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Envelhecimento Populacional em Portugal
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Acresce a incidéncia de doencas degenerativas e cronicas, 0 que associado a alteracdo das dinamicas

familiares coopera para a existéncia de idosos, que exercem o papel de MFPC de um idoso dependente no
autocuidado (McGarry, 2001; Sousa 2004).
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Mas sabemos que assumir o exercicio do papel de MFPC também

acarreta diversas consequéncias...

= Fisicas (Aumento da fadiga; Altera¢cdes do sono, Aumento do nimero de

farmacos ingeridos, nomeadamente, antidepressivos e benzodiazepinas).
=" Emocionais (Solid3ao, depressio, desespero e Exaustdo do cuidador)

" Financeiras (Aumento dos gastos com o préprio e com o recetor de cuidados;

nova gestao do rendimento familiar).

Também a satide do MFPC fica em causa!

(O’Connell, et al., 2012); (Chou, et al., 2010); (Allen, 2005)
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OBJETIVOS

Identificar oS motivos que

conduziram a que pessoas idosas

assumissem o exercicio deste papel

Identificar quais as interveng¢oes implementadas
pelos enfermeiros que promoveram a transi¢ao

saudavel para o exercicio do papel.
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ESTUDO DE CASO

* Estudo de seis casos de pessoas idosas (média de 74 anos) que exercem o

papel de membros da familia prestadores de cuidados de uma pessoa

também idosas e com dependéncia no autocuidado; y

- Entrevista semi-estruturada com os instrumentos CAMI; CADI; CAST; )

ESSS; QUASCI;

B ° Observagao;

colheita de
| © Notas de campo. -/
\
* Analise de conteudo;
Analise dos
dados J
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FIG. 1 — CARATERIZACAO DA AMOSTRA

RECETORES DE CUIDADOS: 1dosos, Idade Média de 88 anos; Totalmente Dependentes

no Autocuidado (Aplicados Indices de Barthel e de Lawton-Brody). 2 dos recetores apresentam
comprometimento cognitivo moderado (Aplicado Mini Mental State Examination).
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CUIDADORA FAMILIAR: Idosas, Idade Média de 85 anos, antecedentes de patologia

musculo-esquelética e cardiovascular. Assumem o papel de cuidador primario, sem apoio da familia
nem de um cuidador secundario. Integram uma classe social baixa. Relatam baixa escolaridade e no

inicio do exercicio do papel sentiram dificuldades de cariz emocional, instrumental e financeiro.

Atualmente, mantem-se as dificuldades emocionais e financeiras.

Recebem unicamente o apoio instrumental para a execu¢ao dos cuidados de higiene (1 vez dia) que

¢ assegurado por cuidadores formais de uma Instituicao de Solidariedade Social.
gurado p dad f d Instituicao de Solidariedade Social
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FIG. 2 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

RECETORES DE CUIDADOS

Complicagbes: obstipagdo, infegdo respiratoria,
pneumonia, ulceras de pressio (categoria I e II) e
mobilidade comprometida.

'
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= Reduzido periodo de tempo para adquirir as
competéncias  emocionais e  instrumentais
necessarias ao exercicio do papel;

Sem apoio para adequar a gestdo do rendimento
familiar (O que adquirir?)

Sentimento de que as alteragbes consequentes ao
envelhecimento + baixa escolaridade contribuiram
para que a aquisigdio de competéncias fosse
morosa.

= Aprendizagem através de tentativa e erro;

= Inseguranga/incerteza/medo;

= Sobrecarga (fisica, emocional, financeira) e
= Agravando do estado de saude.

CUIDADORAS FAMILIARES
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Assumir o papel o papel de cuidadora familiar de um idoso
dependente no autocuidado ... implicou

Conhecimento do
papel
Aprendizagem de
habilidades

Teriam capacidade? Como ocorreu a transicao?

/ / )

Comportamentos Gestdo dos
de adesdo ao papel recursos
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@ Apenas ensinaram os cuidados no penultimo/dltimo dia de internamento;
@ Os enfermeiros (CSP) asseguravam cuidados instrumentais pontuais e direcionados ao

recetor;

@ Na3ao foi executada a avaliacdo multidimensional em nenhum momento da transi¢ao,

nem trabalhada a consciencializa¢ao, envolvimento e empoderamento.

Mas quem acompanhou estas familias?

Aquisigao:

Conhecimento
Habilidades

Rotinas

Sentido critico
Expertise

sobre a atuagio

“Eu sei o que é
melhor...”

dos profissionais

de saude

Confianga e

seguranga

A vivéncia solitaria da transi¢ao permitiu....
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IDOSOS QUE CUIDAM DE IDOS0OS???
(Pereira, 2013; Pacheco, 2010 Karsch, 2003; Brito, 2002)

Menor Capaudade Maior vulnerabilidade a Maior disponibilidade Menor Capacidade
(aprendizagem de habilidades) sobrecarga Funcional

Sociodemograficas

Prestacao de

Satisfacao (Pereira, 2013; Cavadas, 2012; cuidados

Cardoso, 2011; Sequeira,
2010)

Satisfacdo com
o suporte Social

Dificuldades

Os dados revelam uma sobrecarga intensa, devido as dificuldades e ao reduzido suporte

social/familiar, inclusive nos que descrevem satisfagio associada ao exercicio.
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Conclusoes

Destaca-se a importancia da avaliacao diagndstica do cuidador informal
para determinar deficits e potencialidades, bem como, a implementagcao de
cuidados de enfermagem de proximidade que facilitem a transicao para o

exercicio do papel.
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