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Resumo

O envelhecimento populacional tem vindo a intensificar-se em Portugal, conduzindo
a um aumento significativo do nimero de pessoas idosas em situagao de dependéncia.
Esta realidade acarreta uma maior necessidade de cuidadores informais, cuja capacitagéo
se assume como uma dimensao fundamental da pratica de enfermagem.

O presente trabalho, uma revisdo narrativa da literatura, teve como objetivo
identificar e descrever as intervengdes de enfermagem dirigidas a capacitacao do cuidador
informal (Cl) para a promog¢ao do autocuidado da pessoa idosa dependente.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Scopus e Web of Science,
tendo sido aplicados critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Foram
incluidos 11 artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025.

Da analise da literatura emergiram cinco grandes areas de interveng¢ao: educagao
e capacitacao do cuidador, apoio emocional e psicoldgico, planeamento e continuidade dos
cuidados, promocao da autonomia da pessoa idosa e relacao terapéutica entre enfermeiro
e cuidador.

Conclui-se que, de acordo com os estudos analisados, estas intervencoes
encontram-se alinhadas com os pressupostos da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem
e com as competéncias definidas no Regulamento n.° 190/2015 da Ordem dos
Enfermeiros, que orientam a pratica profissional para a capacitagao dos cuidadores no
contexto dos cuidados a pessoa idosa dependente.

Palavras-Chaves

Enfermagem; Cuidador informal; Capacitagdo; Autocuidado; Pessoa idosa dependente;
Revisdo narrativa da literatura.
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Abstract

Population aging has been intensifying in Portugal, leading to a significant increase
in the number of elderly people in situations of dependency. This reality entails a greater
need for informal caregivers, whose training is a fundamental dimension of nursing practice.

The aim of this study, a narrative literature review, was to identify and describe
nursing interventions aimed at training informal caregivers to promote self-care for
dependent elderly people.

The literature search was carried out in the Scopus and Web of Science databases,
and previously defined inclusion and exclusion criteria were applied. Eleven scientific
articles published between 2020 and 2025 were included.

Five main areas of intervention emerged from the literature analysis: caregiver
education and training, emotional and psychological support, care planning and continuity,
promotion of the elderly person's autonomy and the therapeutic relationship between nurse
and caregiver.

It is concluded that, according to the studies analyzed, these interventions are
aligned with the assumptions of Dorothea Orem's Self-Care Theory and with the
competencies defined in Regulation no. 190/2015 of the Order of Nurses, which guide
professional practice for the empowerment of caregivers in the context of care for the
dependent elderly person.

Keyword

Nursing; Informal caregiver; Training; Self-care; Dependent elderly; Narrative literature
review.
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1. Introducgao

De modo a completar os requisitos necessarios para obtencdo do grau de
Licenciatura em Enfermagem, pela Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias,
pertencente ao Instituto Politécnico de Castelo Branco, foi realizado o presente
trabalho. Este consiste numa revisdo narrativa da literatura, que aborda o tema
“Intervencgées de Enfermagem na Capacitagédo do Cuidador Informal para a Promocgéao
do Autocuidado da Pessoa Idosa Dependente”, realizado sob a orientacdo da
Assistente Convidada Susana Sequeira Salvado.

A taxa de envelhecimento estd a aumentar de forma global (World Health
Organization, 2024). Segundo as Nagdes Unidas, em 2017, existiam 962 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, representando 13% da populacdo mundial, niumero
que devera crescer para 2,1 mil milhdes até 2050 e 3,1 mil milhdes até 2100
(PORDATA, 2024). O envelhecimento populacional tem sido uma tendéncia marcante
nas Ultimas décadas na Europa (Eurostat, 2024). A proporgao de pessoas com 65 anos
ou mais na Unido Europeia aumentou de 16% em 2003 para 21% em 2023 (Eurostat,
2024). Em Portugal, o envelhecimento demografico tem continuado a intensificar-se.
Em 2022, o indice de envelhecimento, que compara a populagdo com 65 anos ou mais
com a populacado dos 0 aos 14 anos, atingiu 185,6 idosos por cada 100 jovens, em
comparagao com 181,3 em 2021 (Instituto Nacional de Estatistica, 2023).

Este fendmeno de envelhecimento populacional ndo é alheio a realidade
portuguesa, onde se observa um crescimento acentuado da populagao idosa e uma
prevaléncia cada vez maior de doengas cronicas (Ribeiro & Pinto, 2014). Estas
condigdes contribuem significativamente para a diminuicdo do autocuidado na pessoa
idosa (Ribeiro & Pinto, 2014), tornando frequentemente necessaria a presenga de um
Cl para garantir a continuidade e qualidade dos cuidados prestados (Koopman et al.,
2020). Neste contexto, os cuidadores informais desempenham um papel fundamental
no apoio a pessoa idosa dependente, sendo imprescindivel integra-los de forma efetiva
nos cuidados centrados na pessoa (Ferraz et al., 2025).

O autocuidado é um conceito central na teoria de Orem (Queirds et al., 2021)
e refere-se a capacidade da pessoa gerir autonomamente as suas necessidades
(Orem, 2001). Na Teoria do Autocuidado de Orem, o autocuidado € entendido como
um comportamento aprendido e intencional, cujo objetivo € manter a vida, a saude e o
bem-estar do individuo (Queirés et al., 2021). