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Resumo

Introducdo: A transicdo do internamento para o domicilio constitui um momento de
elevada vulnerabilidade para a pessoa adulta dependente e para o seu cuidador informal,
exigindo intervengdes estruturadas de preparagao para a alta.

Objetivo: Explorar as estratégias de educagdo para a saude promovidas pela
enfermagem ao cuidador informal na preparagéo para a alta de pessoas adultas.

Metodologia: Revisao narrativa da literatura guiada pelo modelo PICO. A pesquisa foi
realizada entre fevereiro e abril de 2026 nas bases de dados PubMed, B-ON e Google
Académico, tendo a analise sido conduzida por metodologia tematica qualitativa.

Resultados e Discusséo: Incluiram-se 22 artigos. A evidéncia sugere que as praticas
assistenciais habituais tendem a perpetuar a falta de preparacéo e o stress das familias,
enquanto as intervencdes de educagdo para a saude assentes na simulacio clinica, na
comunicagcao estruturada e na coproducdo do plano de alta se associam a maior
autoconfianga, prontiddo e desenvolvimento de mestria do cuidador, entendida como a
capacidade de assumir com seguranca o novo papel. A luz da Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis, a continuidade segura no domicilio surge condicionada pela mitigagdo de
inibidores estruturais, como o baixo rendimento e as falhas de articulacdo com os
Cuidados de Saude Primarios. A evidéncia sobre a redugao de readmissbes revelou-se,
contudo, de forga limitada e sobretudo de curto prazo.

Consideragdes Finais: As estratégias educativas lideradas por enfermeiros favorecem
a capacitagao do cuidador, ainda que a sustentabilidade dos resultados exija uma efetiva
integracéo em rede entre o hospital e a comunidade.

Palavras-chave

Cuidador informal; Alta; Educagao para a saude; Cuidados de enfermagem; Teoria
das transicoes.
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Abstract

Introduction: The transition from hospital to home is a period of high vulnerability for
dependent adults and their informal caregivers, requiring structured discharge preparation
interventions.

Objective: To explore the health education strategies promoted by nursing for informal
caregivers in preparing adults for discharge.

Methodology: Narrative literature review guided by the PICO model. The search was
conducted between February and April 2026 in the PubMed, B-ON, and Google Scholar
databases, and the analysis was carried out using a qualitative thematic methodology.

Results and Discussion: Twenty-two articles were included. The evidence suggests
that usual care practices tend to perpetuate families' lack of preparation and stress,
whereas health education interventions based on clinical simulation, structured
communication, and the co-production of the discharge plan are associated with greater
caregiver self-confidence, readiness, and mastery development, understood as the ability
to safely assume the new role. In light of Afaf Meleis's Transitions Theory, safe continuity
of care at home appears conditioned by the mitigation of structural inhibitors, such as low
income and poor coordination with Primary Health Care. Evidence on the reduction of
readmissions was, however, of limited strength and mainly short-term.

Final Considerations: Nurse-led educational strategies foster caregiver empowerment,
although the sustainability of outcomes requires effective network integration between the
hospital and the community.

Keywords

Informal caregiver; Discharge; Health education; Nursing care; Transition theory
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Promocao da Educacgéo para a Saude do Cuidador Informal na Preparacao da Alta do Utente

1. Introducgao

O presente trabalho foi elaborado no dmbito da unidade curricular de Estagio VI,
inserida no 2.° semestre do 4.° ano da Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior
de Saude Dr. Lopes Dias, do Instituto Politécnico de Castelo Branco. Mais do que
consolidar competéncias técnicas, este estagio proporcionou-nos um confronto direto
com a complexa realidade humana e social da pratica clinica.

Foi precisamente no decorrer desta vivéncia no terreno que detetamos uma realidade
preocupante: muitos cuidadores informais ndo sabiam ou nao se sentiam devidamente
preparados para levar os seus familiares para casa. Sentimos de perto a inseguranga
destas familias ao depararem-se com a responsabilidade de executar, no domicilio,
procedimentos complexos que, em contexto de internamento, eram assegurados por
enfermeiros.

Perante este cenario, nasceu em nds a necessidade de investigar mais sobre esta
problematica, procurando compreender de que formas a enfermagem pode intervir para
colmatar estas lacunas e capacitar os cuidadores. Neste sentido, o estudo desenvolvido
pretende contribuir para a compreensdao do papel do enfermeiro na promogado da
educacao para a saude do cuidador no contexto da preparagao para a alta do utente. O
presente trabalho assume-se, assim, como uma ponte viva e necessaria entre a
formacdo académica, a sensibilidade humana e o exercicio profissional. Para alicercar
esta reflexdo e compreender a magnitude deste desafio, torna-se imperativo analisar a
forma como a literatura cientifica caracteriza esta transi¢cao de cuidados.

A alta institucional representa um momento critico na continuidade dos cuidados,
exigindo especial atencédo a preparacdo da pessoa cuidada e da sua rede de suporte,
designadamente o cuidador informal. Neste contexto, a educagéo para a saude assume
um papel central na capacitacao do cuidador, uma vez que este passa frequentemente a
assumir responsabilidades acrescidas no domicilio apds a transigao do internamento. A
literatura sugere que a educagéo do cuidador pode favorecer a continuidade segura dos
cuidados, promover a autonomia da pessoa cuidada e contribuir para a reducao de
situagdes de readmisséo evitaveis (Araujo et al., 2025).

O cuidador informal desempenha um papel essencial no apoio a pessoa em situagao
de dependéncia, contribuindo para a prestacéo de cuidados fisicos, emocionais e sociais.
Apesar da sua relevancia, este papel é muitas vezes assumido sem preparagao
adequada, o que pode gerar inseguranga, sobrecarga e dificuldades na gestdo das
necessidades da pessoa cuidada (Lima et al., 2022). Assim, torna-se fundamental refletir
sobre a intervengdo dos enfermeiros na capacitacido destes cuidadores informais,
nomeadamente atraveés de estratégias de educacdo para a saude ajustadas as suas
necessidades.

A escolha desta tematica relaciona-se com a crescente importancia dos cuidadores
informais no sistema de salde e com a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre
as intervengbes de enfermagem que promovam a sua capacitagdo na preparagao para a
alta. Persiste, com efeito, um hiato entre o reconhecimento formal do direito do cuidador a
informacdo e a formagcdo e a sua preparagao efetiva no momento da transigao,
frequentemente assente numa aprendizagem por tentativa e erro e desprovida de
ancoragem institucional. E este o problema que o presente trabalho procura explorar.
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A presente revisao explora o estado atual do conhecimento, identifica contributos
relevantes e reflete criticamente sobre as intervengbes de enfermagem dirigidas ao
cuidador informal na preparagao para a alta. Para tal, recorreu-se a uma revisao narrativa
da literatura, metodologia que permite reunir, analisar e sintetizar a produgéo cientifica
existente sobre um tema, proporcionando uma visdo ampla e contextualizada da
problematica em estudo (Arcadinho et al., 2020).

Neste enquadramento, definiu-se como objetivo geral explorar as estratégias de
educagao para a saude promovidas pela enfermagem ao cuidador informal na
preparagao para a alta de pessoas adultas. Para o operacionalizar, formulou-se, segundo
o modelo PICO, a seguinte questao de investigagdo: nos cuidadores informais de
pessoas adultas em preparagédo para a alta (P), as intervengdes de educagdo para a
saude promovidas pelos enfermeiros (l), comparativamente as praticas assistenciais
habituais (C), favorecem uma maior capacitacao do cuidador e a continuidade segura dos
cuidados no domicilio (O)? Como objetivos especificos, pretende-se:

e Analisar a relevancia da educacdo para a saude ao cuidador informal na
preparacao para a alta;

e Caracterizar as intervengdes de enfermagem em educagdo para a saude
dirigidas ao cuidador informal;

e Compreender a contribuicdo da educacao para a saude para a continuidade
dos cuidados no domicilio e identificar outros possiveis beneficios associados;

e Identificar limitacdbes e desafios associados a educacido para a saude do
cuidador informal.

Deste modo, o trabalho encontra-se estruturado em diferentes capitulos. Inicia-se com
o enquadramento tedrico, onde sdo abordados os principais conceitos relacionados com
o tema: a pessoa cuidada, o cuidador informal, enquadramento juridico e politicas de
apoio em Portugal, educagao para a saude e capacitagao do cuidador informal, perfil,
papéis e responsabilidades do cuidador informal, sobrecarga do cuidador e impacto no
cuidar, a transicdo para o cuidado domiciliario, a alta institucional como momento de
transigao critica, e a Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis. De seguida, € apresentada a
metodologia utilizada, enquanto processo de rigor. Posteriormente, apresentam-se e
discutem-se os resultados, influenciados pela Teoria de Afaf Meleis. Por fim, sdo
apresentadas as consideragdes finais, as referéncias bibliograficas, bem como os
apéndices pertinentes.
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2. Enquadramento Tedrico
2.1. Pessoa Cuidada

Antes de se abordar o papel do cuidador informal, importa definir a pessoa cuidada.
Nos termos do artigo 3.° do Estatuto do Cuidador Informal, considera-se pessoa cuidada
a pessoa em situagao de dependéncia que necessita de cuidados permanentes, sendo
titular de complemento por dependéncia de 2.° grau ou de subsidio por assisténcia de
terceira pessoa. Pode ainda ser considerada pessoa cuidada a pessoa que, de forma
transitéria, se encontre acamada ou necessite de cuidados permanentes devido a sua
situagédo de dependéncia (Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro).

2.2. O Cuidador Informal
2.2.1. Definigao e Evolucao do Conceito

O cuidado, nas suas formas mais primitivas, surgiu ainda no periodo paleolitico,
quando os seres humanos, na sua busca pela sobrevivéncia, comecaram a adotar
medidas basicas de higiene e protegdo em grupo (Costa et al., 2025). A necessidade de
cuidar uns dos outros para garantir a continuidade da espécie foi uma das primeiras
manifestacdes do cuidado humano (Costa et al., 2025; Salviano et al., 2016). A familia
neste periodo n&o correspondia ao conceito mais restrito dos tempos de hoje, mas sim, a
uma unidade de sobrevivéncia com um numero mais alargado de elementos interligados
por necessidade de dependéncia (Kramer, 2021).

Com o decorrer da histéria, o cuidado esteve associado a diferentes perspetivas
culturais, filosdéficas e religiosas. Durante a Idade Média, era entendido essencialmente
como um ato de caridade, vinculado as ordens religiosas (Salviano et al., 2016), e
também as mulheres, por estas apresentarem um papel importante de cuidador dos filhos
e das lides domeésticas. Na Idade Moderna, a incorporagdo do empirismo impulsionou
praticas mais baseadas em evidéncias, que serviram de precursoras para a
profissionalizagcdao da enfermagem, consolidada com as contribuicdbes de Florence
Nightingale no século XIX e o surgimento da enfermagem moderna (Salviano et al., 2016;
Espirito Santo & Porto, 2006).

Este percurso histdorico evidencia uma evolugcédo gradual do conceito de cuidado, que
passou de um papel familiar considerado “natural”’, socialmente atribuido sobretudo as
mulheres, para um reconhecimento crescente como elemento essencial nos sistemas de
saude atuais. Durante séculos, o cuidado prestado no seio da familia foi entendido como
uma obrigagéo moral e afetiva, sem reconhecimento das suas implicagbes para a saude,
a vida profissional ou o bem-estar de quem cuidava (Salviano et al., 2016). Contudo, nas
ultimas décadas, profundas transformagbes sociais, nomeadamente a crescente
participacdao da mulher no mercado de trabalho e as alteragdes na estrutura familiar,
vieram colocar novos desafios a prestacao de cuidados no domicilio (Sequeira, 2018).
Neste contexto, o cuidador informal emerge como uma figura progressivamente
reconhecida, assumindo um papel central e sendo alvo de maior atengao por parte das
politicas de saude e protecéo social.
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2.2.2 Epidemiologia do Cuidador Informal em Portugal

Com base nos dados mais recentes disponibilizados pelo Instituto da Seguranga
Social (ISS), referentes a margo de 2026 e relativos exclusivamente a residentes em
Portugal Continental (ou equiparados), encontram-se registados 18.604 cuidadores
informais (Instituto da Seguranga Social, 2026a). Destes, 11.179 correspondem a
cuidadores informais principais (60,1%) e 7.425 a cuidadores informais nao principais
(39,9%) (Instituto da Seguranga Social, 2026a).

No que respeita ao perfil sociodemografico, a idade média dos cuidadores informais
situa-se nos 59 anos, sendo predominante o sexo feminino, que representa cerca de
84,2% desta populagao (Instituto da Seguranga Social, 2026a). Verifica-se, ainda, maior
prevaléncia de cuidadores no grupo etario dos 50 aos 59 anos. Relativamente a
prestacdo de cuidados, a maioria dos cuidadores acompanha uma unica pessoa
dependente (n=18.058), sendo reduzido o numero registado de cuidadores responsaveis
por mais do que uma pessoa (n=553) (Instituto da Seguranga Social, 2026a).

No ambito das medidas de apoio social, destaca-se o Subsidio de Apoio ao Cuidador
Informal Principal (SACI), atribuido aos cuidadores que detém o estatuto de cuidador
informal principal e que cumpram critérios especificos, homeadamente ao nivel dos
rendimentos do agregado familiar e da compatibilidade com outras prestagdes sociais
(Instituto da Seguranca Social, 2026b). O valor e a duracao deste subsidio sdo variaveis,
dependendo da avaliagdo individual de cada situacdo. Em margo de 2026, foram
processados 6.748 subsidios, com um valor médio de 430,47 euros (Instituto da
Seguranga Social, 2026b).

Relativamente as pessoas cuidadas, registam-se aproximadamente 18.861
individuos, com idade média de 61 anos (Instituto da Seguranga Social, 2026a). A
maioria € acompanhada por um unico cuidador (n = 18.754), sendo residual o numero de
casos com mais do que um cuidador (n = 107) (Instituto da Seguranga Social, 2026a). Em
termos de distribuicdo por sexo, observa-se uma ligeira predominancia do sexo feminino
(54,4%) face ao masculino (45,6%), destacando-se maior prevaléncia de pessoas com
idade superior a 65 anos, particularmente no sexo feminino (Instituto da Segurancga
Social, 2026a).

Com as transformagbes sociais, demograficas e epidemiologicas das ultimas
décadas, nomeadamente o envelhecimento populacional, o aumento das doencas
cronicas e a redefinigho dos papéis de género, tornou-se imperioso reconhecer o
cuidador informal como um elemento essencial no sistema de saude.

2.2.3. Tipologias de Cuidador Informal

A literatura cientifica e os instrumentos legais convergem na definicdo de cuidador
informal como a pessoa pertencente a familia, rede de amigos, vizinhos ou comunidade
organizada, que presta cuidados de forma voluntaria e ndo remunerada a alguém em
situagdo de dependéncia (Pinto et al., 2019). Este cuidador caracteriza-se por manter
uma relagao afetiva com a pessoa cuidada, desempenhar um cuidado permanente e ndo
esporadico, e contribuir ativamente para a sua permanéncia no espaco habitacional e
social (Pinto et al., 2019).
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No ambito juridico portugués, a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, define o cuidador
informal como a pessoa que presta cuidados a pessoa cuidada de forma permanente ou
regular, estabelecendo distingbes importantes entre as diferentes modalidades desta
figura (art.°2). Embora cuidadores formais e informais possam desempenhar tarefas
semelhantes, existem diferencas fundamentais entre ambos.

O cuidador formal é um profissional com vinculo contratual, podendo ser trabalhador
por conta de outrem ou independente, que recebe remuneracdo de uma entidade
empregadora (empresa privada, instituicdo publica ou pessoa singular) para prestar
cuidados a pessoas dependentes. Como qualquer trabalhador, beneficia de horario
definido, remuneragdo e protegcdo social (seguranga social, férias pagas, seguro de
acidentes de trabalho). Possui, em regra, formagao especializada que Ihe confere
conhecimentos aprofundados sobre as necessidades fisicas e emocionais das pessoas
dependentes, incluindo competéncias em primeiros socorros (Paiva, 2025).

O cuidador informal, por contraste, € alguém que se disponibiliza a cuidar de uma
pessoa dependente sem qualquer vinculo laboral ou retribuigdo financeira, geralmente
por partilhar com ela lagos familiares, de amizade ou de vizinhanca, relagbes
preexistentes que estabelecem uma ligagdo afetiva Unica. Regra geral, ndo possui
formacéao especifica para cuidar, o que, embora ndo o impeca de exercer essa funcéo,
pode limitar a sua capacidade de agir da melhor forma em determinadas situagbes, como
emergéncias médicas. Ndo obstante, os cuidadores informais oferecem uma conexao
emocional que so6 alguém muito préximo consegue proporcionar (Paiva, 2025).

Dentro do wuniverso do cuidado informal, & essencial distinguir dois perfis
complementares.

O cuidador informal principal é aquele que acompanha permanentemente a pessoa
cuidada, vivendo na mesma habitagcdo e néo recebendo qualquer remuneragao, nem de
atividade profissional, nem pelos cuidados prestados. Corresponde, em regra, ao
cOnjuge, unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau, ou a outra pessoa que coabite
com a pessoa cuidada. Em virtude da sua dedicagao integral, pode ter direito ao subsidio
de apoio ao cuidador informal principal, previsto na legislagdo portuguesa (Lei n.°
100/2019, art.°2; Gov.pt, n.d.a).

O cuidador informal ndo principal, também designado cuidador secundario, &€ aquele
que assegura cuidados de forma regular, embora ndo permanente, podendo exercer
simultaneamente uma atividade profissional remunerada. Muitas vezes, este cuidador
atua em complementaridade com o cuidador principal, integrando uma rede de apoio
mais alargada que pode incluir familiares, amigos e vizinhos (Pinto et al., 2019 ; Lei n.°
100/2019, art.°2).

