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ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigacdo em Enfermagem ¢ uma publicagdo periddica trimestral, vocacionada para a di-
vulgacao da investigagdo em Enfermagem enquanto disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

2 - A Revista Investigacdo em Enfermagem destina-se aos enfermeiros e de uma forma geral a todos os que
se interessam por temas de investigagdo na saude.

3 - A Revista Investigacdo em Enfermagem tem uma ficha técnica constituida por um director e um Con-
selho Cientifico, que zelam pela qualidade, rigor cientifico e respeito por principios éticos e deontoldgicos.

4 - A Revista Investigacdo em Enfermagem publica sinteses de investigagao e artigos sobre teoria de inves-
tigacdo, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicagdo da revista e cuja pertinéncia
e rigor cientifico tenham o reconhecimento do corpo de revisores cientificos (peer reviews) constituidos em
Conselho Cientifico.

5 - A Revista Investigagdo em Enfermagem ¢ propriedade da Formasau - Formagao e Saude, Lda, entidade
que nomeia o director. O Conselho Editorial ¢ composto pelo director € por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definicdo e acompanhamento das linhas editoriais.






EDITORIAL

A Prevencao de Lesoes no Pé em Enfermeiros: um Novo Foco de Satde Ocupacional

As politicas institucionais de gestdo da satide e bem-estar dos profissionais no seu contexto laboral, as quais
geralmente se traduzem em outcomes como a qualidade de vida, baseiam-se em intervengoes e legislagao
proprias da Saude Ocupacional. Neste sentido, para proteger de forma eficaz a satde dos profissionais,
nomeadamente dos enfermeiros, os quais estdo expostos a um risco acrescido para desenvolver lesdes
relacionadas ao trabalho, ¢ fulcral conhecer os fatores de risco, bem como principais sinais e sintomas
associados.

Recentemente, o International Council of Nurses (ICN, 2017), num documento intitulado de Saude e
Seguranca Ocupacional para Enfermeiros, sublinhava que o ambiente de trabalho destes profissionais de
satide ¢ considerado como um dos contextos mais agressivos para a saude e bem-estar. A permanéncia em
posicdes ortostaticas ou caminhar por longos periodos, tornam a atividade do enfermeiro extremamente
desgastante para o sistema musculo-esquelético e neuromuscular, surgindo, a longo prazo, lesdes que podem
ser incapacitantes. Dentre as mais frequentes, encontram-se as relacionadas com os membros inferiores,
particularmente a nivel dos pés e tornozelos (Stolt et al., 2020). Apesar disso, os estudos com um foco nesta
area sdo escassos (Stolt et al., 2015), e o conhecimento sobre a prevaléncia destas lesdes ¢ a sua relagdo com
posicdes ortostaticas é pobre (Anderson et al., 2017), o que dificulta o desenvolvimento de intervengdes
preventivas eficazes. E comum que os enfermeiros identifiquem de forma tardia o inicio de lesdes no pé,
ou que as desvalorizem em fases iniciais, o que interfere de forma significativa no trabalho e nas atividades
de vida diaria.

Os varios estudos que se focam em lesdes ocupacionais em enfermeiros sublinham valores elevados
de prevaléncia a nivel da regido cervical e lombar. Embora um facto objetivo, ndo ¢ menos verdade que
a qualidade do autocuidado a nivel do pé e a eficacia das intervengdes a esse nivel, contribuem para o
surgimento ou agravamento de lesdes noutras regides. A razao para esta hipdtese € que o pé e tornozelo sao
a primeira interface entre o enfermeiro e a superficie de impacto, e t€m uma funcionalidade que ndo pode
ser ignorada.

Quando se fala em autocuidado e funcionalidade da regido do pé e tornozelo, inclui-se um amplo leque
de conceitos, nomeadamente saude podoldgica e calcado. O primeiro conceito compreende a interacdo de
variaveis dindmicas como forgas e pressdes exercidas durante a caminhada, e variaveis rigidas, como o arco
do pé. O segundo varia em funcdo do anterior, e deve ser o mais personalizado possivel. Aqui reside um
dos maiores problemas quando se estuda este tema. Por exemplo, nas Escolas de Enfermagem, onde essa
escolha cabe a instituicdo, habitualmente os estudantes recebem o mesmo tipo de calgado, como parte do
fardamento para o Ensino Clinico.



Recentemente, tem-se investido em dispositivos inovadores e tecnologicos que permitem estudar de forma
detalhada as variaveis associadas ao pé. E neste sentido que, por exemplo, na Unidade de Investigagdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E), da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), a
utilizacao de plataformas de baropodometria tem servido para recolher dados podologicos importantes dos
estudantes que vao para Ensino Clinico.

Este ¢ um topico de investigacdo em fase embrionaria, mas de importancia reconhecida, ¢ que deve
comecar a interessar aos enfermeiros, aos estudantes e as Escolas, advogando, assim, mais saide e bem-
estar no trabalho.

