir o agravamento da condição 
da pessoa .  

Preparar os 
cuidadores 

para 
prestarem 
cuidados 

 Antecipatórios 

 Preventivos 

 Instrumentais 

 Supervisivos 

Preservação 
Protecção 
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 Não incluir o prestador 
de cuidados na preparação do 
regresso a casa promove a 
readmissão e aumenta o risco de 
complicações pós-alta. 
  

TRANSIÇÃO 
PARA CASA DE 

IDOSOS 
DEPENDENTES 

Informação 
sobre a 

condição de 
saúde 

Competências 
para 

monitorizar 
sinais e 

sintomas 

Domínio de 
habilidades 

nos cuidados 
pessoais 

Suporte 
emocional 

Apoio da 
equipa de 
cuidados 

domiciliares 

 (Shyu,2000) 

Após a alta o prestador de cuidados reporta necessidades associadas às exigências do cuidar, 
sendo o momento da transição, no qual está mais receptivo à informação:   

http://www.ics.porto.ucp.pt/


Sentimento de 
competência para 
gerir a situação após a 
alta;  

A enfermagem de proximidade pode contribuir para envolver o prestador de 
cuidados na preparação da alta, facilitando a aquisição das competências 
necessárias. 

  Satisfação do Prestador de cuidados 

A continuidade dos cuidados no domicílio 
depende:  

Informação detida pelo 
prestador de cuidados 
acerca da condição de 
saúde do recetor;  

(Maramba et al, 2004) 
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MONITORIZAÇÃO 

INTERPRETAÇÃO 

TOMAR 
DECISÕES 

AGIR 

FAZER 
AJUSTAMENTOS MOBILIZAR 

RECURSOS 

PROVIDENCIAR 
CUIDADOS 

INSTRUMENTAIS 

RELACIONAR-SE COM 
A PESSOA 

DEPENDENTE 

NEGOCIAÇÃO COM 
O SISTEMA DE 

SAÚDE 

(Schumacher et al., 2000) 

INDICADORES 

PARA A 

PRESTAÇÃO DE 

CUIDADOS NA 

FAMÍLIA  
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É fundamental 
estabelecer  uma 

relação terapêutica.  

Informar para a 
tomada de decisão 

Reunir com a 
família em 

casa 

Construir agenda 
de prestação de 

cuidados 
familiares 

Melhorar 
conhecimentos 

e/ou habilidades 

Facilitar 
acessibilidade a 

recursos 

comunitários 

Promover a 
integridade do 

processo 
familiar 

Demonstrar 
disponibilidade 
para as famílias 

(Campos, 2008) 

Integração na família de uma pessoa dependente no autocuidado 

Terapêuticas de Enfermagem  

Estabelecer relação 
terapêutica  

A integração  de uma pessoa na família, após um evento gerador de 
dependência, influencia o processo familiar desorganizando-o e alterando a 
sua dinâmica. 
 
 Para assegurar a continuidade dos cuidados à pessoa dependente e ao 
prestador de cuidados, surge a necessidade de definir um conjunto de 
intervenções que visem a reintegração e o bem-estar do cuidador. 
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O PROCESSO DE TRANSIÇÃO PARA O PAPEL DE PRESTADOR DE CUIDADOS 

O que 
é isto? 

Fazer 
sozinho 

Mãos à 
obra 

E eu? 

(Brereton e Nolan, 2000) 

 

 Adquirem conhecimento e habilidades;  

 Aparecem novas dificuldades associadas a novas necessidades do receptor; 

 Aumento progressivo de acesso a recursos profissionais/institucionais e  equipamentos; 

 Sentimento de confiança e segurança; 

Adquirem  rotinas para prestação de cuidados. (Shyu,2000, Campos, 2008) 
 

À medida que se desenvolve a transição… 
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MUDANÇA…  

O que 
é isto? 

Fazer 
sozinho 

Mãos à 
obra 

E eu? 

(Brereton e Nolan, 2000) 

Alteração do foco de atenção  
 

 O prestador de cuidados sente-se confiante e confortável com o papel, centrando-se 

nas próprias necessidades e expressando vontade de ser compreendido, apreciado pelo 

seu esforço e de suporte emocional. 

E eu? 

(Shyu,2000) 
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Informar sobre: 
Condição de saúde; 
Monitorizar sintomas; 
Assistência no autocuidado; 
Intervenções de emergência; 

 
Substituição no exercício do 
papel 

Ajuda nos cuidados diários:  
  Desenvolver capacidades; 
  Adesão do doente ao regime; 
  Intervenção sobre as emoções do 

doente; 
  Necessidade de apoio continuado; 
  Recursos disponíveis; 

 
Substituição no exercício do 
papel 

Suporte emocional  
 
Substituição no exercício 
do papel 

Papel de compromisso/ajuste  

(Antes do regresso a casa) preparar 
para o exercício consciente do papel  

Papel de negociação  

(Imediatamente após o 
regresso a casa) até se 
estabelecer um padrão de 
interacção  

Papel de resolução 

(Após papel de negociação) 
Padrão de interacção estável 

(Shyu, 2000) 
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(Schumacher et al., 2000) 

 É fundamental desenvolver uma estrutura centrada na 
preparação do prestador de cuidados, com enfoque na informação 
sobre as necessidades vivenciadas ao longo da transição para que 
sejam minorados os níveis de stress, que por sua vez conduzem à 
sobrecarga no exercício da papel;  
 
 

Conclusão  

 Para tal, as escolas/universidades devem direccionar a 
formação dos novos enfermeiros preparando-os muito bem para 
prestarem cuidados de proximidade, assumindo a liderança nesta 
área; 

http://www.ics.porto.ucp.pt/
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