2.3. Enquadramento Juridico e Politicas de Apoio em Portugal

O reconhecimento juridico do cuidador informal em Portugal insere-se numa
progressiva construgdo de um quadro legislativo e de politicas publicas vocacionado para
responder ao crescimento da populagado envelhecida e dependente. A criagcdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) pelo Decreto-Lei n.° 101/20086,
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de 6 de junho, constituiu um dos pilares do sistema de cuidados de longa duragéao,
articulando respostas dos setores da saude e da seguranga social.

2.3.1. O Estatuto do Cuidador Informal

O marco mais relevante foi a aprovacao da Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, que
aprova o Estatuto do Cuidador Informal, definindo direitos, deveres e medidas de apoio
ao cuidador e a pessoa cuidada (Lei n.° 100/2019; Alzheimer Portugal, 2019). Este
reconhecimento materializou-se, em Portugal, na publicagéo da Lei n.° 100/2019, de 6 de
setembro, que estabeleceu o primeiro enquadramento legal para o estatuto do cuidador
informal, consagrando direitos, apoios e prote¢cdo social para quem desempenha esta
fungéo, como por exemplo os seguintes:

b) Ser acompanhado e receber formagdo para o desenvolvimento das suas
capacidades e aquisicdo de competéncias para a prestacdo adequada dos
cuidados de sauide a pessoa cuidada;

(..)

f) Usufruir de apoio psicologico dos servigos de saude, sempre que necessario, e
mesmo apds a morte da pessoa cuidada;

(..

k) Ser ouvido no ambito da definigdo de politicas publicas dirigidas aos cuidadores
informais.

(Lei n® 100/2019, 2019, p.3)

Esta evolugdo sublinha a importancia crescente do cuidador informal ndo apenas
como figura de suporte a pessoa dependente, mas como parceiro ativo nos sistemas de
saude e de protegdo social, cuja valorizagdo e apoio sdo indispensaveis para a
sustentabilidade dos cuidados a populagéo.

Em continuidade, esta mesma lei reconhece, de forma expressa, a figura do cuidador
informal principal e do cuidador informal ndo principal, passando a admitir a atribuicdo de
um SACI, calculado com base nos seus rendimentos e tendo como referéncia o
Indexante de Apoios Sociais (Lei n.° 100/2019, art.°5; ERS, 2024). O cuidador informal
nao principal, como trabalhador cuidador, obtém direitos de conciliagdo da vida
profissional e familiar, incluindo licenga anual de cinco dias seguidos para assisténcia a
pessoa cuidada, teletrabalho, horario flexivel e protegdo contra despedimento e
discriminacao, conforme descrito no Guia pratico do cuidador informal (Gov.pt, n.d.b).

2.3.2. Evolugao legislativa e desafios de implementacao

A implementagéo da Lei n.° 100/2019 iniciou-se em regime de projetos-piloto em 30
concelhos, regulados pela Portaria n.° 64/2020, de 10 de margo, com reconhecimento do
estatuto pelas estruturas da Seguranga Social a partir de 1 de junho de 2020 (Portaria n.°
64/2020; ERS, 2024). A posterior aprovagao do Decreto Regulamentar n.° 1/2022, de 10
de janeiro, alargou o regime a todo o territorio continental, reforgando o aumento do valor
subsidio e introduzindo a possibilidade de um periodo de descanso do cuidador informal
(Decreto Regulamentar n.° 1/2022). Estima-se que em Portugal existam cerca de 800 mil
cuidadores informais, mas apenas uma pequena parte tem acesso ao estatuto e ao
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subsidio, o que indica uma significativa discrepancia entre o ambito formal da lei e o seu
alcance real (Moura et al., 2023).

Moura et al. (2023) documentaram que muitos cuidadores desconhecem as medidas
e servigos de apoio a que tém direito, apesar do texto legal prever direito a informagéao e
a formagéo, e que a aprendizagem decorre sobretudo numa légica experiencial, pouco
sustentada institucionalmente. A alteracido introduzida pela Lei n.° 20/2024, de 8 de
fevereiro, e as normas subsequentes (Decreto-Lei n.° 86/2024 e Decreto Regulamentar
n.° 5/2024, de 6 de novembro) visam alargar o conceito de cuidador informal principal,
desburocratizar processos e aumentar o valor do subsidio, reforcando a necessidade de
divulgacao das condi¢des de acesso e de reforgo da formagao e apoio concretos (Lei n.°
20/2024; Decreto-Lei n.° 86/2024; Decreto Regulamentar n.° 5/2024).

Esta evidente assimetria entre 0 desenho macro legislativo do Estatuto do Cuidador
Informal e a sua integragéo na malha social portuguesa, onde apenas uma franja residual
de cuidadores acede efetivamente aos direitos e apoios consagrados (Moura et al.,
2023), coloca em relevo o fosso operacional existente na interface dos servigos
assistenciais. Discute-se, por conseguinte, que o texto legal preveja abstratamente o
direito a formacao e a informagao, mas que as familias permanegam submetidas a uma
aprendizagem assente na tentativa e erro experiencial, desprovida de ajuda institucional
(Moura et al.,, 2023). Torna-se evidente que a superagdao destas lacunas requer a
afirmagéao do enfermeiro como um agente dindmico e de proximidade a pessoa cuidada.
Ao converter a janela temporal do internamento numa oportunidade estruturada para o
planeamento antecipado e individualizado da alta, a enfermagem assume a
responsabilidade de operacionalizar os direitos formais através de terapéuticas de
capacitagdo concretas, erguendo a ponte indispensavel para uma transicéo intersectorial
segura.

2.4. Educacao para a Saude e Capacitagao do Cuidador Informal
2.4.1. Fundamentos da educagao para a saude em enfermagem

A educagdo para a saude em enfermagem visa promover conhecimentos,
competéncias e comportamentos que permitam ao cuidador assumir um papel ativo na
gestdo da saude e na prevengado de complicagbes (Rojas-Ocana et al., 2021). Rojas-
Ocana et al. (2021) identificaram trés categorias de intervengao: atitudes profissionais
(comunicagao, facilitar ensino), comunicagdo em educagdo e aconselhamento, e
demonstracdo técnica de procedimentos. Os resultados sdo limitados por
descontinuidade de visitas profissionais e auséncia de planos educativos estruturados.

2.4.2. Literacia em saude como determinante da capacitagcao
Defini¢gao, dimensodes e impacto na gestdao do cuidado

O conceito de literacia em saude ocupa, na literatura atual, um lugar central nas
discussbes sobre capacitacdo de utentes e cuidadores. Sorensen et al. (2012), em
representacdo do Consércio Europeu de Literacia em Saude, definem-na como um
"conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivagdo e a
capacidade dos individuos para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagao de
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saude, permitindo-lhes tomar decisdes que promovam e mantenham a qualidade de vida
ao longo do ciclo de vida” (p.3). Esta definicdo multidimensional, que vai
consideravelmente além da mera capacidade de leitura de materiais de saude, tem
implicagdes praticas diretas para a concecdo de intervengdes educativas dirigidas aos
cuidadores informais.

O estudo de Costa et al. (2022), publicado em Geriatrics, que avaliou o perfil de
literacia em saude de cuidadores informais em Lisboa, constitui uma referéncia
particularmente relevante para o contexto portugués. Os autores documentaram que,
embora os niveis de literacia em saude na amostra estudada fossem predominantemente
suficientes, existiam variagbes significativas associadas a idade, ao nivel de escolaridade
e ao tipo de cuidados prestados, com implicagdes diretas para a priorizacido das
intervengdes de promogdo da saude (Costa et al, 2022). Estes resultados
complementam-se com a revisdo sistematica de Efthymiou e Papastavrou (2023), que
sintetizou a evidéncia sobre a relacdo entre literacia em saude e outras variaveis do
cuidar. Concluindo que, uma literacia em saude limitada associa-se a uma menor
autoeficacia dos cuidadores, estratégias de coping menos adaptativas e maior utilizagao
de servicos de urgéncia, o que configura um ciclo de vulnerabilidade com custos
humanos e econdmicos substanciais.

A relacdo entre literacia em saude e outcomes de saude dos utentes cuidados no
domicilio € mediada por multiplos mecanismos. Por um lado, uma literacia em saude
mais elevada no cuidador traduz-se huma maior capacidade de interpretacéo e aplicagao
das instrugdes terapéuticas, de identificagéo de sinais de alarme e de comunicagao eficaz
com os profissionais de saude. Por outro lado, a literacia em saude limitada associa-se a
maior probabilidade de erros de medicagao, de atrasos na procura de cuidados e de
dificuldades na gestdo de equipamentos e tecnologias de saude no domicilio. Esta
dimensao adquire particular relevancia a luz dos resultados de Freitas et al. (2025), que
identificaram o baixo rendimento socioecondmico, frequentemente correlacionado com
niveis mais reduzidos de literacia em saude, como um dos principais fatores inibidores da
qualidade da transicéo internamento-domicilio.

2.4.3. O papel do enfermeiro na educagcao e capacitagdo do cuidador
informal

Intervengoes educativas, estratégias de capacitagdao e promogao da autonomia

O enfermeiro ocupa uma posicao fulcral na capacitacdo do cuidador informal, tanto
pela proximidade relacional que caracteriza a pratica de enfermagem, como enquanto
promotor da saude e educador de saude. Rojas-Ocafa et al. (2021) destacam que as
intervengdes educativas de enfermagem no domicilio tendem a ser mais eficazes quando
sdo individualizadas, adaptadas ao contexto e fundamentadas numa avaliagao prévia das
necessidades, competéncias e condicoes de vida especificas do cuidador. Esta
perspetiva € concordante com os principios da teoria de Meleis, que concebe as
terapéuticas de enfermagem como intervengdes necessariamente adaptadas as
condicOes pessoais e comunitarias especificas de cada transigao.

A promogao da autonomia do cuidador informal constitui, neste quadro, o horizonte
final das intervengbes educativas de enfermagem. A autonomia ndo se constréi pela
mera transmissdo de informagéo técnica, mas pela conjugagédo de conhecimento,
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competéncia pratica, confianga e suporte continuado. Costa et al. (2022) e Soares et al.
(2024) convergem na conclusdo de que as intervengbes que integram componentes de
literacia em saude , incluindo literacia digital, e que sdo acompanhadas por estruturas de
suporte continuado apos a alta sao significativamente mais eficazes na promogao da
capacitacdo do que as intervengdes pontuais e descontextualizadas. Esta evidéncia
convoca, uma vez mais, a teoria de Meleis: a mobilizacido de recursos e a criacdo de
ambientes terapéuticos, duas das medidas nucleares identificadas pela autora,
pressupbem exatamente este tipo de intervengao sustentada, relacional e integrada nos
contextos reais de vida do cuidador e do recetor de cuidados.

2.5. Perfil, Papéis e Responsabilidades do Cuidador Informal

O cuidador informal integra, em regra, a rede familiar ou social proxima da pessoa
cuidada, assumindo uma fungdo de apoio regular ou permanente no contexto do
domicilio.

O Estatuto do Cuidador Informal prevé ainda um conjunto de responsabilidades que
incluem o respeito pelos direitos e interesses da pessoa cuidada, a prestagcao de
cuidados em articulagdo com os profissionais de saude, a promogao da autonomia e da
qualidade de vida, bem como a garantia de condicdes adequadas de higiene,
alimentagdo, hidratagédo e seguranga da pessoa cuidada (Lei n.° 100/2019, de 6 de
setembro). Estas responsabilidades evidenciam a complexidade do papel do cuidador
informal, que frequentemente assume tarefas continuas no quotidiano da pessoa
dependente e necessita de informagdo, apoio e capacitagdo para desempenhar
adequadamente a sua fungéo.

Neste contexto, existe um reforco na necessidade de interven¢des de enfermagem
centradas na educagdo para a saude e na capacitagdo do cuidador informal,
particularmente no processo da preparacio para a alta.

2.6. Sobrecarga do Cuidador e Impacto no Cuidar

O termo “sobrecarga” resulta da tradugdo da palavra inglesa “burden” (Sequeira,
2010). Esta apresenta por definigdo, o “conjunto das consequéncias que ocorrem na
sequéncia de um contacto préximo com um doente” (Sequeira, 2010, p. 10). Este termo é
compreendido como uma conotagdo negativa, estando associado a uma decadéncia da
qualidade de vida, neste caso do cuidador, apresentando-se fundamental a
implementagao de estratégias preventivas (Sequeira, 2010).

O conceito mencionado demonstra-se em larga escala associado ao cuidador
informal, por este apresentar um papel central nos cuidados prestados a pessoa cuidada
(Sequeira, 2010). Tendo por consequéncia a deterioragdo fisica, mental, social e
financeira do mesmo.

Segundo Sequeira (2010), existem dois tipos de sobrecarga, a objetiva e a subjetiva.
A objetiva consiste nas consequéncias no familiar, sendo caracterizada como alteragdes
no quotidiano, na vida doméstica, nas relagbes familiares e sociais, na saude fisica e
mental do cuidador (Sequeira, 2010). Ja a sobrecarga subjetiva corresponde a percegao
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pessoal do cuidador relativamente as consequéncias existidas no ato de cuidar
(Sequeira, 2010).

A existéncia de sobrecarga pode advir de diversos fatores como, falta de suporte
social, baixa escolaridade tanto da pessoa cuidada como do cuidador, formas pouco
eficazes de lidar com situagdes dificeis (Cardoso et al., 2012). Com isto, podemos afirmar
que a sobrecarga pode vir a surgir ou a aumentar se ja se encontrar presente, com a
intensidade e duragéo dos cuidados, ficando mais evidente se o cuidador apresentar falta
de preparagao (Cardoso et al., 2012). Cuidadores com menos conhecimento tendem a
apresentar mais sobrecarga, visto que, tendem a ndo apresentar estratégias eficazes
tanto para o dia-a-dia, como para situagdes de crise (Cardoso et al., 2012).

A sobrecarga do cuidador manifesta consequéncias tanto para o cuidador como para
a pessoa cuidada: A possibilidade do cuidador desenvolver doengas do foro psicolégico,
como depressdao e no caso da pessoa cuidada, o comprometimento dos cuidados
prestados (Cardoso et al., 2012).

Por este motivo, o papel do enfermeiro revela-se de extrema importancia. O mesmo
tem como funcdo auxiliar o cuidador, ndo sé para adquirir conhecimento acerca do
cuidado, mas também de encontrar mecanismos de coping e estratégias para diminuir a
possibilidade do surgimento de sobrecarga. Um instrumento utilizado por enfermeiros
para medir a sobrecarga do cuidador é a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.
Este instrumento possibilita a avaliagdo da sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador
informal, efetuando questdes sobre saude, vida social, vida pessoal, situacao financeira,
situagdo emocional e tipo de relacionamento com a pessoa cuidada (Sequeira, 2010).
Consoante o score obtido é avaliada a sobrecarga, onde um score mais elevado
corresponde a uma sobrecarga intensa (Sequeira, 2010). A partir do resultado desta
escala o enfermeiro consegue adaptar as suas intervengdes e auxiliar da melhor forma os
cuidadores.

Uma opgao de apoio apresentada aos cuidadores s&o as linhas de apoio telefénico de
Portugal, criadas especificamente para dar resposta as duvidas e ao desgaste emocional,
exibem-se de forma gratuita e confidencial (Apéndice ).

2.7. A Transigao para o Cuidado Domiciliario
2.7.1. O conceito de transicao em enfermagem
Definigao conceptual e tipologias

O conceito de transigdo ocupa, na disciplina de enfermagem, um lugar epistemoldgico
de particular relevancia. A transicdo pode ser compreendida como um processo
orientado, que implica mudanga fundamental nos padrdes de vida, nas identidades, nos
papéis e nas relagdes do individuo. Schumacher e Meleis (1994) foram os primeiros a
sistematizar este conceito no contexto da enfermagem, argumentando que a disciplina se
distingue precisamente pela sua capacidade de acompanhar os Seres Humanos nos
momentos de maior vulnerabilidade. A sua analise da literatura de enfermagem de 1986
a 1992 permitiu identificar propriedades universais das transicdes, o processo, a diregao
e a mudanga nos padroes fundamentais de vida, bem como condigbes que determinam a
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qualidade da experiéncia de transi¢do, designadamente os significados atribuidos, as
expectativas, o nivel de conhecimento, o ambiente, o grau de planeamento e o bem-estar
emocional e fisico do individuo (Schumacher & Meleis, 1994). Esta conceptualizagao,
embora datada de trés décadas, mantém a sua pertinéncia e constitui o alicerce
conceptual sobre o qual se fundamentaram os desenvolvimentos teéricos subsequentes.

Do ponto de vista tipolégico, Meleis et al. (2000) identificaram quatro categorias
principais de transicdo: de saude-doencga, situacionais, de desenvolvimento e
organizacionais. As transi¢des de saude-doencga, nas quais se insere a alta institucional
sado aquelas em que o individuo atravessa uma alteragao significativa do seu estado de
saude, com implicagdes diretas na identidade, nos papéis e nas capacidades (Meleis et
al., 2000). Estas transi¢cdes raramente ocorrem de forma isolada. Frequentemente, a alta
constitui simultaneamente uma transigdo situacional (mudanga do ambiente de
internamento para o domicilio), uma transigao de papel (o familiar que passa a cuidador
informal) e, para muitos doentes idosos, uma transi¢cédo de desenvolvimento associada ao
processo de envelhecimento (Meleis et al., 2000). Esta natureza complexa e simultanea
das transi¢cdes tem implicagdes diretas para a pratica clinica, na medida em que exige do
enfermeiro uma avaliagdo holistica e contextualizada da experiéncia do utente e da
familia/cuidador (Meleis et al., 2000).

Relevancia para a pratica

O conceito de transigdo assume particular relevancia na pratica de enfermagem pela
sua capacidade de direcionar a intervencdo profissional para os momentos de maior
vulnerabilidade do utente e da familia.

Segundo Soares et al. (2024), o uso das tecnologias pode constituir um método de
auxilio na transi¢cao da instituicado para o domicilio. Ainda assim, o papel do enfermeiro
permanece imprescindivel, na medida em que compreende as dificuldades do utente e da
familia e torna este processo dinamico, aproveitando as janelas de oportunidade do
internamento para que a transicdo se apresente versatil, individualizada, com fases
identificaveis e desfechos mensuraveis. Confere-se, deste modo, a enfermagem um
enquadramento conceptual capaz de sustentar intervengdes terapéuticas sistematizadas
e baseadas na evidéncia.

2.7.2. Continuidade e seguranga dos cuidados no domicilio

A continuidade assistencial pode ser conceptualizada em trés dimensbes
interdependentes: a continuidade relacional, que se refere a manutencido de uma relagéo
terapéutica consistente ao longo do tempo entre o profissional e o utente; a continuidade
informacional, que diz respeito a disponibilidade e transferéncia adequada de informacgéao
clinica entre contextos e profissionais; e a continuidade de gestdao, que implica a
coordenagéao coerente das intervengbes ao longo do tempo e entre diferentes niveis de
cuidados (Haggerty et al., 2003). No contexto da transi¢do internamento-domicilio, as trés
dimensdes sao frequentemente comprometidas: a relagao terapéutica estabelecida com a
equipa da instituicdo de internamento é interrompida, a informagéo clinica nem sempre é
transmitida de forma atempada e completa aos cuidados de saude primarios, € a
coordenacédo entre os diferentes atores do sistema de saude apresenta frequentemente
lacunas que se traduzem em duplicagdes, omissdes e descontinuidades (Markovich et
al., 2026).
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O estudo de Freitas et al. (2025) documentou empiricamente estas falhas no contexto
brasileiro, com paralelos relevantes para a realidade portuguesa. Demonstrando que a
auséncia de monitorizacdo pelos cuidados de saude primarios apds a alta constitui um
dos principais fatores inibidores da transicdo (Freitas et al., 2025). Esta evidéncia
demonstra a necessidade de modelos que integrem e articulem os cuidados no
internamento, os cuidados de saude primarios e os cuidados domiciliarios (Freitas et al.,
2025). A seguranga do utente no domicilio depende, em grande medida, desta
integragao: a identificagdo precoce de complicagdes, o ajuste da terapéutica e o suporte
ao cuidador informal. Estes exigem estruturas de comunicagdo e de articulagao
interinstitucional que transcendem as competéncias e responsabilidades de qualquer ato
isolado do sistema (Freitas et al., 2025).

2.8. A Alta Institucional como Momento de Transigao Critica
2.8.1. Vulnerabilidades, riscos e eventos adversos

A alta representa um momento de transicdo de internamento para o domicilio com
caracteristicas que aumentam a vulnerabilidade da pessoa cuidada. A repentina transi¢cao
do ambiente seguro e equipado, a transferéncia de responsabilidades de cuidados para o
doente e/ou para um cuidador informal geralmente sem formagédo especifica, e a
interrupcdo de relagbes terapéuticas estabelecidas com a equipa da instituicao,
configuram um conjunto de condi¢gdes que, na auséncia de planeamento sistematizado,
favorecem a ocorréncia de eventos adversos (Hayajneh et al., 2020). A revisao
sistematica de Hayajneh et al. (2020), identificou que os principais obstaculos ao
planeamento da alta por parte dos enfermeiros incluem o défice de conhecimento sobre
as necessidades pos-alta dos utentes, a ambiguidade relativamente ao momento de
inicio e de implementacéo do plano, e a perceg¢ao de que a alta € uma responsabilidade
médica, resultados que questionam diretamente a identidade profissional do enfermeiro
enquanto gestor privilegiado da transicéo.

A evidéncia sobre os riscos associados a uma alta ndo planeada é robusta e
consistente. A readmissdo para internamento, de forma ndo planeada, constitui o
indicador mais frequentemente utilizado para avaliar a qualidade da transigdo (Hayajneh
et al., 2020). A literatura demonstra, que uma propor¢ao significativa destas readmissoes
€ evitavel (Hayajneh et al., 2020). Para além das readmissbes, os eventos adversos
relacionados com a medicacdo, as quedas no domicilio, a deterioracdo do estado
nutricional e o agravamento de Ulceras por Pressdo (UPP’s) figuram entre as
complicagdes mais frequentemente documentadas nas primeiras semanas apos a alta.
Estes riscos sao particularmente expressivos em utentes idosos, polimedicados, com
comorbilidades multiplas ou com défices cognitivos, que constituem simultaneamente os
grupos com maior prevaléncia de dependéncia funcional e, portanto, com maior
probabilidade de transitar para o domicilio sob cuidados informais.

2.8.2. A prontidao do cuidador para a alta

A prontiddo do cuidador para a alta corresponde ao conjunto de condigbes que
indicam que a pessoa responsavel pelos cuidados no domicilio se sente, e esta de facto,
capaz de assumir esse papel no momento em que a pessoa cuidada deixa o
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internamento (Ganefianty et al., 2024). Nao se reduz a um sentimento subjetivo de
confianga, pois integra também uma dimensao real, que envolve a estabilidade clinica do
doente, conhecimentos suficientes sobre os cuidados a prestar e capacidade emocional
para lidar com a exigéncia da situagao (Ganefianty et al., 2024). Trata-se, portanto, de um
conceito com uma componente percebida e uma componente efetiva, que nem sempre
coincidem.

Este conceito ganha sentido quando se pensa na continuidade dos cuidados. A alta
nao representa o fim do cuidar, mas a passagem de um contexto, o internamento, para
outro, o domicilio, onde o cuidador assume grande parte daquilo que antes era
assegurado pela equipa de saude. A prontidao funciona, assim, como uma condigéo que
sustenta essa transicdo: quando existe, o cuidador consegue dar resposta as
necessidades da pessoa cuidada em casa; quando falta, o regresso ao domicilio torna-se
fragil e mais suscetivel a complicagdes e a novos internamentos (Huang et al., 2022). Por
esta razdo, a prontidao do cuidador é entendida como parte integrante da prépria decisdo
de alta, e ndo como um aspeto secundario (Huang et al., 2022).

Sendo um conceito multidimensional, a prontiddo pode ser observada e medida
através de instrumentos proprios, que traduzem a nogao abstrata de "estar pronto" em
indicadores concretos. Um dos instrumentos de referéncia é a Escala de Preparacao para
o Cuidar, desenvolvida originalmente por Archbold e colaboradores em 1990 (citados por
Ganefianty et al., 2024), composta por oito itens em que o cuidador classifica 0 quanto se
sente preparado, desde nada preparado até muito bem preparado. As areas avaliadas
dado uma ideia clara das dimensbdes que compdem o conceito: 0 apoio as necessidades
fisicas e emocionais do doente, a organizagédo de servigos de apoio, a gestdo do stress
associado ao cuidar e a resposta a situagdes de emergéncia. A existéncia destes
instrumentos mostra que a prontiddo ndo € apenas uma impressao clinica, mas algo que
pode ser avaliado de forma estruturada antes da alta.

A prontiddo do cuidador é influenciada por multiplos fatores, que ajudam a
compreender por que razdo nem todos os cuidadores chegam ao momento da alta
igualmente preparados. Entre os fatores ligados a pessoa cuidada destacam-se: o seu
estado funcional e a sua capacidade fisica, bem como a complexidade dos cuidados que
vai necessitar em casa. Entre os fatores ligados ao proprio cuidador e ao seu contexto
contam-se a existéncia de uma rede de apoio que o ajude nos cuidados, a dificuldade
que antecipa sentir e as caracteristicas pessoais como a idade e a escolaridade (Huang
et al., 2022; Ganefianty et al., 2024). De um modo geral, quanto mais dependente é a
pessoa cuidada e mais isolado esta o cuidador, menor tende a ser a prontiddo, o que
sugere que a sua promogao deve ser ajustada ao perfil de cada pessoa e ndo assente
num modelo unico.

A enfermagem ocupa um lugar central na promogédo desta prontiddo. Cabe ao
enfermeiro avaliar as necessidades da pessoa cuidada e da familia, ensinar, demonstrar
e verificar se o cuidador adquiriu de facto as competéncias necessarias para cuidar em
casa. A literatura sublinha que a preparagéo € mais eficaz quando recorre a estratégias
ativas, como envolver o cuidador no plano de alta, repetir os momentos de ensino e
permitir que ele pratique os cuidados antes do regresso ao domicilio (Ganefianty et al.,
2024). Defende-se também que este processo deve comegar de forma precoce,
idealmente no momento da admissdo, com a identificagdo atempada dos fatores que
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podem comprometer a prontiddo, em vez de ser deixado para os Uultimos dias de
internamento (Huang et al., 2022).

Por fim, importa distinguir a prontiddo do cuidador da prontiddo da pessoa cuidada.
Embora relacionadas, sdo dimensbes distintas, e uma pessoa cuidada clinicamente
estavel pode ter alta para um contexto em que o cuidador ndo esta preparado, gerando
um risco que facilmente passa despercebido. A esta consideragdo acresce o facto do
cuidar, recair, na maioria dos casos, sobre mulheres, frequentemente conjuges ou
familiares préximos, muitas vezes sem formacgdo prévia e com recursos limitados
(Ganefianty et al., 2024). Estes aspetos reforcam a ideia de que avaliar e promover a
prontiddo do cuidador é uma forma concreta de assegurar que a alta se traduz num
regresso seguro a casa e numa continuidade efetiva dos cuidados.

2.8.3. Importancia do planeamento da alta

O planeamento da alta emerge, neste quadro, ndo como um procedimento burocratico
de encerramento do episddio de internamento, mas como uma intervencéao terapéutica de
enfermagem com impacto mensuravel nos resultados de saude (Hayajneh et al., 2020). A
revisao sistematica de Hayajneh et al. (2020) conclui que o planeamento de alta € um
processo multidisciplinar que abrange a identificagdo de necessidades, a avaliagédo, o
estabelecimento de objetivos, o planeamento, a implementacdo, a coordenacgédo e a
avaliagdo continua, processo este que se inicia idealmente no momento da admissao
institucional e ndo nas horas que precedem a alta. A teoria de Meleis reforca esta
perspetiva ao requerer que a preparagido antecipada constitui uma condigdo facilitadora
da ftransicdo, enquanto a auséncia de planeamento constitui um fator inibidor com
consequéncias diretas nos indicadores de processo e de resultado.

2.9. A Teoria das Transicoes de Afaf Meleis
2.9.1. Fundamentos tedricos e conceitos centrais

A Teoria das Transigbes, formalizada por Meleis et al. (2000) num artigo publicado em
Advances in Nursing Science, representa o desenvolvimento mais sistematizado e
internacionalmente reconhecido do pensamento sobre transigdes em enfermagem. A
teoria emerge de uma tradi¢cdo de investigagao continua desde meados da década de 80,
tendo sido progressivamente refinada através da analise de experiéncias de transicao em
populagdes diversas, mulheres imigrantes, pessoas com doengas cronicas, idosos em
processos de relocalizagdo e individuos em recuperagéo pos-cirurgica. A sua arquitetura
conceptual assenta em quatro dominios fundamentais: a natureza da transigao (tipos,
padrdes e propriedades), as condigdes que a influenciam (pessoais, comunitarias e
socioculturais), os padrbées de resposta (indicadores de processo e de resultado) e as
terapéuticas de enfermagem.

No que respeita as condi¢des de transigao, Meleis et al. (2000) distingue entre fatores
facilitadores e inibidores. As condi¢gdes pessoais incluem os significados atribuidos a
transicdo, as crencas culturais, o estatuto socioeconémico, a literacia em saude e as
experiéncias prévias de transicdo. As condigdes comunitarias referem-se a
disponibilidade de redes de suporte social e de recursos formais de saude. As condigcbes
socioculturais englobam politicas de saude, estruturas organizacionais dos sistemas de
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saude e determinantes culturais mais amplos. Esta dimensao estrutural da teoria,
frequentemente subvalorizada em leituras mais simplificadas, é de particular relevancia
no contexto atual portugués, onde as condigbes de acesso aos cuidados de saude
primarios e a disponibilidade de recursos de apoio domiciliario condicionam de forma
determinante a qualidade da transigao pos-internamento (Baixinho & Ferreira, 2019).

Padroes de resposta e terapéuticas de enfermagem

Os padrboes de resposta constituem um dos principais contributos da Teoria das
Transigdes de Afaf Meleis. Neste contexto, os indicadores de processo procuram
responder a questdo: “O que estd a acontecer durante a transicao?”, permitindo
compreender como o cuidador informal, no ambito deste trabalho, se esta a adaptar
naquele momento. Estes indicadores refletem, por exemplo, se o cuidador comeca a
compreender a situagdo, se se sente mais seguro e se desenvolve competéncias,
possibilitando uma avaliacdo precoce do percurso da transicdo, ainda antes de se
observar o resultado final. Por exemplo, quando o cuidador informal inicia a execugao dos
cuidados ensinados pelo enfermeiro e demonstra maior seguranga na sua realizagéo, tal
constitui um indicador positivo de processo. De forma mais abrangente, aspetos como
sentir-se conectado, interagir, situar-se na nova realidade e desenvolver confianga e
competéncias permitem ao enfermeiro acompanhar continuamente a evolugao da
transicao.

A distincéo entre indicadores de processo e de resultado assume particular relevancia
na pratica clinica, uma vez que permite identificar precocemente dificuldades e intervir de
forma atempada, prevenindo o agravamento da situagao. Assim, o enfermeiro pode atuar
ao longo do processo, evitando a acumulagcao progressiva de problemas. Neste sentido,
Meleis atribui ao enfermeiro um papel ativo na facilitagdo da transigdo, que inclui a
avaliagao continua da situagao, a capacitagdo do cuidador informal para o desempenho
do seu papel, a promo¢do de um ambiente seguro e empatico e a mobilizacdo de
recursos, nomeadamente a rede de apoio familiar e os servicos de saude. Estas
intervencdes assumem particular importancia no contexto da alta e da transicdo para o
domicilio.

Por sua vez, os indicadores de resultado, como a mestria, entendida como a
capacidade de lidar eficazmente com a situacao, e a construcdo de uma identidade fluida
e integradora, quando a pessoa incorpora a nova realidade na sua vida, refletem uma
adaptacdo bem-sucedida, correspondendo a avaliagdo do resultado final da transicdo
(Meleis et al., 2000).

Deste modo, a distincdo entre indicadores de processo e de resultado revela-se
fundamental para a pratica de enfermagem, na medida em que orienta a avaliagao clinica
e sustenta intervengbes precoces e ajustadas, permitindo identificar precocemente
cuidadores informais em risco de transicdo mal adaptativa e dirigir intervengdes antes
que ocorram eventos adversos, que constitui uma das principais justificagées da tematica
deste trabalho (Meleis et al., 2000).

No que se refere as terapéuticas de enfermagem, Meleis et al. (2000) destacam a
importancia da avaliagao sistematica, da capacitacdo para o desempenho do papel, da
promocdo de ambientes terapéuticos e da mobilizacdo de recursos, intervencbes
particularmente relevantes na preparacdo para a alta e na transicdo para o domicilio,
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onde a adaptacéo da pessoa cuidada a e do cuidador é determinante para a continuidade
e qualidade dos cuidados.

‘ Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis

{ i !

Q 1) Indicadores de processo 1C-1/) 2) Indicadores de resultado @ 3) Terapéuticas de enfermagem
-
® 0 que acontecs durante a transigao E] Avaliagdo continua
* Mestria
e Compreensdo da situagdo a Capacitagdo do cuidador
:; Identidade fluida e integradora
v Maior seguranga WO) Ambiente seguro e empatico
ﬁ.ﬂ Desenvolvimento de competéncias @ Adaptag&o bem-sucedida Z)ﬁ Mobilizagdo de recursos

@ Objetivo: identificar dificuldades precocemente e apoiar a transi¢ao para o domicilio

Figura 1: Esquema conceptual dos padrées na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis.'

1 Elaborado pelas alunas Ana Santos e Joana Fernandes com base em Meleis et. al (2000) e com apoio de uma
ferramenta de IA generativa para a organizagao visual
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3. Metodologia
3.1. Tipo de Estudo

O presente trabalho assenta numa Revisdo Narrativa da Literatura, modalidade de
revisdo que permite reunir, selecionar, analisar e sintetizar criticamente o conhecimento
cientifico publicado sobre um determinado tema (Rother, 2007). As revisdes narrativas,
também designadas revisdes tradicionais, constituem a abordagem mais antiga de
sintese da literatura e tém sido amplamente utilizadas para apresentar um panorama do
estado do conhecimento em determinada area, tanto em dissertagdes académicas como
noutros trabalhos cientificos (Rother, 2007). De acordo com Rother (2007), este tipo de
revisdo é particularmente indicado para descrever o estado da arte de um tema
especifico, sob uma perspetiva tedrica e contextual, possibilitando a atualizacdo do
conhecimento em tempo limitado.

A revisdo narrativa distingue-se da revisdo sistematica pela sua flexibilidade
metodoldgica: ndo exige um protocolo rigidamente estruturado, admite uma interpretagao
critica e subjetiva por parte do investigador, e ndo esta obrigatoriamente restrita a fontes
de informagao indexadas (Mendes et al., 2022; Rother, 2007). Ao contrario das revisdes
sistematicas, que beneficiam de diretrizes como a declaragcdo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), ndo existem orientagoes
normalizadas universalmente aceites para as revisdes narrativas; contudo, a sua
qualidade pode ser substancialmente melhorada incorporando elementos metodolégicos
provenientes das revisdes sistematicas, nomeadamente estratégias de pesquisa
bibliografica mais rigorosas e critérios explicitos de selegcdo (Mendes et al., 2022; Rother,
2007).

Esta flexibilidade nao implica menor valor cientifico; pelo contrario, permite a inclusao
da chamada "literatura cinzenta", informagédo publicada por organismos cientificos e
governamentais que encerra dados fundamentais para a investigagdo e que nao deve ser
ignorada. Neste sentido, as revisbes narrativas, quando devidamente preparadas,
constituem contributos valiosos para a literatura cientifica, revelando-se uteis para a
exploracdo e mapeamento de temas complexos e de natureza multidimensional, como é
o caso da educacéo para a saude no contexto da preparacio para a alta.

A natureza qualitativa e descritiva desta revisdo adequa-se ao objetivo de sintetizar de
forma abrangente a informagdo disponivel sobre as intervengbes de enfermagem
dirigidas ao cuidador informal (Ribeiro, 2014), permitindo integrar estudos de diferentes
designs metodoldgicos, sem exigir a sua homogeneizagao estatistica.

Apesar de se tratar de uma revisado narrativa da literatura, foram incorporados alguns
procedimentos metodoldgicos inspirados nas revisdes sistematicas, homeadamente a
definigdo explicita da questao de investigagao através do modelo PICO, a utilizagdo de
critérios de inclusdo e exclusdo e a sistematizagdo da estratégia de pesquisa
bibliografica. Esta opgado metodoldgica teve como finalidade deliberada reforgar o rigor, a
transparéncia e a organizagdo do processo de selecdo da literatura, sem comprometer a
natureza interpretativa, descritiva e integradora caracteristica das revisdes narrativas.
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3.2. Questao de Investigagcao e Modelo PICO

A delimitagdo conceptual da presente revisao foi operacionalizada através do modelo
PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcomes), um referencial orientador
amplamente utilizado na investigagdo em enfermagem para estruturar questdes clinicas e
refinar estratégias de pesquisa (Mendes et al., 2022). Este modelo permitiu articular de
forma sistematica os quatro componentes centrais da investigagdo, conforme
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Componentes do modelo PICO aplicada ao presente estudo

Componente Descri¢ao

P (Populagéo) Cuidadores informais de pessoas adultas dependentes em fase de
preparacao para a alta.

| (Intervengéo) Intervengdes de educacgao para a saude promovidas por enfermeiros.

C (Comparagao) | Praticas assistenciais habituais sem intervengdo estruturada de
educacdo para a saude.

O (Outcomes |/ | Capacitagao do cuidador e continuidade segura dos cuidados no
Resultados) domicilio.

Com base neste referencial, formulou-se a seguinte questao de investigagao: "Nos
cuidadores informais de pessoas adultas em preparagéo para a alta (P), as intervengbes
de educagao para a saude promovidas pelos enfermeiros (l), comparativamente as
praticas assistenciais habituais (C), favorecem uma maior capacitagdo do cuidador e a
continuidade segura dos cuidados no domicilio (O)?”.

3.3. Objetivos

Com base na questéo de investigacao, foi definido o seguinte objetivo geral: Explorar
as estratégias de educagao para a saude promovidas pela enfermagem ao cuidador
informal na preparagao para a alta de pessoas adultas.

Objetivos especificos:

¢ Analisar a relevancia da educacdo para a salude ao cuidador informal na
preparacao para a alta;

e Caracterizar as intervengbes de enfermagem em educagdo para a saude
dirigidas ao cuidador informal;

e Compreender a contribuicdo da educacao para a saude para a continuidade
dos cuidados no domicilio e identificar outros possiveis beneficios associados;

e Identificar limitacbes e desafios associados a educagdo para a saude do
cuidador informal.
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3.4. Estratégia de Pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada entre 09 de fevereiro de 2026 e 05 de abril de
2026 (Apéndice Il), adotando uma abordagem iterativa e multimodal adaptada ao &mbito
e a flexibilidade de uma revisao narrativa da literatura. Embora a opgéo de analise tenha
recaido sobre o modelo narrativo, fundamental para integrar e discutir criticamente a
evidéncia sob a lente complexa da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, optou-se por
incorporar um procedimento de pesquisa estruturado e rigoroso, inspirado nos
pressupostos das revisdes sistematicas. Esta opcao teve como finalidade deliberada
minimizar vieses de selecdo, garantir a maxima transparéncia e assegurar a qualidade
reprodutivel do processo de levantamento documental. O mapeamento estruturado foi
centralizado na base de dados PubMed, utilizando os descritores controlados e
operadores booleanos abaixo descritos. De forma a garantir a rastreabilidade do
processo, o funil de pesquisa na PubMed foi executado através de cinco etapas
sequenciais:

e Pesquisa Bruta: A aplicagao inicial das expressdes de busca sem qualquer
restricdo gerou 4.375 resultados.

o Filtro de Disponibilidade: A restricdo para artigos com acesso ao "Texto
Completo Gratuito" (Free Full Text) reduziu o volume para 1.654 resultados.

e Filtro Demografico: A delimitacdo das faixas etarias correspondentes a
populagao-alvo do estudo (Adultos com idade = 19 anos e Idosos com idade =
65 anos) afunilou os registos para 716 resultados.

e Filtro Linguistico Cumulativo: A selecdo restritiva dos idiomas estabelecidos
como critérios de inclusdo operou de forma incremental na base de dados. A
selecdo do idioma inglés fixou 709 registos; a inclusdo do idioma portugués
elevou o patamar para 710 registos; e a integragao final do idioma espanhol
encerrou o funil paramétrico da PubMed em exatamente 712 resultados
elegiveis para triagem de conteudo. Dada a elevada densidade de artigos
resultantes (n = 712) e a premente necessidade de validar a estrita aderéncia
dos titulos e resumos aos multiplos componentes do PICO (especificamente
no que concerne a intervengdes educativas de enfermagem focadas em
cuidadores e nado apenas em resultados isolados do doente), procedeu-se a
uma selecdo manual e detalhada desenvolvida pelas autoras. Para viabilizar
este volume de analise num horizonte temporal delimitado, o processo foi
distribuido equitativamente entre as investigadoras para uma avaliagdo
independente e cega dos titulos e resumos, orientada pelas definigbes
operacionais dos critérios de inclusdo e exclusao (Secgao 3.6). Os casos de
duvida ou discordancia sobre a elegibilidade conceptual de determinado
estudo foram resolvidos por meio de reunibes formais de consenso entre
ambas as autoras, garantindo assim uma dupla validagdo humana, procurando
o rigor na extragdo dos dados. Em paralelo, as plataformas B-ON e Google
Académico foram utilizadas de forma complementar por meio de pesquisa
manual dirigida (hand-searching), focada na captacao de literatura cinzenta de
cariz institucional e estudos em lingua portuguesa representativos do contexto
epidemioldgico, juridico e social nacional, enriquecendo o corpus analitico.
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3.5. Descritores e Termos de Pesquisa

Foram desenvolvidos cinco grupos principais de descritores para abranger os
elementos centrais do objetivo desta revisao: “cuidador informal”, “planeamento da alta”,
“enfermagem”, “educagao/preparagao do cuidador” e “cuidados transicionais/ensino para
a alta”. A estratégia de pesquisa utilizou descritores controlados provenientes do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e do MeSH (Medical Subject Headings), combinados
através dos operadores booleanos AND e OR, conforme sistematizado na Tabela 2. Foi
utilizada uma combinagao de termos de pesquisa em “todos os campos” (All Fields) para
cada grupo de descritores, de modo a minimizar a possibilidade de omissédo de estudos
relevantes. O contexto institucional no foi incluido como filtro na estratégia de pesquisa,
de modo a nao restringir artificialmente o conjunto de resultados e garantir maior

abrangéncia na identificagao de estudos relevantes.

Tabela 2: Descritores e Operadores booleanos utilizados na pesquisa

AND AND AND AND
Informal Discharge Nursing Caregiver education /| Transitional care/
Caregiver planning preparedness discharge teaching
OR OR
OR OR OR

"Informal "Discharge "Nursing” "Caregiver education” "Transitional care"

caregiver” planning”
"Family "Discharge” "Nursing "Health education” "Discharge teaching”
caregiver” interventions”
“Caregiver” "Nurses” "Caregiver
preparedness”
“Adults”

3.6. Critérios de Elegibilidade

A definicdo inicial e rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo foi uma etapa
essencial para garantir a coeréncia metodoldgica desta revisdo narrativa da literatura.
Este cuidado permitiu delimitar com precisdo o conjunto de estudos a analisar, mantendo-
os em total alinhamento com a pergunta de investigagao e os objetivos definidos. Como o
proposito deste trabalho é explorar as intervengdes de enfermagem em educagao para a
saude dirigidas ao cuidador informal na preparagao para a alta de adultos e/ou idosos,
deu-se preferéncia a selegao de estudos que demonstrassem um rigor claro, proximidade
com o tema, adequacao a populacido e relevancia para o0 momento critico da transicao
entre o internamento e o domicilio. Além disso, considerou-se a necessidade de reunir
dados cientificos recentes e com diferentes abordagens metodoldgicas, com o intuito de
garantir uma visao global, abrangente e critica do fendmeno em analise.

3.6.1. Critérios de Inclusao

No que diz respeito aos critérios tematicos e de conteudo, integraram-se
investigagdes cujo ambito principal se focassem no processo de preparagdo para a alta
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de pessoas adultas, abordando de forma direta as intervencgdes de educagado para a
saude promovidas por enfermeiros, a capacitagdo do cuidador informal, a comunicagao
terapéutica, a colaboragdo na relacdo enfermeiro-cuidador, a literacia em saude, a
prontiddo para a transi¢do e a continuidade segura dos cuidados no domicilio. No plano
metodolégico, com o intuito de garantir uma compreensdo abrangente, rica e
diversificada do fendmeno, admitiram-se varios tipos de estudos. Incluiram-se tanto
estudos primarios (de natureza quantitativa, qualitativa, observacional, transversal, de
métodos mistos ou estudos Delphi) como produgdes secundarias (nomeadamente
revisdes sistematicas, revisdes integrativas, scoping reviews e revisdes rapidas).

Relativamente a populagdo e ao contexto dos estudos elegiveis, a selegdo abrangeu
trabalhos centrados em pessoas adultas e/ou idosas e nos respetivos cuidadores
informais, sem qualquer restricdo na doenga de base, incluindo quadros de doenca
cronica, deméncia ou traumatismo cranioencefalico. O Unico requisito € que estivessem
diretamente ligados ao ambiente de internamento, a fase de transi¢ao para o domicilio ou
ao suporte domiciliario, desde que este estivesse formalmente coordenado com o
planeamento da alta. Por fim, como critérios formais e praticos, definiram-se artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, que permitissem o0 acesso gratuito ao texto
integral (Free Full Text) e cujo ano de publicacéo estivesse formalmente delimitado entre
janeiro de 2020 e abril de 2026, garantindo a inclusdo da evidéncia cientifica. Isto
garantiu a inclusao da evidéncia cientifica mais recente e com maior relevancia para a
pratica clinica atual da enfermagem.

3.6.2. Critérios de Exclusao

Em contrapartida, foram estabelecidos critérios de exclusdo rigorosos para garantir
que o tema se mantenha focado e evitar desvios na analise. No que diz respeito a
populagao e ao foco clinico, foram excluidos todos os estudos cuja amostra estivesse
fora do ambito da pessoa adulta em processo de transicdo internamento-domicilio.
Afastaram-se, por isso, as investigagdes dedicadas a pediatria, neonatologia, obstetricia,
ou focadas em gravidas, puérperas e recém-nascidos, uma vez que estas situagdes
seguem dinamicas de transigcéo e orientagdes de cuidados muito diferentes. Da mesma
forma, foram descartados os artigos que abordavam apenas outras fases do percurso
clinico sem ligagdo ao planeamento da alta, bem como os trabalhos que avaliavam
apenas a perspetiva isolada do utente, sem qualquer referéncia ao papel do cuidador ou
a intervengao educativa da enfermagem.

Do ponto de vista profissional, excluiram-se os estudos cujo foco principal estivesse
em intervengdes lideradas maioritariamente por outras profissdes de saude, sem ligagao
ao papel autébnomo do enfermeiro na promocg¢ao da educagado para a saude da familia.
Por fim, como critérios formais e técnicos de exclusao, foram retirados da analise os
artigos publicados em idiomas n&o incluidos neste trabalho, os registos duplicados no
cruzamento entre as bases de dados e as investigagcbes cujo acesso ao texto completo
fosse pago. Tomou-se esta decisdo porque a impossibilidade de ler os artigos na integra
iria comprometer a recolha segura dos dados e a profundidade da analise critica exigida
neste trabalho.
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3.7. Analise e Sintese de Dados

A pesquisa realizada na base de dados PubMed identificou um total de 712 artigos,
correspondendo a um volume significativo de informagéo, que requereu uma abordagem
pragmatica. Desta forma, optou-se por integrar a ferramenta de Inteligéncia Artificial (1A)
Claude como apoio na fase inicial de triagem de titulos e resumos. Esta abordagem
encontra-se crescentemente descrita na literatura cientifica atual sobre a automacao
parcial de revisdes de literatura (Alshami et al., 2023; Khraisha et al., 2024). Em
particular, Alshami et al. (2023) demonstram que os modelos de linguagem podem
otimizar significativamente o tempo de filtragem inicial, enquanto Khraisha et al. (2024)
sublinham que esse contributo sé é legitimo quando enquadrado por um processo
rigoroso de validagdo humana. Importa sublinhar, desde ja, que a IA foi utilizada
exclusivamente como um instrumento facilitador e complementar, nunca substituindo a
analise critica, a interpretacdo dos dados ou a nossa responsabilidade cientifica,
enquanto autoras responsaveis por esta investigagéo.

A fundamentagdo metodolégica para a escolha desta abordagem assentou
diretamente nos principios defendidos nos dois estudos que sustentam este
procedimento. Por um lado, Alshami et al. (2023) propdem um modelo em que a
ferramenta tecnoldgica automatiza tarefas repetitivas de rastreio, mantendo a supervisao
constante dos investigadores como uma condigéo obrigatdria para assegurar a fiabilidade
dos resultados. Segundo estes autores, o papel da tecnologia deve ser somado a
experiéncia humana e n&o dispensado, cabendo ao investigador validar e avaliar
criticamente todas as decisdes. Por outro lado, Khraisha et al. (2024) recomendam que,
quando utilizada, a IA assuma, no maximo, o papel de um revisor secundario e prudente,
sempre sujeito ao controlo de um revisor humano principal. Estes autores alertam ainda
para a tendéncia dos modelos de linguagem excluirem artigos em excesso, um fenémeno
conhecido como sobre-exclusdo, o que reforcou a necessidade de uma verificagdo
humana atenta para garantir que nenhum estudo relevante fosse perdido. Importa ainda
assinalar que estes dois estudos avaliaram, respetivamente, o ChatGPT (na versao GPT-
3.5) e 0 GPT-4, e ndo o modelo Claude aqui utilizado, ainda assim, por pertencerem a
mesma familia de modelos de linguagem, as suas conclusbes mantém-se validas
enquanto enquadramento dos principios gerais de utilizagdo desta tecnologia.

Tendo em conta estas orientagdes, o processo de selegdo dos artigos organizou-se
em duas fases distintas. Na primeira fase, 0 modelo de inteligéncia artificial procedeu a
uma leitura inicial dos 712 titulos e resumos, orientando-se estritamente pelos critérios
definidos na pergunta PICO. Nesta etapa, foram afastados os artigos focados apenas em
dados médicos ou farmacolégicos do doente, estudos sobre transferéncias internas entre
servicos hospitalares e intervengdes que ndo contemplavam a educacdo do cuidador
informal. A definicdo dos critérios, a elaboragdo das instrugbes (prompts) dadas ao
modelo e os objetivos da triagem foram inteiramente da nossa responsabilidade,
enquanto autoras. Como notam Khraisha et al. (2024), a qualidade das respostas de um
modelo de linguagem depende em grande medida da clareza e da especificidade das
instrugcbes que recebe, pelo que se procurou formular comandos diretos, concretos e
totalmente alinhados com o algoritmo de selegéo previamente estabelecido.

Para assegurar a fiabilidade desta etapa e tratar o recurso a tecnologia como uma

limitacdo monitorizada, desenhou-se um protocolo manual de validagdo humana. Este
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procedimento consistiu na extracido e analise detalhada de uma amostra aleatéria de
10% dos artigos rejeitados pela ferramenta (correspondendo a 65 resumos), bem como
de uma amostragem dos registos aceites. Esta verificagao permitiu confirmar a aderéncia
do modelo as regras operacionais e permitiu também contornar a tendéncia de sobre-
exclusao identificada por Khraisha et al. (2024), procurando recuperar eventuais estudos
de relevo indevidamente afastados pelo sistema. Em coeréncia com o principio defendido
por Alshami et al. (2023), nenhuma decisdo de inclusdo ou exclusao foi considerada
definitiva sem o devido escrutinio humano correspondente.

Na segunda fase, que assumimos como uma analise integralmente humana, foram
lidos na integra os 62 artigos pré-selecionados, em conjunto com os estudos identificados
através da pesquisa manual complementar nas plataformas B-ON e Google Académico.
Apds uma analise critica aprofundada e a aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram
inicialmente afastados 39 artigos por ndo terem acesso livre, por ndo se enquadrarem no
tema ou por duplicagdo nas bases de dados, resultando num conjunto de 23 estudos
elegiveis. Contudo, durante a fase subsequente de organizagéo e extragdo detalhada,
detetou-se que um dos artigos elegiveis se encontrava duplicado, o que determinou a sua
exclusdo e consolidou o corpus final da presente revisdo narrativa em exatamente 22
artigos. Estes estudos foram organizados numa tabela resumo contendo informagdes
sobre Autor/Ano, Pais, Tipo de estudo, Amostra, Objetivo, Resultados e Contributos
(Apéndice lll), que serve de base a discussao e a reflexao tedrica do trabalho. Todo o
percurso de selegcao se encontra representado no fluxograma da Figura 2.

Por fim, importa-nos esclarecer o estatuto dos artigos de Alshami et al. (2023) e de
Khraisha et al. (2024). Estes dois estudos foram utilizados unicamente para fundamentar,
de forma transparente, o enquadramento metodoldgico do uso da IA, pelo que nao
integram o corpus analitico deste trabalho. Consequentemente, ndo foram tratados como
resultados, nao foram incluidos na discussao dos resultados e ndo constam dos 22
artigos analisados. A |A ndo tomou decisbes autonomas sobre inclusdo, exclusao,
interpretacdo de dados ou formulagdo de conclusdes, permanecendo o processo sob
supervisdo humana direta. A responsabilidade final pelo conteudo, pela andlise e pelas
conclusdes deste trabalho pertence-nos, enquanto autoras.
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Identificagcao dos estudos através de bases de dados e registos

Figura 2: Fluxograma de selecéo de artigos
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4. Apresentacao e Discussao dos Resultados

A andlise dos 22 artigos que constituem esta revisdo permitiu reunir evidéncia
relevante sobre a educagdo para a saude dirigida ao cuidador informal num momento
particularmente critico, o da preparacdo para a alta da pessoa cuidada. Os estudos
selecionados combinam diferentes abordagens metodoldgicas, desde investigagbes
qualitativas e de métodos mistos até revisdes sistematicas e meta-analises, o que
possibilita uma visdo abrangente das dificuldades e das potencialidades associadas a
este percurso de regresso a casa. Nas secgdes seguintes, os resultados sao
apresentados e discutidos de forma a responder diretamente a cada um dos objetivos
especificos definidos para este trabalho.

Para orientar a leitura, a discusséao foi organizada em torno de quatro eixos tematicos,
que acompanham a progressado da evidéncia. O primeiro (4.1) analisa a relevancia da
educacdo para a saude, partindo da vulnerabilidade inicial do cuidador no momento do
regresso a casa. O segundo (4.2) caracteriza as intervengbes de enfermagem,
distinguindo os métodos de treino pratico e simulagcédo das estratégias de comunicacéao e
colaboragao. O terceiro (4.3) examina a contribuicdo da educagéo para a saude para a
continuidade dos cuidados, através do envolvimento do cuidador no planeamento e da
literacia em saude como recursos protetores. O quarto (4.4) discute as limitagbes e os
desafios que condicionam a aplicagdo destas intervengdes, desde a sobrecarga das
familias até aos constrangimentos das equipas e dos sistemas.

Como ponto de partida e mapa orientador desta analise, reuniu-se na Tabela 3 uma
sintese das principais estratégias de educagao para a saude identificadas na literatura, a
respetiva finalidade e o contributo que oferecem para a capacitagdo do cuidador informal.

Tabela 3: Sintese das estratégias de educacéo para a saude, finalidades e contributos para o cuidador informal.2

Estratégia de
EpS

Finalidade

Contributo para o CI

Autores/Referéncias

Verificagao da | Confirmar que o cuidador | Reduz lacunas de [ AHRQ (2024); Haverfield
compreensao compreendeu a informacéo | conhecimento, permite | et al. (2024)
(confirmar a | transmitida, pedindo-lhe | identificar dificuldades de
compreensao que a reformule por | compreensdo e favorece
partilhada) palavras suas. uma preparagdo mais segura
para a alta.

Simulagéo clinica | Treinar competéncias | Aumenta a autoconfianga, a | Borges et al. (2023);
e treino prético praticas em  ambiente | prontiddo para o cuidado | Dontoh et al. (2025)

protegido, através de | domicilidrio e a capacidade

manequins, modelos | de executar procedimentos

anatdmicos e cenarios | com maior segurancga.

realistas.
Demonstracédo e | Ensinar procedimentos | Desenvolve competéncias | Dontoh et al. (2025);
treino através da demonstracdo | técnicas, promove a | Rojas-Ocafia et al. (2021)

supervisionado

pelo enfermeiro e posterior
pratica supervisionada pelo
cuidador.

autonomia e contribui para a
aquisicdo  progressiva de
dominio no cuidado.

2 Tabela elaborada pelas autoras com base nos estudos analisados sobre intervengdes de Educacéo para a Salde
(EpS) dirigidas ao Cuidador Informal (Cl) na preparagéo para a alta.
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Educacao Adaptar a informagdo ao | Melhora a assimilagdo da [ Guan & Feng (2023);
individualizada nivel de compreensdo, a | informagao, aumenta a | Rayan-Gharra et al.
segundo a | escolaridade e as | capacidade de gestdo dos | (2025)

literacia em | necessidades do cuidador. | cuidados e favorece uma

saude transicdo mais segura.

Comunicagao Conjugar a partilha | Favorece o envolvimento do | Haverfield et al. (2024);
terapéutica empatica de informacéo | cuidador, melhora a | Elmore et al. (2024)
estruturada com a clareza e a | colaboracdo com a equipa e

(apoio e | organizagéo das | a preparacdo para o cuidado

estrutura) orientagdes de alta. no domicilio.

Envolvimento do
cuidador e
coprodugdo do
plano de alta

Integrar o cuidador na
preparagéo e na construcao
do plano de alta, como
parceiro da equipa.

Promove maior prontiddo
para a ftransigcdo, reforga o
papel de parceiro de
cuidados e melhora a
continuidade hospital-
domicilio.

McEwan et al. (2025);
Berthelsen et al. (2025);
Rayan-Gharra et al.
(2025)

Recursos e
plataformas
digitais de apoio

Prolongar o] suporte
educativo para além da
alta, através de recursos
digitais e redes de apoio.

Facilita o acompanhamento
continuo, responde a
necessidades emergentes e
apoia a personalizagdo dos
cuidados.

Pereira et al. (2024);
McEwan et al. (2025)

Seguimento apos
a alta

Assegurar
acompanhamento apds o
regresso a casa, através de
contacto  telefénico  ou
suporte continuado.

Reduz a inseguranca,
favorece a continuidade dos
cuidados e associa-se a
redugao de reinternamentos.

Pinto et al. (2024);
Chartrand et al. (2023)

4.1. Relevancia da Educacao
na Preparacgao para a Alta

A transigdo do internamento para o domicilio € um dos momentos mais frageis de
todo o percurso de cuidados, e a literatura analisada demonstra que, sem uma
preparagao intencional, € o cuidador informal quem absorve o impacto dessa fragilidade.
O retrato desta realidade vem de Lima et al. (2022), num estudo qualitativo portugués em
que a totalidade dos cuidadores entrevistados reconheceu ndao se sentir minimamente
preparada para assumir o cuidado em casa, descrevendo sentimentos de choque e de
medo perante a dependéncia do familiar. Este abandono ndo é apenas emocional, mas
também pratico e material, ja que seis em cada oito cuidadores referiram que a propria
habitagdo ndo estava adaptada as necessidades da pessoa, obrigando a reorganizagdes
forcadas no periodo pés-alta. O que aqui se observa ndo é uma falha individual, mas a
consequéncia previsivel de uma alta que, nas praticas habituais, decorre sem educacéao
previamente estruturada.

para a Saude do Cuidador Informal

Esta falta de preparagéo inicial assume contornos igualmente preocupantes quando o
cuidado envolve elevada complexidade clinica. Ganefianty et al. (2024), num estudo
transversal com cuidadores de pessoas com traumatismo cranioencefalico, mediram uma
prontidao para a alta criticamente baixa, situada abaixo do limiar minimo a partir do qual
um cuidador poderia ser considerado apto, num cenario em que se exigia a estes
familiares a vigilancia de feridas cirurgicas e o manuseamento de dispositivos invasivos
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como sondas e traqueostomias. A leitura conjunta de Lima et al. (2022) e Ganefianty et
al. (2024) revela uma convergéncia importante, ao mostrar que a falta de preparagao do
cuidador é transversal a contextos culturais e clinicos distintos e que decorre, em ambos,
da auséncia de uma intervencdo educativa que anteceda e prepare esta transicdo.
Paudel et al. (2024) acrescentam uma dimensao temporal a esta analise, ao verificarem,
junto de parceiros de cuidados de pessoas com deméncia, que a percecdo de
preparagdo ndo € estatica, mas tende a aumentar progressivamente desde o momento
da alta até aos meses seguintes; Paudel et al. (2024) sugere que a capacitagédo é um
processo que se prolonga no tempo e ndo um acontecimento pontual concentrado nas
vésperas da saida do internamento.

Identificada a necessidade, a evidéncia ajuda também a compreender por que razao a
educagao para a saude € uma resposta pertinente. Guan e Feng (2023), através de um
modelo de equagdes estruturais aplicado a mulheres submetidas a cirurgia, mostraram
que a qualidade do ensino de alta conduzido por enfermeiros exerce um efeito direto
sobre a preparagao para a alta. Os seus resultados sugerem que ndo € a quantidade de
informagéao transmitida, mas a sua qualidade pedagdgica, que se associa a capacitagao.
Esta leitura é reforgada pela sintese de Steiner et al. (2025), cuja revisdo sistematica
concluiu que as intervengbes de transigdo que integram o planeamento estruturado da
alta e o envolvimento ativo dos cuidadores se associam a melhorias no estado funcional,
no humor e nos resultados nutricionais dos doentes, bem como na redugao das
readmissdes a curto prazo. Em contrapartida, Pereira et al. (2024) observam que as
intervencdes de dominio estreito, centradas apenas na monitorizacdo de sintomas da
pessoa cuidada e que excluem o cuidador, tendem a falhar na reducéo das readmissoes,
reforcando a relevancia de incluir o cuidador como recetor central do ensino.

Em sintese, a relevancia da educagao para a saude fica claramente estabelecida. A
literatura demonstra de forma coerente que, perante praticas habituais que deixam o
cuidador entregue a uma aprendizagem por tentativa e erro (Ganefianty et al., 2024; Lima
et al., 2022), as intervengbes educativas de qualidade promovidas pela enfermagem
tendem a elevar a preparagao e a capacitagdo (Guan & Feng, 2023; Steiner et al., 2025),
particularmente quando incluem ativamente o cuidador ao longo do tempo de
internamento (Paudel et al., 2024; Pereira et al., 2024). Respondendo ao primeiro objetivo
do estudo e a primeira parte da pergunta de investigacdo, pode refletir-se que a
educacao para a saude dirigida ao cuidador ndo € um complemento dispensavel da alta,
mas a condigdo que distingue uma transicdo preparada de uma transicdo improvisada.

4.2. Caracterizagao das Intervencdoes de Enfermagem em
Educacao para a Saude

Estabelecida a relevancia da educagao para a saude, importa compreender de que
forma essa educagdo se concretiza. A evidéncia analisada permite identificar dois
grandes registos de intervengdo, complementares entre si, que respondem ao segundo
objetivo do estudo: por um lado, os métodos fixados no treino pratico e na aprendizagem
por simulagdo; por outro, as estratégias centradas na comunicagio terapéutica e na
colaboracao entre o enfermeiro e o cuidador. Ambos partilham uma rutura com o modelo
tradicional, meramente expositivo, em que o cuidador é colocado num papel passivo.
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4.2.1. Métodos Inovadores e Aprendizagem por Simulagao Clinica

O problema que estes métodos procuram resolver é claro na literatura: a transmissao
verbal e escrita de informacgao, isoladamente, ndo prepara o cuidador para a execugao
real dos cuidados. Topham et al. (2022), num estudo qualitativo com cuidadores de
cbnjuges submetidos a cirurgia, descreveram como as abordagens centradas apenas na
entrega de panfletos remetem o cuidador para a condigdo de ouvinte passivo. Este
método cria um sentimento de falsa seguranga que se desfaz quando o regresso a casa
expde falhas no manuseamento de drenos, na gestdo da analgesia e na deambulagéo
segura. Os proprios participantes (Topham et al., 2022) verbalizaram o desejo de serem
desafiados a pensar criticamente e a praticar a resolugdo de problemas com o
enfermeiro, ainda durante o internamento, o que aponta diretamente para a necessidade
de um ensino ativo e participativo.

E a esta necessidade que responde a aprendizagem por simulag&o clinica. Borges et
al. (2023), numa revisédo integrativa, caracterizam a simulagcdo como uma tecnologia
educacional que permite ao cuidador ensaiar repetidamente procedimentos de elevada
complexidade num ambiente protegido, isento de risco para o doente, sublinhando que
esta consiga maior eficacia quando combinada com outros recursos, como aulas
dialogadas, materiais audiovisuais e circulos de conversa. A validacdo empirica mais
concreta desta estratégia encontra-se em Dontoh et al. (2025), que descrevem um
programa de treino implementado numa unidade de reabilitagdo aguda. A intervengao foi
conduzida por enfermeiros, destinou-se a cuidadores informais durante o internamento
que antecede a alta e recorreu a manequins, almofadas para treino de injegcbes e
modelos anatdémicos para treinar tarefas como a aspiracdo de secregbes na
traqueostomia, cuidados a sonda vesical, a administragdo de insulina e a gestdo de
ostomias. O ensino foi estruturado em quatro fases sequenciais, que incluiram o envio
antecipado de videos e guias, a avaliagdo da preparacao cognitiva do cuidador, o treino
pratico repetido com correcdo em tempo real e, por fim, a execugido do procedimento no
préprio familiar, sob supervisido direta do enfermeiro. Os resultados foram expressivos: a
larga maioria dos cuidadores, que antes do treino manifestava desconforto e ansiedade
perante os procedimentos, passou a declarar-se confortavel e segura para os executar
em casa, registando-se ainda uma adesao total ao desejo de treinar com os simuladores.
A este ganho subjetivo somou-se um beneficio para o servigo, traduzido na redugéao do
tempo médio de internamento (Dontoh et al., 2025).

O cruzamento destes contributos revela uma convergéncia solida em torno da ideia
de que a competéncia pratica do cuidador constroi-se pela acdo e ndo apenas pela
escuta, sendo a pratica supervisionada apds a demonstracido o mecanismo que consolida
a aprendizagem (Borges et al., 2023; Dontoh et al., 2025; Topham et al., 2022). Importa,
contudo, ler estes resultados com prudéncia. Borges et al. (2023), na sua revisao da
literatura, assinalam que a producdo cientifica sobre simulagdo clinica tem-se
concentrado sobretudo em contextos pediatricos, persistindo uma escassez de estudos
primarios robustos dirigidos especificamente a cuidadores de adultos e idosos
dependentes. Esta lacuna do campo de investigagao, identificada pelos proprios autores,
recomenda cautela na transferéncia direta destes resultados promissores para a
populagdo adulta dependente que constitui o objeto do presente trabalho.
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4.2.2. Comunicacao Terapéutica e Dinamicas de Colaboragao

Se a simulacdo desenvolve o saber-fazer, € a comunicacao terapéutica que sustenta
a relagao dentro da qual qualquer ensino se torna possivel. Haverfield et al. (2024), numa
revisdo da literatura centrada na conversa de alta, organizaram as competéncias
comunicativas dos enfermeiros em torno de dois eixos que se complementam: o do
apoio, que envolve a partilha de informagdo com empatia e a legitimagdo das emogbes
da familia; e o da estrutura, que exige clareza nas expectativas e organizagdo da
informagéao transmitida. Os autores associam a falha destas dimensdes a elevadas taxas
de insatisfagdo das familias e recomendam que o enfermeiro confirme ativamente a
compreensao partilhada das orientagdes, em vez de presumir que a informagéo entregue
foi efetivamente apreendida, questionando por exemplo se o cuidador compreendeu a
informagéo transmitida.

Esta recomendacdo ganha pertinéncia quando observada a pratica descrita por
Hagedoorn et al. (2021). No seu estudo transversal com cuidadores de idosos
hospitalizados, verificou-se um desfasamento notavel: apesar de a maioria dos
cuidadores visitar o doente diariamente, o contacto efetivo com a equipa de enfermagem
limitava-se, na generalidade, a um numero reduzido de interagbes ao longo de todo o
internamento. Através da Family Collaboration Scale, instrumento que avalia a qualidade
da colaboracao entre os profissionais de saude e os familiares, os autores documentaram
um padrdo particularmente revelador: os cuidadores atribuiam pontuac¢des elevadas a
confianca nos enfermeiros e a sua acessibilidade, mas a dimensdo da influéncia nas
decisdes obteve a pontuagdo mais baixa, com apenas uma pequena minoria a sentir que
conseguia influenciar realmente as decisdes sobre o cuidado quotidiano do familiar. Por
outras palavras, as familias confiam nos profissionais e tém acesso a eles, mas
permanecem largamente excluidas da participacdo nas decisbes de cuidados
(Hagedoorn et al., 2021).

A raiz desta excluséo é iluminada por McEwan et al. (2025) que, ao desenvolverem
um conjunto de ferramentas para o planeamento de alta, identificaram a tendéncia dos
profissionais para remeterem os cuidadores para a condigcdo de parceiros silenciosos,
planeando a alta sobre eles e ndo com eles. A resposta que estes autores propdem é a
coprodugdo, ou seja, o envolvimento do cuidador desde a admissdo, através de
instrumentos como guides de conversagao e cartas de acolhimento que o reconhecem
formalmente como membro da equipa. Esta visdo é reforcada pelo consenso de peritos
obtido por Berthelsen et al. (2025) num estudo Delphi, no qual os enfermeiros de
cuidados transicionais elegeram, por unanimidade, o envolvimento direto dos familiares
no desenho das intervengdes pds-alta como uma das suas responsabilidades nucleares.
A dimensdo da continuidade da comunicacdo para além das portas do internamento é
completada por Elmore et al. (2024) que, ao ouvirem profissionais dos cuidados de saude
primarios, recolheram a sua insatisfagdo com resumos de alta longos e pouco claros e a
sua preferéncia por uma comunicagao concisa e objetiva, organizada em torno de uma
lista explicita de tarefas pendentes com datas definidas.

A sintese destes estudos permite concluir que a comunicagao terapéutica ndo € uma
componente secundaria da relagdo, mas o pilar sobre o qual assenta toda a capacitacao.
Por um lado, existe uma convergéncia clara entre Haverfield et al. (2024), McEwan et al.
(2025) e Berthelsen et al. (2025) quanto a necessidade de transformar o cuidador de
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recetor passivo em parceiro ativo. Por outro lado, os dados de Hagedoorn et al. (2021) e
de Elmore et al. (2024) mostram que, na pratica, esta parceria ainda se apresenta longe
de se concretizar. Para a pratica de enfermagem, a implicagéo é direta: caracterizar as
intervencdes de educacdo para a saude implica reconhecer que o treino de competéncias
e a comunicagdo colaborativa sdo complementares, e que a segunda condiciona a
eficacia da primeira.

4.3. Contribuicao da Educacgao para a Saude para a Continuidade
dos Cuidados e Beneficios Associados

Caracterizadas as intervengdes, coloca-se a questdo decisiva para a segunda parte
da pergunta de investigagéo: traduzem-se elas numa continuidade segura dos cuidados
no domicilio? A evidéncia analisada sugere que sim, mas mostra também que esse efeito
depende de dois fatores que funcionam como recursos protetores da transi¢cdo, o
envolvimento do cuidador no planeamento e o seu nivel de literacia em saude.

4.3.1. O Envolvimento do Cuidador Informal no Planeamento Transicional

A literatura é convergente em apontar o envolvimento precoce do cuidador como
elemento associado a uma transicdo mais segura. Hagedoorn et al. (2020), num estudo
transversal com cuidadores de idosos, demonstraram a existéncia de uma associacao
significativa entre o nivel de colaboragédo percebido com os enfermeiros e a preparagao
do cuidador para o regresso a casa, o que sustenta a ideia de que incluir cedo é preparar
melhor. Contudo, os mesmos autores (Hagedoorn et al., 2020) expdem uma fragilidade
importante, ao constatarem que a preparacao efetiva dos cuidadores permanecia baixa
mesmo quando a colaboragdo percebida era razoavel, o que sugere que o simples
contacto formal com a equipa nao garante, por si sO, capacitagdo para lidar com a
dependéncia em casa.

As consequéncias de um envolvimento insuficiente tornam-se concretas no estudo de
Gama et al. (2025), realizado no Brasil a luz da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis.
Recorrendo a escala Care Transitions Measure (CTM-15), os autores classificaram a
transigao vivida pelas familias como insatisfatoria, com uma pontuagao média de 59,23,
abaixo do limiar de 70 pontos a partir do qual a transicdo & considerada satisfatéria
(Gama et al.,, 2025). A componente qualitativa do estudo mostrou que o défice de
envolvimento no planeamento se traduziu em complicacbes domésticas e na
necessidade de recorrer de novo a servigos de urgéncia e a reinternamentos, por eventos
evitaveis como a obstrucido de sondas. Oferecendo a explicagcdo dos mecanismos,
Rayan-Gharra et al. (2025) demonstraram, através de um modelo de mediacédo, que o
apoio prestado ao cuidador ainda antes da admisséo reflete-se numa melhor preparagao
da pessoa cuidada para a alta, sendo esse efeito exercido sobretudo pelo envolvimento
ativo do cuidador no esclarecimento e na explicagdo dos cuidados durante o
internamento. A trajetoria do cuidado é, assim, um processo que comega antes do
internamento e ndo um episddio confinado as vésperas da alta.

O cruzamento destes estudos com os modelos participativos discutidos anteriormente
(Berthelsen et al., 2025; McEwan et al., 2025) revela um fio condutor claro: o beneficio
para a continuidade dos cuidados ndo decorre apenas da informagao entregue, mas da
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posicao que o cuidador ocupa no processo. Quando é tratado como parceiro desde o
inicio, a transicdo torna-se mais segura para a pessoa cuidada, reduzem-se O0s
reinternamentos evitaveis e alivia-se a pressao sobre os servigos de urgéncia (Gama et
al., 2025; Rayan-Gharra et al., 2025); quando é deixado a margem, mesmo a confianga
que deposita nos profissionais nao impede a falha (Hagedoorn et al., 2020; Hagedoorn et
al., 2021).

4.3.2. Literacia em Saude e Capacitagao como Recursos Protetores

O segundo recurso protetor € a literacia em saude, entendida como a capacidade do
cuidador para compreender, avaliar e aplicar a informagao no domicilio. Rayan-Gharra et
al. (2025) identificaram a literacia em saude do cuidador como um dos preditores mais
robustos da preparagao para a alta. Hagedoorn et al. (2020) reforgaram esta concluséo
ao verificarem que a escolaridade formal e a existéncia de experiéncia profissional prévia
na area da saude se associavam de forma significativa a uma maior preparagéo,
oferecendo uma base de literacia clinica que facilitava a aprendizagem de competéncias
mais exigentes. Daqui decorre uma implicagdo pratica relevante, ja sugerida por
Ganefianty et al. (2024): os cuidadores com maior literacia descodificam com mais
facilidade os planos terapéuticos e a vigilancia de complicagdes, pelo que adaptar a
forma de ensinar a capacidade de compreensdo de cada familia ndo é um pormenor
adicional, mas um passo necessario para garantir que cuidam em seguranca.

E esta adaptagdo que da sentido ao contributo de Guan e Feng (2023), em cujo
modelo a preparagao para a alta funcionou como variavel mediadora, através da qual a
qualidade do ensino se traduziu nos resultados de autocuidado apés a alta. Os autores
observaram ainda que, das trés dimensdes da qualidade do ensino, a dos conteudos
efetivamente obtidos pelos utentes foi a que registou a pontuagdo mais baixa (mediana
de 42,0 em 60, contra 50,0 em 60 nos conteudos de que necessitavam), o que revela um
desfasamento entre aquilo que as familias precisavam de aprender e aquilo que Ihes foi
de facto transmitido. Este défice na entrega de conteudos reflete-se, do lado dos
resultados, nas pontuacdes também mais baixas da responsabilidade pelo autocuidado e
do conhecimento apds a alta, o que confirma a falha das praticas tradicionais em entregar
informagao verdadeiramente personalizada (Guan & Feng, 2023). Como prolongamento
desta logica de adaptacgao, Pereira et al. (2024) introduzem o contributo das tecnologias
de bem-estar e das plataformas digitais, descrevendo como os cuidadores recorrem cada
vez mais aos seus dispositivos para esclarecer duvidas, gerir terapéuticas e aceder a
redes de apoio entre pares, e referindo a experiéncia de sistemas de salude europeus que
disponibilizam recursos de aprendizagem em linha para promover a literacia digital. Os
mesmos autores (Pereira et al., 2024) alertam, no entanto, para a barreira de uma parte
substancial dos cuidadores idosos nado estar familiarizada com o universo digital, o que
exige que estas ferramentas sejam desenhadas a partir das necessidades reais das
familias.

A sintese destas conclusbes aponta para um beneficio multidimensional. A
capacitagdo assente na literacia traduz-se em maior autoconfianca e autonomia do
cuidador, numa gestdo mais segura dos cuidados e, consequentemente, em maior
seguranga para a pessoa dependente (Guan & Feng, 2023; Hagedoorn et al., 2020;
Rayan-Gharra et al., 2025). Respondendo ao terceiro objetivo, a educagéo para a saude
contribui para a continuidade dos cuidados na medida em que investe nestes dois
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recursos protetores, o envolvimento do cuidador e a literacia, sendo este o caminho pelo
qual a capacitagdo do cuidador se converte em seguranga no domicilio.

4.4. Limitagoes e Desafios Associados a Educacao para a Saude
do Cuidador Informal

Apesar de toda a evidéncia favoravel, seria imprudente concluir que a educagao para
a saude resolve, por si s6, a complexidade da transicdo internamento-domicilio. A
literatura analisada identifica um conjunto de limitagdes e desafios, situados em trés
planos, que respondem ao quarto objetivo do estudo e que obrigam a uma resposta
prudente a pergunta de investigacao.

No plano dos cuidadores, Rojas-Ocana et al. (2021), a partir da observagao de visitas
domiciliarias em Espanha, identificaram barreiras intrinsecas as familias, como a caréncia
de energia fisica, o desgaste emocional, a idade avangada do cuidador e a existéncia de
conflitos familiares prévios, fatores estes que dificultam o processo de aprendizagem
independentemente da qualidade do ensino. A estes junta-se o impacto na saude do
proprio cuidador descrito por Pereira et al. (2024), bem como a sobrecarga e a
sintomatologia depressiva que Paudel et al. (2024) associaram a uma menor preparagao
para a alta, o que mostra que o cuidador chega frequentemente ao momento educativo ja
fragilizado.

No plano dos profissionais, emergem lacunas igualmente sérias. Rojas-Ocafa et al.
(2021) revelaram que uma parte expressiva dos enfermeiros concluiu a formagao pré-
graduada sem experiéncia pratica suficiente em comunicagdo e em entrevista clinica,
competéncias essenciais para a educagdo em saude. Esta fragilidade formativa ecoa na
revisao de Hayajneh et al. (2020), que sintetizou as barreiras dos enfermeiros em
unidades de agudos, entre as quais o baixo conhecimento sobre as necessidades pos-
alta do doente, a dificuldade em definir com clareza o planeamento da alta e a tendéncia
persistente para o percecionar como uma tarefa burocratica e de responsabilidade
médica. Dontoh et al. (2025) acrescentam ainda os obstaculos materiais a
sustentabilidade das intervengdes mais inovadoras, designadamente o custo elevado dos
simuladores e a escassez de tempo das equipas.

No plano organizacional e da prépria evidéncia, os desafios sao de outra natureza,
mas ndo menos importantes. Elmore et al. (2024) documentaram a fragmentagdo dos
sistemas de informagao e a insuficiéncia de recursos humanos como condicionantes
estruturais da continuidade. E a analise da literatura impde humildade nas conclusdes. A
revisdo rapida da AHRQ (2024) classificou como insuficiente a forca da evidéncia sobre o
efeito da comunicagéo estruturada na redugédo de readmissdes e de idas a urgéncia. A
meta-analise de Chartrand et al. (2023), embora tenha encontrado uma redugéo das
readmissdes hospitalares com as intervengdes centradas no doente e na familia, registou
uma heterogeneidade elevada entre os estudos e auséncia de efeito sobre as idas a
urgéncia. A esta precaugao acresce o alerta de Steiner et al. (2025), de que os efeitos
protetores tendem a confinar-se ao curto prazo, diluindo-se em avaliagbes mais
prolongadas, e o de Borges et al. (2023) sobre a escassez de estudos robustos dirigidos
a cuidadores de adultos.
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A leitura critica destes desafios ndo anula as conclusdes anteriores, mas qualifica-as.
A convergéncia entre Rojas-Ocafia et al. (2021), Hayajneh et al. (2020) e Paudel et al.
(2024) mostra que as barreiras se distribuem por toda a cadeia, do cuidador ao
profissional. A ponderagao metodoldgica imposta pela AHRQ (2024), por Chartrand et al.
(2023) e por Steiner et al. (2025) impede afirmacg6es demasiado otimistas sobre a eficacia
das intervengBes. Em resposta integrada a pergunta de investigagdo, conclui-se que,
comparativamente as praticas assistenciais habituais, as intervengdes de educacio para
a saude promovidas pelos enfermeiros favorecem uma maior capacitacdo do cuidador
informal e uma transigdo mais segura para o domicilio, embora essa vantagem s6 se
realize plenamente quando sdo removidas as barreiras pessoais, profissionais e
estruturais identificadas e quando a continuidade é assegurada para além do momento
da alta. A educacdo para a saude é, assim, uma condigdo necessaria da continuidade
segura, ainda que nao suficiente por si so.
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5. Relagao da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis com os
Resultados Analisados

A Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis constitui o referencial mais adequado para
interpretar criticamente a evidéncia reunida nesta revisdo, uma vez que a alta e o
regresso ao domicilio ndo representam um simples acontecimento administrativo, mas
um verdadeiro processo de transigao, vivido em simultdneo pela pessoa cuidada e pelo
seu cuidador informal. Meleis et al. (2000) descrevem as transi¢des que interessam a
enfermagem como sendo de quatro tipos, desenvolvimentais, de saude-doenga,
situacionais e organizacionais, e sublinham que raramente ocorrem de forma isolada,
sobrepondo-se e entrelacando-se de modo multiplo e complexo. E isto que sucede na
alta, em que coexistem uma transicdo de saude-doenca, decorrente da alteracdo do
estado clinico da pessoa, e uma transicdo situacional e de papel, quando um familiar
passa a assumir-se como cuidador. Assume especial relevancia o facto de o proprio
estudo de cuidadores familiares que sustentou a formulagdo da teoria ter concluido que a
transicdo para o papel de cuidador ndo pode ser compreendida isoladamente da
transicao de doenga vivida por quem é cuidado (Meleis et al., 2000). Esta leitura confere
fundamento tedrico direto ao objeto deste trabalho e vé-se confirmada na
operacionalizagdo do referencial conduzida por Gama et al. (2025) e por Pinto et al.
(2024) no contexto preciso da transi¢ao hospital-domicilio.

A teoria organiza-se em torno de quatro dominios interdependentes: a natureza da
transicao e as suas propriedades; as condigdes que a facilitam ou inibem; as terapéuticas
de enfermagem; e os padrdes de resposta. Esta arquitetura permite responder, de forma
progressiva, a questao que orientou a investigagao.

5.1. A Natureza da Transigcao e as suas Propriedades

Comegando pela natureza da transigédo, Meleis et al. (2000) identificam como
propriedades essenciais a consciéncia das mudancas em curso, o envolvimento da
pessoa no processo, a perce¢do de mudanca e diferenca, a sua extensao no tempo e a
existéncia de pontos criticos. A consciéncia precede e condiciona o envolvimento,
entendido como o grau em que a pessoa se implica ativamente, procurando informagao,
recorrendo a modelos e preparando-se de forma antecipada. A evidéncia aqui analisada
confirma o peso destas propriedades no cuidador informal e esclarece, desde logo, a
relevancia da educagao para a saude.

Lima et al. (2022) descreveram familias profundamente marcadas pelo choque e pelo
medo, sem uma consciéncia preparada das exigéncias que as esperavam, um retrato
que, na linguagem de Meleis, corresponde a uma transigédo assumida de forma subita e
ainda desprovida das condigcbes minimas de envolvimento. Pinto et al. (2024), num
estudo qualitativo com catorze cuidadoras de pessoas altamente dependentes em
contexto neurologico, conduzido a luz desta mesma teoria, demonstraram que a
consciéncia e o envolvimento foram os aspetos centrais para a construgdo da seguranga
e para a aquisicao de mestria. Em sentido contrario, Topham et al. (2022) mostraram
como um ensino paternalista e unidirecional, préximo das praticas assistenciais habituais
que servem de comparagao nesta revisdo, bloqueia o envolvimento, remetendo o
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cuidador para a posi¢cdo de mero observador e dando origem a lacunas de conhecimento
e a incidentes no domicilio. A mestria ndo surge de imediato, desenvolve-se ao longo do
tempo: Paudel et al. (2024) verificaram que a percegao da preparagdo aumentou desde a
alta até aos seis meses, o que reforga a tese de Meleis et al. (2000) de que a mestria
dificilmente se manifesta no inicio e consolida-se com a experiéncia.

5.2. Condigoes de Transicao

O segundo dominio, o das condigbes de transigdo, € aquele em que a teoria revela
maior poder explicativo, ao distinguir condi¢des pessoais, comunitarias e socioculturais
que tanto podem facilitar como inibir o processo. Entre as condigbes pessoais, Meleis et
al. (2000) destacam a preparagédo e o conhecimento como facilitadores e o seu défice
como inibidor, a par dos significados atribuidos, das crengas culturais e do estatuto
socioecondmico. A despreparagdo documentada por Lima et al. (2022) e a baixa
prontidado medida por Ganefianty et al. (2024) traduzem a auséncia da preparagao que a
teoria considera determinante. Ao passo que, a escolaridade, a experiéncia prévia em
saude e a literacia surgem como recursos pessoais protetores em Hagedoorn et al.
(2020) e em Rayan-Gharra et al. (2025), sendo a literacia do cuidador, neste ultimo
estudo, um dos preditores mais robustos da preparagdo para a alta. O estatuto
socioecondmico, que Meleis et al. (2000) associaram a uma transigdo mais dificil,
reaparece com nitidez em Gama et al. (2025), onde o baixo rendimento familiar funcionou
como inibidor de uma transi¢cao que revelou-se insatisfatoria.

No plano das condigdes comunitarias, Meleis et al. (2000) lembram que 0s recursos
da comunidade podem apoiar ou comprometer a transi¢cao, e que a formacao oferecida
em hordarios ou locais inacessiveis, ou a falta de suporte atempado, atuam como
obstaculos reais. Esta leitura ilumina os resultados de Gama et al. (2025) quanto a
auséncia de acompanhamento pelos cuidados de saude primarios. Os resultados de
Elmore et al. (2024) sobre a fragmentacao dos sistemas de informacéo e a insuficiéncia
de recursos humanos. E ainda, os resultados de Pereira et al. (2024) acerca das redes
digitais de suporte enquanto recurso comunitario emergente.

As condigdes socioculturais, que Meleis et al. (2000) exemplificam com a
desigualdade de género e a tendéncia das mulheres para colocarem as suas proprias
necessidades em segundo plano, encontram expressdo indireta na composi¢cdo do
corpus, em que o cuidado recai de forma esmagadora sobre as mulheres (Ganefianty et
al., 2024; Gama et al., 2025; Hagedoorn et al., 2020). A estas condicionantes acrescem
inibidores de ordem profissional, como as falhas de formagao dos enfermeiros descritas
por Rojas-Ocafia et al. (2021), os constrangimentos de tempo e os custos dos
simuladores reportados por Dontoh et al. (2025), a percegao da alta como tarefa
burocratica e de responsabilidade médica identificada por Hayajneh et al. (2020), e ainda,
no plano pessoal e clinico, a depressdo, a idade avangada e a sobrecarga que Paudel et
al. (2024) associaram a uma menor preparagao.
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5.3. Terapéuticas de Enfermagem

O terceiro dominio, o das terapéuticas de enfermagem, decorre logicamente da
analise das condi¢cbes e ajuda a responder ao segundo objetivo, a caracterizagdo das
intervengdes, uma vez que Meleis et al. (2000) sustentam que é o conhecimento das
propriedades e das condicbes de cada transicdo que possibilita desenhar intervencoes
coerentes com a experiéncia singular de cada pessoa e da sua familia, sendo a
preparacdo antecipada uma das suas principais alavancas. As intervencbes
caracterizadas ao longo desta revisdo correspondem, em larga medida, a estas
terapéuticas.

A simulagao clinica descrita por Borges et al. (2023) e por Dontoh et al. (2025)
capacita o cuidador para o desempenho do papel e atenua a sua ansiedade. A qualidade
do ensino de quantificada por Guan e Feng (2023) revela-se um preditor relevante da
capacitagdo para a alta. A comunicagao estruturada em torno do apoio e da organizagao
proposta por Haverfield et al. (2024) e a coprodugéao participativa do plano defendida por
McEwan et al. (2025) criam o ambiente relacional que resgata o cuidador da condi¢ao de
parceiro silencioso. O recurso as tecnologias de bem-estar discutido por Pereira et al.
(2024), a par das listas de tarefas claras reclamadas pelos clinicos em Elmore et al.
(2024) e da articulagao precoce evidenciada por Rayan-Gharra et al. (2025), traduz a
mobilizagdo de recursos que a teoria preconiza. Por fim, a énfase de Meleis et al. (2000)
na preparagao antecipada como condigao facilitadora encontra tradugédo pratica no
consenso Delphi de Berthelsen et al. (2025), que atribui aos enfermeiros de cuidados
transicionais a identificacdo precoce do risco, o uso do plano de cuidados na
comunicagao intersectorial e a realizagdo de reunibes de alta alargadas ao doente e a
familia. De igual forma, Hayajneh et al. (2020) apela a que o planeamento da alta
comece logo no momento da admisséo.

5.4. Padroes de Resposta

O quarto dominio, o dos padrdes de resposta, oferece os indicadores que permitem
avaliar se a transicdo segue um percurso adaptativo ou de risco, permitindo, assim,
compreender a contribuicdo da educacédo para a continuidade dos cuidados. Entre os
indicadores de processo, Meleis et al. (2000) destacam o sentir-se ligado, em particular a
possibilidade de contar com profissionais acessiveis que respondem as duvidas e
asseguram continuidade na relagdo, o interagir, o situar-se na nova realidade e o
desenvolver de confianga e de estratégias de gestdo. O primeiro destes indicadores
ajuda a compreender o paradoxo revelado por Hagedoorn et al. (2021), em que os
cuidadores confiavam nos enfermeiros e os consideravam acessiveis, mas continuavam
excluidos das decisdes, sinal de uma ligagdo que existia sem se traduzir em verdadeira
colaboragao. Leitura que encontra apoio na valorizacdo da comunicacdo de apoio por
Haverfield et al. (2024) e na insatisfagdo com a comunicacao institucional documentada
por Elmore et al. (2024). O desenvolver da confianga, que Meleis et al. (2000) associam a
compreensdo crescente dos processos de tratamento e a utilizacdo de recursos,
manifesta-se de forma quase laboratorial em Dontoh et al. (2025), em que o desconforto
inicial deu lugar, apds o treino de simulagdo, a uma confianga declarada para gerir os

36



Promocao da Educacgéo para a Saude do Cuidador Informal na Preparacao da Alta do Utente

dispositivos no domicilio. Esta confianca articula-se com a fungdo mediadora da prontidao
para a alta demonstrada por Guan e Feng (2023).

Quanto aos indicadores de resultado, Meleis et al. (2000) propdem a mestria e a
construgdo de uma identidade fluida e integradora. A descricdo que a teoria faz da
mestria é particularmente proxima do objeto deste trabalho, ao enumerar competéncias
como vigiar e interpretar sintomas, decidir, prestar cuidados diretos, aceder a recursos,
trabalhar em colaboragcdo com a pessoa cuidada e saber mover-se no sistema de saude,
e ao afirmar que ela resulta da combinagédo de competéncias antigas com competéncias
novas, adquiridas ao longo do processo. S&o precisamente estas as exigéncias que
recaem sobre os cuidadores retratados por Ganefianty et al. (2024) e por Dontoh et al.
(2025). Foi este o resultado alcangado por doze das catorze cuidadoras acompanhadas
por Pinto et al. (2024), todas elas sujeitas a treino durante o internamento e a seguimento
telefénico apos a alta, num resultado que Gama et al. (2025) igualmente reconhecem
como horizonte de uma transicdo bem-sucedida.

Esta leitura pelos padrdes de resposta ajuda também a interpretar a prudéncia que a
evidéncia mais robusta impde. A meta-andlise de Chartrand et al. (2023), reunindo
cinquenta ensaios clinicos aleatérios, encontrou uma redugdo significativa das
readmissdes, embora com heterogeneidade elevada e sem efeito sobre as idas a
urgéncia. A revisao rapida da AHRQ (2024) classificou a forga global da evidéncia como
insuficiente. E ainda, Steiner et al. (2025) demonstrou que os efeitos protetores confinam-
se a curto prazo, diluindo-se para além dos seis meses. Longe de contrariar o referencial,
esta limitagdo confirma-o, pois Meleis et al. (2000) nunca atribuiram o resultado da
transicéo apenas as terapéuticas de enfermagem, situando-o antes na interagdo destas
com as condicbes pessoais, comunitarias e socioculturais. Por outras palavras, a
educacao para a saude, mesmo conduzida com rigor, ndo basta enquanto as condi¢bes
estruturais permanecerem adversas.

5.5. Integracao dos Resultados a Luz da Teoria das Transigoes

Reunindo os contributos dos quatro dominios, torna-se possivel responder de forma
articulada aos objetivos e a questdo que guiaram este estudo.

Relativamente ao objetivo geral, explorar as estratégias de educagéo para a saude
promovidas pela enfermagem ao cuidador informal na preparagéo para a alta de pessoas
adultas. A evidéncia analisada demonstra que, estas estratégias atuam sobre as
propriedades, as condicdes e os padroes de resposta da transicdo, capacitando o
cuidador para o novo papel.

No que diz respeito ao primeiro objetivo, confirma-se a relevancia da educagao para a
saude, na medida em que € ela que eleva a consciéncia e o envolvimento do cuidador e
contraria a despreparagao inicial (Lima et al., 2022; Pinto et al., 2024). Quanto ao
segundo objetivo, as intervengbes de enfermagem ficam caracterizadas como
terapéuticas coerentes com a teoria, da simulagcdo a comunicacdo estruturada e da
coprodugdo a mobilizagdao de recursos e a preparagdo antecipada (Berthelsen et al.,
2025; Borges et al., 2023; Dontoh et al., 2025; Haverfield et al., 2024; McEwan et al.,
2025). Em relagao ao terceiro objetivo, a contribuicdo para a continuidade dos cuidados

37



Ana Patricio Santos e Joana Brito Fernandes

exprime-se na mestria enquanto indicador de uma transigdo segura para o domicilio e
nos beneficios associados de maior confianga e menor utilizagdo inadequada de recursos
a curto prazo (Gama et al., 2025; Guan & Feng, 2023; Pinto et al., 2024). E quanto ao
quarto objetivo, as limitagbes e desafios localizam-se, com nitidez, no dominio das
condigbes inibidoras, sejam pessoais, profissionais ou estruturais (Elmore et al., 2024;
Gama et al., 2025; Hayajneh et al., 2020; Rojas-Ocana et al., 2021).

Em resposta direta a questdo de investigagdo, conclui-se que, comparativamente as
praticas assistenciais habituais, as intervengdes de educagdo para a saude promovidas
pelos enfermeiros favorecem uma maior capacitacdo do cuidador informal e uma
transicdo internamento-domicilio mais segura. Ainda que, a continuidade segura no
domicilio ndo dependa apenas do éxito pedagogico da intervencgédo, exigindo igualmente
a remogao das barreiras socioecondémicas e estruturais que a evidéncia identifica (AHRQ,
2024; Chartrand et al., 2023; Steiner et al., 2025).

Em sintese, a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis suporta este trabalho ao
transformar a alta institucional num processo que importa acompanhar, reposicionando o
cuidador ndo como recetor passivo de informagdo, mas como protagonista de uma
transicdo que pode resultar em mestria ou em rutura. O seu contributo para os
cuidadores informais, representado na figura 3, manifesta-se em varios planos. Antes de
mais, legitima e da4 nome a sua experiéncia, reconhecendo o choque, o medo e a
vulnerabilidade inicial como propriedades expectaveis de quem transita, e ndao como
fragilidades individuais. Depois, fornece ao enfermeiro um mapa de agao coerente, que
consiste em avaliar a consciéncia, o envolvimento e as condicbes de cada cuidador,
mobilizar as terapéuticas ajustadas e monitorizar os indicadores de processo para intervir
antes que a transigéo se torne mal adaptativa. Define, ainda, um horizonte exigente e
mensuravel, o da mestria, deslocando o foco da mera transmissdo de conteldos para a
construgao real de competéncias, confianga e autonomia no domicilio. E, ao integrar
explicitamente as condicbes comunitarias e socioculturais, explica por que razdo a
capacitagdo do cuidador, embora indispensavel, sé se converte em continuidade segura
quando acompanhada por uma articulagdo efetiva entre a instituicdo e a comunidade. E
nesta dupla exigéncia, capacitar a pessoa e transformar o contexto, que reside o
contributo mais profundo do pensamento de Meleis para a enfermagem dirigida ao
cuidado do préprio cuidador informal.
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Alta institucional e regresso ao domicilio = processo de transicao
A transigao envolve simultaneamente a pessoa cuidada e o cuidador informal.

i)

s )
o 1. Natureza da transicao
« Transicao de saude-doenga

« Transicao situacional / de papel
* Propriedades: consciéncia, envolvimento, mudanga, tempo e pontos criticos

(Meleis et al., 2000; Pinto et al., 2024)

J

( R
9 2. Condicoes da transicao

« Facilitadoras ou inibidoras

» Pessoais: preparacao, conhecimento, literacia, sobrecarga
« Comunitarias: suporte, articulagdo e recursos
 Socioculturais/profissionais: género, contexto socioeconémico, formagao e tempo

(Meleis et al., 2000; Gama et al., 2025)

J

& 1
e 3. Intervengdes de enfermagem
« Educagao para a salde e preparagao antecipada

« Treino e simulagdao

+ Comunicagao estruturada e coproducao do plano
» Seguimento e mobilizacdo de recursos

(Borges et al., 2023; Guan & Feng, 2025)

. 1 —
e N
o 4, Padroes de resposta
Processo ) ( Resultado
« Sentir-se ligado * Mestria
* Interagir * Autonomia
« Situar-se « Continuidade segura dos cuidados

» Desenvolver confianga

(Meleis et al., 2000; Dontoh et al., 2025)

N

Mensagem-chave

p A educagdo para a satde capacita o cuidador informal e favorece uma transigao
internamento-domicilio mais segura; porém, o sucesso também depende da remogado

de barreiras estruturais e socioeconémicas.

(AHRQ, 2024; Chartrand et al., 2023; Steiner et al., 2025)

Figura 3: Sintese da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis aplicada a preparagdo do cuidador informal para a alta
institucional da pessoa cuidada.®

3 Figura elaborada pelas autoras, com recurso a ferramenta de inteligéncia artificial, a partir da sintese da reviséo
narrativa da literatura a luz da Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis e da evidéncia cientifica analisada.
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6. Consideragoes Finais

Ao longo desta revisdo narrativa da literatura, tornou-se evidente que a promog¢ao da
educacdo para a saude do cuidador informal, constitui uma intervencdo nuclear na
transigao internamento-domicilio, particularmente quando a pessoa cuidada depende de
apoio continuado apds a alta. Os estudos analisados convergem na ideia de que o
cuidador ndo deve ser entendido como um mero recetor de informagéo, mas como um
parceiro terapéutico cuja participacdo ativa no planeamento da alta condiciona a
seguranga, a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados em casa. A educacgao
para a saude, quando estruturada, individualizada e iniciada atempadamente, favorece a
aquisicdo de competéncias, reforca a autoconfianca do cuidador e contribui para uma
adaptagao mais eficaz ao novo papel.

Nesta perspetiva, o enfermeiro assume um lugar central enquanto agente facilitador
da transicao, sendo responsavel por avaliar necessidades, identificar barreiras, adequar a
comunicagdo e mobilizar estratégias pedagogicas ajustadas ao contexto e ao perfil do
cuidador. A literatura analisada mostra que intervengdes como o ensino personalizado, a
demonstracgdo pratica, a simulagao clinica, o uso de comunicagao estruturada e o follow-
up apos a alta podem reforgar a prontiddo do cuidador e reduzir dificuldades na
continuidade dos cuidados. Em simultaneo, os resultados evidenciam que a eficacia
destas intervengdes depende de condigbes organizacionais favoraveis, designadamente
tempo disponivel, articulagdo entre servigos e existéncia de planos de alta consistentes e
integrados.

Outro ponto fortemente evidenciado nesta revisdao € a importancia da literacia em
saude, considerada essencial para que o cuidador consiga interpretar, aplicar e
monitorizar a informagdo recebida. Quando a literacia é limitada, aumentam a
vulnerabilidade, a sobrecarga e o risco de erros no domicilio, o que reforga a necessidade
de intervengdes educativas compreensiveis, progressivas e adaptadas ao nivel de
conhecimento de cada cuidador. Assim, educar em saude ndo se resume a transmissao
de conteudos técnicos, mas implica uma relagdo terapéutica baseada na escuta ativa, na
validacdo, na verificacdo da compreensdo e na construgdo de confianga, de modo a
promover uma transicdo mais segura e humanizada.

A revisdo permitiu ainda reconhecer beneficios relevantes para a pessoa cuidada,
para o cuidador informal e para o sistema de salude. Para a pessoa cuidada, a
capacitagdo do cuidador favorece maior seguranga no regresso a casa, melhor gestéao
das necessidades e potencial redugdao de readmissdes evitaveis. Para o cuidador
informal, os beneficios traduzem-se em maior preparacao, sentimento de competéncia e
menor sobrecarga perante a aquisicdo de novas responsabilidades. Para o sistema de
saude, o investimento na educacao para a saude podera contribuir para transi¢des mais
eficientes, menor utilizacdo inadequada de recursos e reforco da continuidade
assistencial entre o hospital e a comunidade. Todavia, os estudos também revelam
fragilidades persistentes, como a inclus&o tardia do cuidador, a escassez de protocolos
estruturados, a comunicagao fragmentada e a insuficiente articulagdo entre a equipa de
cuidados de saude secundarios e os Cuidados de Saude Primarios.

Em termos tedricos, os resultados confirmam a pertinéncia da Teoria das Transigbes
de Afaf Meleis para compreender a alta como uma mudanga complexa, simultaneamente
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situacional, relacional e de papel. O cuidador informal necessita de condigcbes
facilitadoras, de suporte profissional e de oportunidades de aprendizagem que lhe
permitam desenvolver mestria no novo papel.

Importa reconhecer as limitagbes do trabalho. No plano metodoldgico, a pesquisa
bruta gerou um volume superior a 4.000 artigos, cuja analise integral se tornou inviavel
face ao cronograma, o que obrigou a aplicagéo de filtros restritivos, entre os quais a
limitacdo linguistica (portugués, inglés e espanhol), potencialmente excludente de
contributos noutras linguas. A triagem inicial apoiada em inteligéncia artificial, embora
sempre validada pelas autoras, constitui igualmente uma limitagdo de reprodutibilidade.
Acrescem a heterogeneidade metodolégica dos estudos e a escassez de produgdo
centrada especificamente em adultos dependentes e no contexto nacional, o que reforga
a necessidade de mais investigagcéo qualitativa e de estudos de intervencdo que avaliem,
de forma mais rigorosa, o impacto de estratégias educativas na pratica clinica real.

No entanto, também se apresenta de extrema importancia salientar os pontos fortes
desta revisdo. Apresentamos um enquadramento epidemiolégico e juridico atualizado,
contextualizando com a realidade portuguesa. Seguimos um fio condutor tedrico,
ancorado a teoria selecionada, Teoria de Afaf Meleis, valorizando os resultados obtidos.
Quanto ao recurso da inteligéncia artificial na triagem dos artigos, reconhecemos que
constitui uma limitagdo em termos de reprodutibilidade, ainda assim, consideramos tratar-
se de uma estratégia inovadora e pragmatica, cuja condugéo e validagdo permaneceram
sob a responsabilidade das autoras, sobretudo através do protocolo de validagdo manual
descrito no ponto 3.7. da metodologia.

Face aos objetivos definidos, conclui-se que a educagéo para a saude dirigida ao
cuidador informal na preparagao para a alta é relevante. Influencia positivamente a sua
capacitagdo e contribui para a continuidade segura dos cuidados no domicilio. Foi
possivel caracterizar intervengdes de enfermagem assentes na comunicagao estruturada,
no ensino individualizado, na demonstracédo pratica, na simulagao clinica e na inclusao
ativa do cuidador no planeamento da alta. Bem como, identificar as principais limitacdes e
desafios, relacionados com a falta de tempo, de estrutura e de articulagéo entre contextos
de cuidados. Respondendo a questdo de investigacdo, os estudos analisados sugerem
que, comparativamente as praticas assistenciais habituais, as intervengcbes de educagao
para a saude promovidas pelos enfermeiros favorecem uma maior capacitacdo do
cuidador informal e uma transi¢ao internamento-domicilio mais segura, ainda que a sua
efetividade dependa de condi¢gdes organizacionais e da adaptagéo as necessidades reais
de cada cuidador.

Em termos de implica¢des para a pratica, os resultados sustentam a necessidade de
protocolos institucionais normalizados de transicdo de cuidados, de canais de
comunicagao digitais partilhados com as equipas comunitarias e de um planeamento da
alta iniciado logo na admisséo. Para investigagédo futura, recomenda-se a realizagdo de
estudos de intervengao, centrados em adultos dependentes e no contexto portugués, que
avaliem de forma rigorosa o impacto das estratégias educativas na pratica clinica real
com avaliagdo de outcomes a médio e longo prazo.
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Apéndice | - Péster sobre linhas de apoio ao cuidador
informal em Portugal*

Politécnico U.C.C
Castelo Branco UNIDADE LOCAL DE SAUDE T P
Escola Superior de Saiude COVA DA BEIRA F U n d a O

Dr. Lopes Dias

Linha de Apoio ao
Cuidador Informal

—— Cuidar de quem cuida também é essencial —

Linha Verde gratuita

A Linha Verde gratuita disponibiliza informagao, e N I PN N i e g
orientagéo e apoio ao Cuidador Informal, 800 2 42 2 52
a pessoa cuidada, as familias e aos

profissionais de satde e da érea social. Segunda a sexta-feira

® 09h00 - 18h00

@ Atendimento gratuito

Que apoio pode encontrar?

“o = Y &E

Respostas e Estatuto do Savisond . Atividades de
prestagdes sociais Cuidador Informal SV 0%S09pO10 bem-estar
Informagéo sobre apoios Esclarecimento sobre o Orientagao sobre Divulgag@o de iniciativas

disponiveis e direitos sociais. reconhecimento legal do capacitacdo, pausas que promovem o equilibrio,
cuidador e os procedimentos breves, apoio psicolégico a saude e a qualidade de
associados. € outros recursos. vida do cuidador.

o Apoio emocional ao Cuidador Informal

Cuidar de outra pessoa pode ser uma experiéncia gratificante, mas
também desafiante. O cuidador pode sentir cansago, preocupagao,
ansiedade, tristeza ou sobrecarga.
A Linha de Apoio dispde de escuta, orientagao e acompanhamento emocional,

ajudando o cuidador a sentir-se compreendido e menos sozinho.

Pedir ajuda é também uma forma de cuidar.

O bem-estar do Cuidador Informal é essencial
para a qualidade dos cuidados prestados.

[ |_.] Referéncia bibliografica ]

Cuidadores. (s.d.). Informagdo e aconselhamento. https://cuidadores.pt/servicos/informacao-e-aconselhamento/

Elaborado por J.B.F aluna de 4° ano da ESALD sob sup. da Enf. EESMP A.C no ambito do Estagio VI, realizado na UCC do Fundao da

ULS Cova da Beira

4 Trabalho elaborado no ambito do estagio VI do 4° Ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior
de Saude Dr. Lopes Dias, aguarda aprovagédo da ULS Cova da Beira para publicagéo interna
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Apéndice Il - Cronograma

Tabela 4: Cronograma

Més fevereiro / margo abril maio junho julho
N o o = N w o = N N o - = N o o = N N o
w N © (o)) w o (o)) w o ~ -b - oo (@) - oo (@) N © (o))
Dias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o o - N N o = = N o = - N w o - N N o =
- oo (6] N © (6] N © [e)) w o ~ N - ~ £ - oo (6] o

Seminarios de
Empreendedorismo

Estagio em Contexto
Hospitalar

Estagio em Contexto
Comunitario

B0JSed ep seuo

Projeto Profissional 13

Escolha do Tema para o
Trabalho Final de Curso

Pesquisa Bibliografica

Elaboracao do Trabalho 12
Final de Curso e Entrega

Preparacao para a
apresentagédo do Trabalho
Final de Curso

Seminarios de Integracao
a Vida Profissional
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Apéndice lll - Caracterizacao dos estudos incluidos no corpus

Tabela 5: Caracterizagao dos estudos incluidos no corpus®

Autor Pais Desenho Populagido / Amostra Objetivo Principais resultados Contributo para o
(ano) trabalho
AHRQ EUA Revisdo rapida |Estudos sobre | Avaliar a|Forca da evidéncia insuficiente. Demonstra os limites e
(2024) comunicagao comunicagao Readmissdes a 30 dias: 4 estudos |a fragilidade da
estruturada com | estruturada com |pré-pés (N=1.144), RR 0,18-0,57,|evidéncia quantitativa;
cuidadores familiares | cuidadores para | imprecisos. Idas & urgéncia|sustenta a leitura critica
em transi¢des de | transi¢des seguras inconsistentes. Stress do cuidador|das limitagdes (Obj. 4;
cuidados (PSS, n=57) sem diferenga|Ponto 5)
significativa (p=0,25)
Berthelsen | Dinamarca |Estudo de|54  Enfermeiros  de| Definir posicao, | Consenso de 100% em assegurar | Formaliza as
et al. consenso Cuidados Transicionais | responsabilidades e|uma alta segura para necessidades |intervengdes de
(2025) Delphi (TCN) intervengdes dos TCN|complexas e em usar o Plano de|enfermagem
na alta de pessoas |Cuidados na comunicacgao | transicionais e o papel
idosas intersetorial; valoriza a identificagdo|do plano de cuidados
precoce de risco e reunides de alta | (Obj. 2 e 3)
alargadas ao doente e familia
Borges et |Brasil Revisao 6 estudos incluidos (de|Mapear o treino por|A simulagdo atua como tecnologia|Fundamenta a
al. (2023) integrativa 3.218 citagdes) sobre|simulagdo na alta de|educacional; é mais eficaz quando |simulagdo clinica como
treino por simulacdo de|doentes com doencgas|combinada com aulas dialogadas e | método inovador de
cuidadores cronicas recursos audiovisuais; reduz | EpS (Obj. 2)
eventos adversos. Evidéncia
concentrada em cenarios pediatricos
Chartrand |Canada Revisao 50 ECR; 13.985| Avaliar intervengdes | Redugao significativa de|Aporta a evidéncia
et al. | (revisao sistematica e |participantes adultos de transicao [readmissdes (IRR=0,86; IC 95%|macro (e a sua
(2023) internacional) | meta-analise centradas no doente e (0,75-0,98) com heterogeneidade | heterogeneidade) sobre
de ECR na familia elevada (1>=73%); efeito nulo nas|a eficacia das

idas a urgéncia (IRR=1,00; 1>=29%)

intervengbes (Obj. 4;

Ponto 5)

5 Elaborada pelas autoras com base nos estudos analisados: ECR; CTM-15; PSS; IRR; IC. Os objetivos referidos (Obj. 1 a 4) e o Ponto 5 remetem para a sua mobilizagéo ao longo do

trabalho.
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Dontoh et|EUA Estudo de | Cuidadores numa | Avaliar o impacto de | Desconforto pré-treino em 88% dos |Validagdo empirica da
al. (2025) implementacdo |unidade de reabilitagdo|um  programa de|cuidadores invertido para 78%|simulagdo e do seu
/ melhoria de|aguda (67 camas); 10|treino por simulagdo |confiantes no pods; 100% de|impacto na  gestédo
qualidade (pré-|inquiridos; coorte de 15|com manequins e |recetividade; tempo de internamento | hospitalar (Obj. 2 e 3)
pos) para o tempo de|modelos reduzido de 1,7 para 1,3; ensino em
internamento quatro fases
Elmore et|EUA Métodos mistos | Cerca de 25 clinicos de |Avaliar a prontidao|32% insatisfeitos e 56% neutros face |Expde barreiras na
al. (2024) convergentes |medicina geral e familiar{para a alta, a|a comunicagdo hospitalar; resumos |interface hospital-
(médicos e enfermeiros) |comunicagdo e a|de alta longos, inconsistentes e |cuidados primarios (Obj.
gestdo de cuidados|raramente assinados a tempo;|3e4)
transicionais fragmentagdo dos sistemas de
informacdo e subdimensionamento
de recursos
Gama et |Brasil Métodos mistos |26 doentes e 18|Analisar a transigdo|Transicao  insatisfatéria  (CTM-| Operacionaliza a teoria
al. (2025) (a luz da Teoria | familiares (61,1% | hospital-domicilio 15=59,23, abaixo de 70); inibidores:|de Meleis e identifica
de Meleis) mulheres; 77,8% | segundo a Teoria das |baixo rendimento e auséncia de |inibidores estruturais
cuidadores principais) Transigbes seguimento pelos cuidados | (Obj. 3 e 4; Ponto 5)
primarios; reinternamentos e novos
atendimentos
Ganefianty | Indonésia Estudo 74 cuidadores de|Avaliar a prontiddo|Prontiddo média muito baixa (10,08 | Documenta a
et al. transversal pessoas com |para a alta percebida |+ 1,91; escala 0-32; corte 12); idade | despreparagao inicial e
(2024) traumatismo pelos cuidadores e escolaridade associadas a|os determinantes
cranioencefalico prontidao (p<0,05); amostra | sociodemograficos da
moderado/grave maioritariamente feminina (83,8%) e | prontiddo (Obj. 1)
de conjuges (50%)
Guan & | China Estudo 331 doentes submetidas | Correlacionar Qualidade do ensino com efeito total | Quantifica que a
Feng transversal com | a histerectomia qualidade do ensino|de 0,70 na prontidao; efeito de 0,58 | qualidade pedagdgica
(2023) modelacao por de alta, prontiddo e|nos desfechos (direto 0,24; indireto |prediz a capacitagao
equagoes desfechos de saide |0,34), mediado pela prontidao;|(Obj. 1 e 3)
estruturais dimensao dos contetdos obtidos foi
a mais baixa
Hagedoorn | Paises Estudo 281 cuidadores  de|Avaliar a associagdo | Preparagcdo média de 53,1/100 face |Mostra que a incluséo
et al. | Baixos transversal idosos com idade = 70|entre a colaboragdo|a uma colaboragdo percebida de|precoce alavanca a
(2020) anos com os enfermeiros e [67,5/100; associagdo significativa | prontiddo e o peso da
a preparagdo paralentre ambas; escolaridade e|literacia (Obj. 1, 3 e 4)
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cuidar experiéncia profissional em saude
(24%) como preditores de prontidao
Hagedoorn | Paises Estudo 302 cuidadores  de|Avaliar o nivel | Confianga (75,4) e Acessibilidade |Evidencia o défice de
et al. | Baixos transversal idosos com idade = 70| percebido de |(73,5) elevadas, mas Influéncia nas | governagao partilhada e
(2021) anos colaboragdo com os|decisbes a mais baixa (58,8);|de comunicagao efetiva
enfermeiros  (Family |apenas 19% influencia decisoes;|(Obj. 2 e 3)
Collaboration Scale) |maior frequéncia de contacto
associa-se a maior colaboracéo
(p=<0,001)
Haverfield |EUA Scoping review |18 documentos sobre | Caracterizar a|Comunicagdo estruturada em dois|Sustenta a
et al. comunicagdo na alta|comunicagdo na alta|eixos (Apoio e Estrutura); 54% de|comunicagéo
(2024) (doentes com declinio|entre enfermeiros e |insatisfacdo por falhas de |terapéutica estruturada
cognitivo/deméncia) cuidadores comunicagao; recomenda confirmar|(Obj. 2 e 4)
a compreensdao partiilhada das
orientagoes
Hayajneh |Jordania Reviséo 9 estudos sobre | Sintetizar o|Défice de conhecimento sobre as|Identifica barreiras
et al. | (revisao sistematica conhecimento e pratica|conhecimento, a|necessidades poés-alta; dificuldade | profissionais ao
(2020) internacional) dos enfermeiros no|percecdo e a pratica|em definir o planeamento; percecdo | planeamento da alta
planeamento da alta dos enfermeiros da alta como burocracia e|(Obj.2e 4)
responsabilidade médica
Lima et al. | Portugal Qualitativo, 8 cuidadores informais | Compreender a|Totalidade dos cuidadores ndo se|Ancora o estudo ao
(2022) fenomenoldgico experiéncia do|sentia preparada; sentimentos de|contexto portugués e
cuidador na transicdo|choque e medo; 6 em 8 com]|evidencia
internamento- habitagdo nao adaptada despreparagao e
comunidade barreiras estruturais
(Obj. 1 e 4)
McEwan et | Reino Unido | Qualitativo /| Cuidadores, doentes e |Coproduzir um toolkit | Cuidadores tratados como parceiros | Fundamenta a
al. (2025) coprodugao profissionais de planeamento de |silenciosos, com bloqueio na|coprodugao e a inclusédo
(Normalization |(desenvolvimento de | alta personalizado participacao cognitiva; propde | ativa do cuidador (Ob;.
Process toolkit) coprodugdo desde a admissdo|2e 3)
Theory) (guides de conversagdo, cartas de
acolhimento)
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Paudel et|EUA Ensaio clinico | 461 parceiros de | Examinar a|ldade (b=-0,071), sobrecarga (b=-|Identifica preditores de
al. (2024) (Fam-FFC); cuidados de pessoas|preparagio do|0,283) e depressdo (b=-0,284)|inaptiddo e o caracter
analise de [com deméncia|cuidador e os seus|associadas a menor preparagao;|dinamico da adaptacao
regressao hospitalizadas preditores prontiddo aumenta da alta (23,75)((Obj. 1 e 4)
aos 6 meses (26,35)
Pereira et|Suica Artigo de | Cuidadores informais de|Discutir lacunas na|Intervengbes que excluem o|Justifica a inclusdo do
al. (2024) perspetiva /|pessoas idosas em|colaboragdo pré-alta e |cuidador (ensaio suico de Donzé,|cuidador e introduz as
analise critica |transicao hospital- | 0 papel das|1.386 doentes) falham na reducgéo | tecnologias como
domicilio tecnologias de apoio |de readmissdes a 30 dias; valoriza | facilitador (Obj. 1, 3 € 4)
as welfare technologies e o e-health
(Suécia, Dinamarca, Paises Baixos)
Pinto et al. | Brasil Qualitativo 14 cuidadoras de | Compreender o|Doze das catorze cuidadoras|Evidencia a mestria
(2024) exploratério (a|pessoas altamente | desenvolvimento  da |alcangaram mestria; a consciéncia e como  desfecho da
luz da Teoria|dependentes (contexto|mestria do cuidador|o envolvimento foram centrais; todas | transigao e
de Meleis) neurologico) para a continuidade [receberam treino no internamento e |operacionaliza  Meleis
dos cuidados seguimento telefénico apos a alta (Obj. 3; Ponto 5)
Rayan- Israel Estudo 443 doentes de | Examinar o papel do|Efeito total do suporte pré-admissdo|Demonstra o valor do
Gharra et observacional |medicina interna e |cuidador na|(B=5,10) exercido por mediagdo do | envolvimento do
al. (2025) com modelo de |respetivos  cuidadores | preparagao do doente |envolvimento do cuidador; literacia|cuidador e da literacia
mediagao familiares para a alta em saude do cuidador como forte|(Obj. 1 e 3)
paralela preditor (B=6,67; p<0,001)
Rojas- Espanha Qualitativo 192 observacbées de|Determinar as | Inibidores: fadiga, desgaste | Caracteriza as
Ocafa et (observagao visitas domiciliarias de |intervencdes emocional, idade avangada e |intervengdes educativas
al. (2021) estruturada e |enfermagem educativas dos |conflitos familiares; lacunas de|e as barreiras pessoais
triangulagéo) enfermeiros no |formagéo dos profissionais (44,8% |e formativas (Obj. 2 e 4)
domicilio e os fatores|sem experiéncia em comunicacgio;
que as condicionam |27,8% sem treino em entrevista
clinica)
Steiner et |Revisao Revisao 25 ECR; 17.542 idosos | Avaliar a efetividade |Melhorias no estado funcional, |Aporta evidéncia macro
al. (2025) |(Europa) sistematica em transicdo hospital-|de intervengbes nos | humor e nutricho e reducdo de|da eficacia e dos seus

domicilio

desfechos clinicos e
reportados pelo
doente

readmissdes a curto prazo; efeitos
diluem-se para além dos 6 meses

limites temporais (Obj.
1,3e4)
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Topham et
al. (2022)

EUA

Qualitativo
(entrevistas;
ambito IDEAL)

Cuidadores de conjuges
submetidos a cirurgia
ortopédica de trauma e
a cirurgia de
especialidade

Explorar a inclusdo do
cuidador no ensino de
alta IDEAL

Cuidadores como ouvintes na linha
lateral; lacunas praticas no domicilio;
desejo de praticar a resolugdo de
problemas e treino ativo

Fundamenta a
necessidade de ensino
ativo e participativo
(Obj. 2 e 4)
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