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Envelhecimento Populacional em Portugal 

Gráfico nº1 - Estimativa da população Residente por grandes grupos etários (em milhares ), Portugal, 2008 - 2060 

Fonte: INE, 2012 

Em 2060 as pessoas com mais de 65 anos representarão 30% da população  Acresce a 

incidência de doenças degenerativas e crónicas no final da vida Transição progressiva 

dos cuidados curativos para os de índole paliativa. 



Acréscimo da incidência do Cancro/ SIDA 

Estima-se que cerca de 100 milhões de pessoas em todo o mundo poderiam beneficiar de 

cuidados paliativos (Lavy; Bond; Wooldridge, 2009). 

Fontes/Entidades: INE-INSA/MS, Pordata Fonte: INE, 2013 

Gráfico nº2 – Taxa de mortalidade em Portugal , 2013 
Gráfico nº3 – SIDA: Casos diagnosticados em Portugal  

entre 1983 e 2011 



Aumento do número de doentes 
que carecem de Cuidados paliativos. 

Dificuldade em garantir número suficiente de 
especialistas.  

Mas quem melhor  assume a 
responsabilidade pelo CUIDAR?  

Cuidados diferenciados? Cuidados Primários?  
Cuidador familiar? 

Parceria  
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Mesmo quando assumir o papel de cuidador é uma vontade e uma decisão de 

ambos os intervenientes, apesar do mútuo desejo de permanecerem no domicílio 

nos últimos dias de vida, é comum os cuidadores:  

• Não se sentirem capazes de lidar com a situação (devido ao acréscimo de stress, medo 

das situações urgentes, de errar e da morte); 

• Ficarem exaustos; 

• Incapazes; 

• E também eles doentes.  

 
(Payne, 2010/CHPCA, 2012) 

Assumir o exercício do papel de prestador de cuidados, em contexto 
domiciliário   

Recorrência regular/readmissões  hospitalares (CHPCA, 2012)  



 Identificar as necessidades de uma cuidadora familiar, de um individuo 

idoso, com doença oncológica e em fim de vida, que assumiu o exercício do 

papel em contexto domiciliário, por vontade e decisão mútua, mas que 

recorreu a cuidados diferenciados várias vezes antes da morte do marido.  

 

 

Objetivo do Estudo 



Amostra  

 

• Cuidadora familiar de pessoa idosa (em fim de vida) 

•  Assumiu o papel em contexto domiciliário por vontade e decisão mútua; 

• Recorreu a cuidados diferenciados  várias vezes antes da morte do marido; 

 

Instrumentos de 
colheita de dados  

• Entrevista semi-estruturada com gravação integral em áudio; 

• Observação; 

• Notas de campo.  

 

Análise dos 
dados  

• Transição integral da entrevista; 

• Análise de conteúdo;  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CUIDADORA FAMILIAR: Esposa, 55 anos, autónoma, profissionalmente  ativa, 

antecedentes de doença músculo-esquelética. 

RECETOR DE CUIDADOS: Idoso, 69 anos, autónomo e profissionalmente ativo 

recorreu ao serviço de urgência devido a cefaleia intensa/frequente e incapacitante.  

O que me aconteceu? 

Tumor cerebral 

iressecável. 

Papel  de 

compromisso/ajuste 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CUIDADOR INFORMAL: Esposa 

RECETOR DE CUIDADOS: Idoso em fim de vida  

 Reduzido período de tempo para adquirir as competências 

emocionais e instrumentais necessárias ao exercício do papel;  

 Aprendizagem através de tentativa e erro; 

 Insegurança/incerteza/medo; 

 Redução dos cuidados prestados devido ao medo de errar; 

O que me aconteceu? 
Falecimento do 

recetor de cuidados 

Ausência de apoio 

no luto 

Tumor cerebral 

iressecável. 

E agora? O que devo 

fazer? 

Papel  de 

compromisso/ajuste 

Agravamento da 

sintomatologia 

Futilidade diagnóstica 

e terapêutica 

Recorrer a serviços 

diferenciados  

Teme não assegurar a 

vontade mútua (falecer 

no domicílio);  

Consequências físicas 

emocionais/financeiras. 

 Culpa (“Não sei se 
cuidei bem do meu 
marido”). 



Apoio/ 
Aconselhamento 
24h por dia 7 dias 

por semana 

Apoio 
emocional 

Informação 

Suporte 
Instrumental 
(Saber fazer): 

gestão da dor e 
ingestão de 
alimentos 

Substituição 
do papel 

(temporário) 

Ensinar, Instruir, Treinar, Supervisionar e Apoiar considerando os eventos críticos  

Necessidades da Cuidadora Familiar 



 

 

DISCUSSÃO DO CASO EM ESTUDO 

 Cuidar, em casa, de um doente idoso e em fim de 

vida requer equilíbrio entre as necessidades do 

mesmo e a capacidade de resposta do cuidador.  

 A concomitância de sintomas/agravamento rápido  

e progressivo do estado de saúde do recetor 

implicou a aquisição de conhecimento, capacidades 

e habilidades num período de tempo muito curto. 

“A quem mais recorrer?”  “Eu não estava preparada… foi tão rápido.” 

Perante  agudização e ausência de uma 

resposta comunitária especializada e disponível 

recorrência a serviços de saúde diferenciados. 

Consequências: emocionais, ocupacionais, físicas 
perante a invisibilidade do cuidador familiar.   

Destacam-se as necessidades formativas como 

contributo para a implementação de cuidados 

personalizados e redução da futilidade 

terapêutica. 

Melhoria dos cuidados de enfermagem 



Conclusões 

Neste caso destacou-se, por um lado, a ausência 

de cuidados de enfermagem direcionados ao cuidador 

familiar – o que dificultou a capacitação para lidar 

com os eventos associados ao exercício do papel. 

 

Mas também, face ao atual cenário, a relevância 

da implementação de uma equipa de cuidados de 

saúde primários multidisciplinar capaz de responder  

às necessidades da cuidadora capacitando-a para gerir 

situações potenciadoras de sofrimento, stress, 

angústia e desespero. 

 

 

PARCERIA 

PARCERIA 

PARCERIA 

PARCERIA 
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