Rafael Bernardes (Investigador UICISA: E); Arménio Cruz (Corpo Editorial, RIE)
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Resumo

Abstract

Resumen

A PESSOA COM DEMENCIA AVANCADA NO
AUTOCUIDADO ALIMENTAR NO DOMICILIO:
PERSPETIVAS DOS ENFERMEIROS

Rita Pereira; Manuela Cerqueira®

Introdugdo: Com o envelhecimento o corpo vai apresentando um declinio das suas fun¢des. No caso da pessoa com deméncia avangada, apresenta um risco acrescido de ma nutrigdo
devido a indiferenga, a perda de meméria, a diminuigao da capacidade de discernimento e do proprio metabolismo. Perante estas pessoas, muitas vezes sem condigdes para recorrer a um
servigo de saude, o profissional de satide tem o dever de lhe proporcionar todos os cuidados necessarios no domicilio e apoiar os cuidadores que desempenham um papel fundamental
no cuidar, sendo imprescindivel desmistificar estigmas existentes. Assim, Quais as perspetivas dos enfermeiros para cuidar da pessoa com deméncia avangada no autocuidado alimentar
no domicilio?

Objetivo: Identificas as perspetivas dos enfermeiros para cuidar da pessoa com deméncia avangada no autocuidado alimentar no domicilio, com a intencionalidade de contribuir para a
diminuigdo de estigmas da sociedade e conduzir a socializa¢do da pessoa com deméncia e familia.

Metodologia: abordagem qualitativa, estudo de caso, entrevista semiestruturada dirigida a enfermeiros nos Cuidados de Satide Primarios no Alto Minho, para a recolha de dados. Analise
de contetido segundo Bardin (2011), como procedimento da anélise dos dados. Os procedimentos ético-moral foram respeitados.

Resultados: Verificou-se que na perspetiva de todos os enfermeiros ¢ importante prestar cuidados domiciliarios a pessoa com deméncia avangada com alteragdes na degluti¢do. Evidenciam
varias necessidades e dificuldades sentidas na pratica, cuja colmatagio potenciaria cuidados mais humanizados. E realgado o facto, de o estigma contribuir para o isolamento social.
Conclusdo: Proporcionar cuidados multidimensionais a pessoa com deméncia avangada no autocuidado alimentar e familia no domicilio, passa pela formagdo em CP, pela existéncia de
uma Equipa de Cuidados Continuados com formagio em CP, aposta no diagndstico precoce, maior informagao clinica, envolvimento familiar e maior investimento na sensibilizagdo da
populagdo para as deméncias.

Palavras chave: Pessoa com Deméncia Avangada, Autocuidado Alimentar, Cuidados de Enfermagem, Cuidados de Saude Primarios

THE PERSON WITH ADVANCED DEMENTIA IN HOME FOOD CARE: NURSING PERSPECTIVES

Introduction: As the body ages, its functions decline. In the case of people with advanced dementia, they are at an increased risk of malnutrition due to indifference, loss of memory,
decreased ability to discern and of the metabolism itself. Before these people, often unable to resort to a health service, the health professional has the duty to provide all necessary care
at home and to support caregivers who play a fundamental role in caring, and it is essential to demystify existing stigmas. So, What are the perspectives of nurses on care for people with
advanced dementia in self-care at home?

Objective: To identify the perspectives of nurses regarding care for the person with advanced dementia in self-care at home, with the intention of contributing to the reduction of society s
stigma and leading to the socialization of the person with dementia and family.

Methodology: qualitative approach, case study, using the semi-structured interview aimed at nurses developing functions in Primary Health Care in Alto Minho, for data collection.
Content analysis according to Bardin (2011), as a data analysis procedure. Ethical-moral procedures were respected.

Results: It was found that, from the perspective of all nurses, it is important to provide home care to the person with advanced de ia with ch s in s
several needs and difficulties experienced in practice. Addressing them would enhance more humanized care. The fact that stigma contributes to social isolation is highlighted.
Conclusion: Providing multidimensional care to people with advanced dementia in self-care and family at home, is achieved through CP training, the existence of a Continuing Care Team
with CP training, early diagnosis, more clinical information, family involvement and greater investment in raising public awareness of dementias.

Key-words: Person with Advanced Dementia, Alimentary Self-Care, Nursing Cares, Primary Cares of Health.

Il . However, they show

LA PERSONA CON DEMENCIA AVANZADA EN EL CUIDADO DE ALIMENTOS DOMICILIARIOS: PERSPECTIVAS DE ENFERMERIA

Introduccion: A medida que el cuerpo envejece, sus funciones disminuyen. En el caso de las personas con demencia avanzada, corren un mayor riesgo de desnutricion debido a la
indiferencia, la pérdida de memoria, la disminucion de la capacidad de discernimi yel boli en si. Ante estas personas, que muchas veces no pueden acudir a un servicio
de salud, el profesional de la salud tiene el deber de brindar todos los cuidados necesarios en el hogar y apoyar a los cuidadores que juegan un papel fundamental en el cuidado, y es
fund [ desmitificar los esti, existentes. Entonces, jcudles son las perspectivas de las enfermeras para cuidar a las personas con demencia avanzada en el autocuidado en el

hogar?

Objetivo: Identificar las perspectivas de los enfermeros para cuidar a la persona con demencia avanzada en el autocuidado en el hogar, con la intencion de contribuir a la reduccion del
estigma de la sociedad y conducir a la socializacion de la persona con demencia 'y su familia.

Metodologia: abordaje cualitativo, estudio de caso, entrevista semiestructurada dirigida a enfermeros de Atencién Primaria de Salud en Alto Minho, para recoleccion de datos. Andlisis
de contenido seguin Bardin (2011), como procedimiento de andalisis de datos. Se respetaron los procedimientos ético-morales.

Resultados: Se encontré que, desde la perspectiva de todos los enfermeros, es importante brindar atencion domiciliaria a la persona con demencia avanzada con alteraciones en la
deglucion. Muestran diversas necesidades y dificultades vividas en la practica, cuyo llenado potenciaria una atencion mas humanizada. Se destaca el hecho de que el estigma contribuye
al aislamiento social.

CONCLUSION: La atencién multidimensional a las personas con demencia avanzada en el autocuidado y la familia en el hogar, pasa por la formacion en PC, la existencia de un Equipo
de Atencion Continua con formacion en PC, apuesta por el diagnéstico precoz, mds informacion clinica, implicacion familiar y mayor inversion en la sensibilizacion del piiblico sobre
las demencias.

Palabras clave: Persona con Demencia Avanzada, Autocuidado Alimentario, Atencion de Enfermeria, Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Com a sociedade atual cada vez mais
envelhecida, as deméncias constituem-se num
dos principais problemas de saude publica. A
sua prevaléncia aumenta, podendo chegar a 80
milhdes de pessoas que vivem com deméncia
em 2040 (1).

A cronicidade das deméncias tem um
grande impacto ndo s6 em termos de custos
financeiros como numa grande sobrecarga para
a economia familiar (2). Perante este facto, e
analisando o contexto atual dos cuidados de
saude, ¢ fundamental que o modelo de cuidados
adotado pelos profissionais de satde, promova
a autonomia no autocuidado da pessoa
com deméncia. De acordo com o relatorio
publicado pela Organizagdo Mundial de
Saude (2012, p.2), “existem lacunas relativas
a informagao e baixos niveis de sensibiliza¢ao
sobre esta patologia e at¢ mesmo falta de
compreensdo, contribuindo para a criagdo de
estigmas por parte da sociedade, levando ao
isolamento dos doentes e dos cuidadores” (3).
Neste sentido, existe uma necessidade urgente
de melhorar as espectativas da pessoa com
deméncia, ajuda-lo a lidar com os seus défices
no autocuidado e a preservarem o mais tempo
possivel a sua autonomia. De acordo com a
Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) o autocuidado ¢ uma
“Actividade Executada pelo Proprio”, mais
em concreto € “tratar do que € necessario para
se manter, manter-se operacional e lidar com
as necessidades individuais basicas e intimas
e as actividades da vida diaria”

Quando se fala no autocuidado alimentar,
¢ fundamental que compreendamos que
a alimentacdo estd ligada a fonte de vida,
quando a vontade de comer estd diminuida,
¢ entendida como o aproximar da morte,
causando sofrimento a pessoa doente e
familia. Salienta Santos (2011), que cuidar da
alimentacdo deve propiciar prazer, conforto
emocional, diminuicdo da ansiedade e
aumento do auto- estima, além de permitir
maior integracdo € comunicagdo com OS
seus familiares (4). O profissional de saude,
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nomeadamente os enfermeiros, devem ter em
consideracdo que a alimentagao ¢ influenciada
por fatores psicossociais, culturais, religiosos
€ economicos, entre outros.

Torna-se importante salientar, que a Teoria
de Enfermagem do Défice do autocuidado ¢
uma teoria geral que engloba trés teorias (1):
a teoria do autocuidado, que descreve como
e porqué as pessoas cuidam de si; a teoria do
défice de autocuidado, que descreve e explica
porque razdo as pessoas podem ser ajudadas
através dos cuidados de enfermagem; e a teoria
dos sistemas de Enfermagem, que descreve e
explica as relagdes que t€ém de ser mantidas
para que se faca Enfermagem (5).

Muitos Enfermeiros cuidam diariamente
de doentes com Deméncia Avangada, onde
muitas vezes ndo ha consenso no que toca
a alimentacdo dos mesmos, nomeadamente
na decisdao de iniciar ou de suspender a
alimentagdo por sonda.

Na Deméncia Avangada, os doentes além
da dependéncia fisica, acarretam ainda a
vulnerabilidade de ndo possuirem competéncia
psiquica para nesta fase da doenca decidirem
se querem ou nao que lhes seja colocada
uma sonda, caso ndo tenham expressado
previamente, enquanto capazes de forma
consciente e autonoma as suas vontades.

Atendendo as incapacidades decorrentes
da fase avancada da deméncia e das co-
morbilidades que muitas vezes também
apresentam, muitos doentes estdo dependentes
para todas as atividades de vida diarias,
necessitando de cuidados domiciliarios devido
a incapacidade de se deslocarem as Unidades
de Cuidados de Satde Primarios.

Neste sentido, e atendendo a que nao foram
encontrados muitos estudos portugueses
sobre esta problematica, tornou-se pertinente
compreendermos: Quais as perspetivas
dos enfermeiros para cuidar da pessoa com
deméncia avanc¢ada no autocuidado alimentar
no domicilio?, com o objetivo de identificar
as perspetivas dos enfermeiros para cuidar da
pessoacomdeménciaavangadano autocuidado
alimentar no domicilio, com a intencionalidade
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de contribuir para a diminuigdo de estigmas da
sociedade e conduzir a socializagao da pessoa
com deméncia e familia.

MATERIAL E METODOS

Perante a problematica deste estudo ¢ da
questdo de investigacdo delineada, a opcao
metodologica centrou-se na abordagem
qualitativa. O investigador que utiliza a
abordagem qualitativa estd preocupado com a
compreensdo absoluta e ampla do fendmeno
em estudo. Ele observa, descreve, interpreta
e aprecia o meio e o fendmeno tal como se
apresenta, sem procurar controla-lo. O objetivo
desta abordagem ¢ descrever e interpretar mais
do que avaliar. De acordo do Sampiéri, Collado
& Lucio (2006, p.15) a abordagem qualitativa
possibilita a proximidade do investigador
com o participante do estudo permitindo
a “profundidade aos dados, a dispersdo, a
riqueza interpretativa, a contextualizacdo
do ambiente, os detalhes e as experiéncias
unicas” (6).

Neste sentido, a principal razdo de
optarmos  pela abordagem  qualitativa
assentou no facto de se pretender descri¢des
detalhadas dos participantes do estudo para
assim compreendermos as suas interpretagoes
relativamente a assuntos como as necessidades,
dificuldades e estratégias utilizadas pelos
enfermeiros dos Cuidados de Satde Primarios
do Alto Minho no autocuidado alimentar da
pessoa com Deméncia Avangada no domicilio.

De entre os varios tipos de estudo possiveis
para uma abordagem qualitativa, neste caso
e para responder a questdo de investigacao
delineada, optamos por realizar um estudo
do tipo: estudo de caso, visto que se debruga
sobre uma situacdo especifica, procurando
descobrir o que nela ha de mais carateristico,
procurando a profundidade do “como” e do
“porquée”. O estudo de caso procura retratar
a realidade de forma completa e profunda,
tratando-se de “um plano de investigagcdo que
envolve o estudo intensivo e detalhado de uma
entidade bem definida «o caso»”( 7).

Participantes do Estudo

Para o estudo em questdo foi necessario
definir uma série de critérios de selecao dos
participantes, determinando-se a populagdo-
alvo. Fortin (2009, p.69) define populagdo-
alvo como “um grupo de pessoas ou de
elementos que tém caracteristicas comuns”
(8).

Para o presente estudo os participantes
foram enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primarios que prestam cuidados em contexto
domiciliario num concelho do Alto Minho.

Como critérios de inclusdo elegemos:

- Serem enfermeiros de Cuidados de Saude
Primarios e possuir pelo menos 2 anos de
experiéncia profissional;

- Prestarem cuidados de satide domicilidrios
nas Unidades de Centro de Saude no Alto
Minho

-Terem experiéncias de cuidados de saude
domicilidrios em doentes com Deméncia
Avangada;

Em relagdo ao método de amostragem
a utilizar neste tipo de estudo ¢ a amostra
ndo probabilistica, que segundo Fortin
(2009, p.322) ¢ um procedimento de selegao
segundo o qual cada elemento ndao tem
uma probabilidade igual de ser escolhido
para pertencer a amostra (8). Um dos
métodos de amostragem nao probabilistica
¢ a amostragem por redes, também chamada
amostragem em “bola de neve”, que segundo
a mesma autora, ¢ um método no qual
individuos recrutados inicialmente sugerem, a
pedido do investigador outros elementos com
caracteristicas que parecem apropriadas para
participar no estudo.

Este método de amostragem permite que
conhecendo uma pessoa com as caracteristicas
pretendidas para o estudo, esta podera indicar-
nos outras com carateristicas similares e que
possuam critérios de inclusdo neste estudo.
Assim, através do contacto com um enfermeiro
de cada unidade, este pode-nos indicar outros
com as caracteristicas pretendidas para este
estudo.

Neste estudo participaram no total nove
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enfermeiros, pertencentes a quatro Unidades
de Satde que prestam Cuidados de Saude
Primarios no domicilio num concelho da
regido do Alto Minho, nomeadamente
duas USF’s, uma UCSP e uma UCC (mais
concretamente a ECCI).

Dos 9 enfermeiros que participaram no
estudo, 7 sdo do sexo feminino. As idades
estdo compreendidas entre os 35 e os 43 anos,
sendo que 45% dos enfermeiros entrevistados
tém idades compreendidas entre os 41 e os 43
anos.

Na area das habilitagdes académicas,
todos os enfermeiros sao licenciados, tendo
dois deles especialidade em Enfermagem de
Reabilitagdo, e outros dois Po6s-Graduacgao,
um deles em Quiromassagem e outro em
Geriatria e Gerontologia.

Em relagdo ao tempo de experiéncia
profissional, os enfermeiros tém entre 12 e 21
anos de experiéncia profissional, sendo que
45% dos mesmos exercem a 18 ou mais anos.
Em contexto domiciliario, os participantes t€ém
entre 2 e 21 anos de experiéncia profissional,
verificando-se que a maioria dos enfermeiros
tem entre 7 a 16 anos de experiéncia em termos
de prestacao de cuidados domiciliarios.

No campo da formacdo em Cuidados
Paliativos, nenhum dos participantes tem
formagdo avancada nesta area ¢ a maioria
dos enfermeiros ndo tem formacgao especifica
em Cuidados Paliativos, sendo que dois dos
participantes apresentam formagao pré-
graduada, no ambito de Cursos Basicos em
Cuidados Paliativos.

Instrumento de Colheita de Dados

Tendo em conta os objetivos dainvestigacao,
optou-se pela utilizagdo da entrevista semi-
estruturada como instrumento de colheita de
dados. Os coordenadores das Unidades de
Cuidados foram informados e autorizaram
a realizagdo das entrevistas, as quais foram
efetuadas e gravadas com autorizacio
dos participantes no local de trabalho
dos enfermeiros em hordrio previamente
combinado de acordo as disponibilidades dos
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mesmos.

A entrevista de acordo com Fortin (1999,
p.245), “¢ um modo particular de comunicagao
verbal, que se estabelece entre o investigador
e os participantes com o objetivo de colher
dados relativos as questdes de investigacao
formuladas” (8).

Numa entrevista semi-estruturada o
investigador tem uma série de temas a
cobrir, pelo que formula questdes a partir
destes temas e apresenta-os aos participantes
segundo a ordem mais adequada em funcao do
decorrer da entrevista. Com a entrevista semi-
estruturada, permitiu-se que os participantes
exprimissem de modo individual as suas
ideias e opinides acerca das suas intervengdes
no domicilio no que se refere ao autocuidado
alimentar na pessoa com Deméncia Avangada.

Para a recolha de dados, foi usado o
gravador de voz em todas as entrevistas,
como forma de podermos aceder de forma
precisa a esses mesmos dados. Para o uso
do mesmo foi antecipadamente pedida
autorizacao aos participantes e garantida a sua
confidencialidade.

Depoisderealizadasasentrevistas procedeu-
se a sua transcri¢ao, que possibilitou ter um
suporte para a posterior analise. Durante todo
este processo foi fundamental salvaguardar as
questdes éticas.

As entrevistas foram realizadas durante
os meses de janeiro e fevereiro de 2018, em
horario e local acordado com os participantes.

Procedimento de analise dos dados

Para a analise de dados utilizou-se a analise
de conteudo. Para Bardin (2011) desenvolve-
se em trés fases: a pré-analise, que consiste
na organizagdo, procedendo-se a preparagdo
do material para a andlise; a exploragao do
material, que constitui, geralmente uma fase
longa e fastidiosa que tem como objetivo
aplicar sistematicamente as decisoes tomadas
na pré-analise e refere-se fundamentalmente
as tarefas de codificacdo e por fim o tratamento
de dados, inferéncia e interpretacdo, em
que se objetiva tornar os dados validos e
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significativos (9).

Desta forma e seguindo as orientagdes do
autor supracitado, apds a colheita dos dados
das entrevistas pelo gravador de voz, estas
foram criteriosamente transcritas, passando
assim o conteido sonoro para escrito, de
forma a facilitar a organizagao, a compreensao
e a fiabilidade das mesmas para a andlise de
conteudo. Posteriormente, recolhido o material
em bruto dos discursos dos participantes,
procedemos a uma leitura “flutuante” de cada
entrevista de forma a retirar as primeiras
impressoes do seu contetido, constituindo
assim a fase de pré-analise.

Em seguida, na fase da exploragdo do
material, procedemos a sucessivas leituras das
entrevistas, com o intuito de retirar algumas
areas tematicas que sejam comuns as varias
entrevistas. Segundo Bogdan (1994), a medida
que se vao lendo os dados, repetem-se ou
destacam-se certas palavras, frases, padrdes
de comportamento, formas de os sujeitos
pensarem e acontecimentos, constituindo-se
as areas tematicas e posteriormente categorias
e subcategorias. As categorias sao um meio
de classificar os dados descritivos que se
recolheram, de forma a que o material contido
num determinado tdpico possa ser facilmente
apartado dos outros todos. Finalmente
realizou-se o tratamento de dados, de forma
a que os resultados sejam significativos
(«falantes») e validos (10).

RESULTADOS

Através da analise das entrevistas evidencia-
se que os enfermeiros apresentam varias
perspetivas inerentes aos cuidados a pessoa
com Deméncia Avangada no autocuidado
alimentar no domicilio. Sobressairam nove
categorias: realizacao de estagio em Cuidados
Paliativos, encaminhamento para UCP, mais
recursos humanos com formacao em Cuidados
Paliativos, existéncia de uma equipa de
cuidados continuados, identificar as vontades
do doente precocemente, maior envolvimento
familiar,  diagndéstico  precoce,  maior
investimento na sensibilizacdo da populacao

para as deméncias e maior informacao clinica.

Para melhor compreensdo das categorias
que emergiram, torna-se pertinente apresentar
e analisar as unidades de andlise inerentes a
tematica -Perspetivas dos enfermeiros para
cuidar da pessoa com Deméncia Avangada no
domicilio.
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14

Um enfermeiro sugere a realizacdo de estagio
em Cuidados Paliativos para os profissionais
de saude

experienciarem e partilharem

experiéncias entre si, ganhando mais
sensibilidade para os Cuidados Paliativos,

incluindo para a Deméncia Avangada

(...) estagio nos paliativos, ou seja, com colegas
dos paliativos, nem que fosse uma semana, ou nem
que fosse dois dias ... ok ... fosse o tempo que
fosse, ficAvamos com outra sensibilidade, com
outras experiéncias, uma coisa ¢ tu estares ali um
turno, dois turnos a partilhar as experiéncias (...)
E4

O encaminhamento para UCP, de acordo com

um enfermeiro deve ser feito mais cedo.

(...) € necessario um encaminhamento mais cedo
(..)E9

Trés enfermeiros sugerem que sdo necessarios
mais recursos humanos com formagdo em

Cuidados Paliativos

(...) precisamos de mais profissionais a trabalhar,
porque os que estdo ndo chegam (...) sdo precisos
mais enfermeiros e mais médicos, para mim 0s
enfermeiros de saude mental tém uma
especialidade muito importante, mas eu acho que
as deméncias se enquadram mais nos paliativos
(...)E3

(...) se houvesse mais gente com formagdo (em
Cuidados Paliativos), e eu ndo digo que fosse uma
formagdo muito especifica, mas que fosse uma
formacdo obrigatoria, hd formacdes que os
profissionais de satde, enquanto profissionais
deviam ser obrigatdrias, como ¢ o suporte basico
de vida, fazer formagdo em determinadas areas
devia ser obrigatorio (...) E3

(...) a importancia da ajuda de profissionais, com
mais conhecimentos na area (...) serd (...)

Benvinda e necessaria (E7)

(...) E necessario (...) mais recursos (...) E9

Um enfermeiro sugere a existéncia de uma
equipa de cuidados continuados exclusiva
para o domicilio, que esteja disponivel 24h por
dia para que a familia e o doente estejam
sempre  salvaguardadas em caso de
necessidade, independentemente do dia e da

hora.

(...) € necessario uma equipa s6 de cuidados
continuados no domicilio, se querem que a pessoa
morra em casa, bem, dentro dos pardmetros, bem,
tem de haver alguém, a pessoa pode precisar de
alguém a meia noite, porque a familia por mais
preparada que esteja vai descompensar (...) E9

Um enfermeiro expressa a sugestdo de

identificar —as vontades do  doente
precocemente, propondo que este numa fase
inicial de doenga, enquanto cognitivamente

capaz, escreva ou grave as suas vontades.
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(...) a preparagdo devia comegar por ai, devia-se
propdr a pessoa ou para gravar ou para escrever
alguma coisa que ela gostasse que lhe fizessem,
quando ela perdesse as capacidades (...) E3
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O maior envolvimento familiar, ¢ sugerido

por um enfermeiro, evidenciando a
necessidade de intervir precocemente na
capacitacdo dos familiares/cuidadores na
prestagdo de cuidados aos doentes com

deméncia porque “(..) se ndo tivermos um bom

cuidador, um cuidador com saide e capacitado ndo vai correr

bem (...)E3.

(...) nas deméncias (...) esquecemo-nos muitas
vezes do cuidador e depois o cuidador ¢é
fundamental, porque se nio tivermos um bom
cuidador, um cuidador com saude e capacitado ndo
vai correr bem (...) devia haver (...) uma
intervengao precoce, devia haver um investimento
maior na intervengdo familiar (...) E3

Para um enfermeiro ¢ necessirio um
diagnostico precoce, atendendo ao facto de
que através da introdugdo de medicagdo para a
deméncia precocemente, ¢ possivel atrasar a

evolucdo da mesma.

(...) quando ha estas patologias com esta
dimensdo, devia haver um diagndstico precoce
(...) esta provado cientificamente que o Alzheimer
quando comega a dar sinais nos exames de
diagnostico, ja tem evolugdo de vérios anos atras
(...)E3

(...) se o diagnostico fosse mais cedo, era
importante, porque agora ha medicagdo que pode
atrasar a evolucao da doenga e eu acho que quanto
mais nova ¢ a pessoa mais rapida ¢ a evolugdo (...)
E3

Um maior investimento na sensibilizacdo da
populacdo para as deméncias ¢ a sugestao
apresentada por um enfermeiro, referindo que
¢ fundamental comegar pela sensibiliza¢do das
criangas, nas escolas, através de “formacgoes
basicas” sobre o cuidar da pessoa com
deméncia ou mesmo através da visita a lares de
idosos, porque certamente ajudaria as criangas
a compreender melhor a importancia do cuidar
por exemplo de um avd com deméncia e ao
mesmo tempo preparem-se para enquanto
adultos serem “melhores cuidadores”.

Também ¢ realgada que esta sensibilizagdo
deve abranger todas as faixas etarias, através
da promocgao de estilos de vida saudaveis e da
prevengdo dos riscos cardiovasculares
prevenindo assim as deméncias,

nomeadamente as deméncias de ectiologia

vascular.

(...) noés temos de lutar pela promocao e pela
prevengdo, ¢ mesmo assim, comegar logo nas
escolas, nas escolas, com as criangas, ndo ¢? Claro
que seria uma formagdo basica (...) no meio em
que as pessoas estdo inseridas ha sempre
deméncias e entdo acho que devia haver assim uma
abordagem, dar assim uma sensibilizagdo as
criangas, explicar as criangas (...) da importancia
do cuidar do avo, da avd, ou de um bisavd que
tenha em casa, sei 14, nem que seja uma vez no ano,
uma palestra, ou até por exemplo ir visitar um lar,
ndo ¢é?. Quantas escolas vdo visitar um lar?
Alguma vez?, eu acho que era importantissimo,
porque nem todas as criangas convivem com avos
ou bisavos com cuidados de saude, a precisarem
de cuidados e depois sdo adultos que
provavelmente ndo vao ser bons cuidadores (...)
E3

(...) acho, sinceramente, que ha os dias
internacionais do Alzheimer, do idoso e podia-se
usar estes dias na escola, para ser pelo menos uma
chamada de atencdo, para se falar sobre as
doengas, eu acho que ndo fazia mal nenhum, s
fazia bem ficarem mais sensibilizadas para estas
patologias. Eu ndo digo uma coisa muito
aprofundada, mas se os miudos forem
sensibilizados naqueles dias especificos fica
sempre alguma coisa, principalmente porque eles
em casa tém e depois ndo percebem o que ¢ o
Alzheimer ou o que ¢ uma deméncia (...) E3
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(...) noés estamos com uma populacdo cada vez
mais envelhecida cada vez mais com doengas
degenerativas e muitas deméncias, com o aumento
da esperanga média de vida, com estilo de vida das
pessoas, que muitas vezes ndo sdo deméncias
degenerativas, mas deméncias provocadas pela
arteriosclerose ou deméncias vasculares e eu acho
que era importante a sensibilizagdo da populagao
porque eu acho que deve ser rara a pessoa que nao
passe por isto, mais tarde ou mais cedo (...) E3

Um enfermeiro sugere que € necessaria maior
informacdo clinica, relatando que além de um
familiar/cuidador da pessoa com Deméncia
Avancada, também um técnico da equipa de
saude que contacta com o cuidador e familia
deveria estar presente nas consultas ou entdo
que este deveria enviar uma informacao escrita
para complementar a informa¢do do familiar

porque “(...) a familia, ndo tem nogdo muitas vezes do que

é normal e do que ndo é normal da doenga (...)" E3.

DISCUSSAO

Na perspetiva dos enfermeiros cuidar da
pessoa com Deméncia Avangada no domicilio
exige mais recursos humanos com formacaio
em Cuidados Paliativos. De acordo com
Escuin [et al.] (2002), os estudos referem
que a formacdo em Cuidados paliativos,
mais especificamente nos paliativos nao
oncoldgicos ¢ escassa (11), porém Radbruch
[et al.] 2009 menciona que os profissionais
de saude integrados nos Cuidados de Saude
Primarios, uma vez que cuidam e contactam
com elevada prevaléncia com doentes e
familias do foro paliativo, devem ter formagao
em Cuidados Paliativos de nivel intermédio
obtido através do nivel pds-graduado (entre
90 a 180 horas formativas) (12).

A realizacdo de estagio em Cuidados
Paliativos ¢ a proposta de um enfermeiro,
sendo uma forma dos enfermeiros
vivenciarem e partilharem experiéncias entre
si, proporcionando assim maior sensibilidade
para os Cuidados Paliativos. Efetivamente os
Cuidados Paliativos exigem formacdo, para
Neto (2006) estes cuidados promovem uma
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(...) muitas vezes a maior parte dos doentes,
deixam de ir as consultas, chegam a uma fase, que
(...) chega la e a médica ndo consegue ter uma
conversa com o utente, entdo vai a familia dizer
como ¢ que estd e como nao estd, tubo bem; mas
acho que deveria ter acompanhamento da equipa
de saude, ou que levasse uma informagao escrita
por um técnico, porque a familia, ndo tem noc¢ao
muitas vezes do que ¢ normal e do que ndo €
normal da doenga (...) eu acho que devia ir sempre
uma informagao escrita por um técnico que tenha
contacto com o doente ou com o cuidador, que faca
visitas e que veja como as coisas estdo (...) E3

abordagem global e holistica do sofrimento dos
doentes, pelo que € necessaria formagdo nas
diferentes areas em que os problemas ocorrem
(fisica, psicologica, social e espiritual), sendo
oferecidos com base nas necessidades e nao
apenas no prognostico (13).

Paraos enfermeiros deste estudo € necessario
um encaminhamento para UCP mais precoce
e ¢ necessaria a existéncia de uma equipa de
cuidados continuados. De acordo com Abreu
(2016) uma vez estamos a falar de Cuidados
Paliativos para pessoas com deméncia, o
Plano Estratégico para o Desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos para 2018-2019
prometia uma particular atengao e estimulo a
implementag¢do das Equipas Comunitérias de
Suporte em Cuidados Paliativos. Para além
disso, como refere o plano, todos os hospitais
do Servigo Nacional de Saude deverdo ter
uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos. Neste sentido, €
fundamental que se organizem um conjunto
de iniciativas tendo em vista a formacao dos
profissionais de saude em cuidados paliativos,
assim como, a definicdo de dotagdes seguras
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de pessoal para trabalhar nas equipas que
estdo previstas correspondam a uma realidade
e se tornem uma mais valia para os doentes
com necessidades de Cuidados Paliativos.

Identificar as vontades do doente
precocemente ¢ importante na medida em que,
enquanto a pessoa estd capaz cognitivamente,
deve escrever ou gravar as suas vontades, para
possibilitar a luz dos seus valores, cuidados
adequados ¢ poder fornecer informacao
relativa a determinados documentos que
sustentam as intervencdes como a diretiva
antecipada de vontade, bem como, a
possibilidade de nomear um procurador
informal de cuidados da sua confianga.

Efetuar um diagndstico precoce ¢ para
os enfermeiros uma medida fundamental,
uma vez que se o diagnostico for definido
precocemente, ¢ possivel retardar a evolucao
da doenca, pela introducdo de medidas
terap€uticas mais atempadas. Nesta linha de
pensamento também Hales [et al.] (2012)
considera que a identificagdo precoce dos
casos de deméncia facilita o uso imediato de
terapias neuro-protetoras ¢ de promogdo da
cogni¢do, bem como, o apoio para o doente e
sua familia (14).

Maior informagdo clinica ¢ sugerida
por um enfermeiro, atendendo que na sua
perspetiva, uma ma informag¢do em termos
de cuidados de saude, € um obstaculo ao
processo de aceitacdo da doenga por parte
dos familiares e doente, bem como dificulta a
tomada de decisao.

Um enfermeiro deste estudo sugere ainda
um maior envolvimento familiar, sendo para
1SS0 necessario intervir precocemente para que
seja possivel de forma gradativa capacitar a
familia/cuidador para a prestagdo de cuidados
adequados as fases subsequentes da doenga.
Para Burld & Azevedo (2012), ao longo da
evolucdo de deméncia, o profissional de saude
tem a oportunidade de conhecer bem a pessoa
portadora da doenga, estreitar os lagos com a
familia e discutir antecipadamente os cuidados

que serdo adotados (15).

O maior investimento na sensibilizacdo
da populacdo para as deméncias ¢ também
proposto pelos enfermeiros, no sentido que
¢ fundamental sensibilizar a populagdo em
geral, desde a infancia através de “formagdes
basicas” nas escolas, preparando-os para
na infancia compreenderem melhor os
comportamentos, por exemplo, de um avo
com deméncia e para em adultos serem
“melhores cuidadores”. E também realcada
a importancia da promocao de estilos de vida
saudaveis no sentido de prevenir a deméncia
nomeadamente a de etiologia vascular. A World
Health Organization (2015) refere que ha a
necessidade de realizar campanhas educativas
para o publico, incluindo as pessoas que
vivem com a deméncia, aos seus familiares
e cuidadores, para deste modo aumentar a
conscientizacdo da populacdo em geral para
a deméncia, melhorando a sua compreensao
e diminuindo atitudes estigmatizantes (16). E
ainda de salientar que o estigma contribui para
o isolamento social e para atrasos na procura
de diagnostico e ajuda. H4 uma necessidade
urgente de melhorar a conscientizagdo e
compreensdo da deméncia em todos os niveis
da sociedade como um passo para melhorar
a qualidade de vida das pessoas que vivem
com deméncia e seus familiares/cuidadores.
E ainda sugerida a necessidade de sensibilizar
a populacdo em geral para a prevencdo dos
fatores de risco da deméncia sobretudo
vascular. De acordo com Lagarto, Rafaela &
Cerejeira (2014) na deméncia existem fatores
de risco modificaveis, como por exemplo
a hipertensdo, a diabetes, a obesidade,
dislipidemia ou o tabagismo que ndo sé
aumentam o risco de deméncia vascular como
também a deméncia em geral (17). Ha ainda
outros fatores que podem proteger a pessoa
de desenvolver deméncia, nomeadamente, a
atividade cognitiva prévia, a inteligéncia, a
ocupagao ¢ a interagao social.
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CONCLUSAO

Cuidar da pessoa com Deméncia Avancada
e familia no domicilio ¢ dificil e complexo,
na medida em que doente e familia que
se encontram a experienciar uma etapa da
vida irreversivel, progressiva e terminal,
necessitam de cuidados especializados que
atendam as varias dimensdes que compoe a
pessoa. Efetivamente acompanhar a pessoa
com Demeéncia Avangada no autocuidado
alimentar no domicilio real¢a a importancia
do cuidar humano, onde se destaca o papel do
enfermeiro com intervengdes propiciadoras de
uma melhor qualidade de vida e preservacao
da dignidade da pessoa doente.

Sdo varias as perspetivas dos enfermeiros do
estudo para poderem proporcionar cuidados
multidimensionais a pessoa com deméncia
avang¢ada no autocuidado alimentar e familia
no domicilio, que passam pela formacao
em Cuidados Paliativos, a existéncia de
uma Equipa de Cuidados Continuados com
formacdo em Cuidados Paliativos, apostar
no diagnostico precoce, maior informacao
clinica, maior envolvimento familiar e maior
investimento na sensibilizacdo da populagao
para as deméncias.
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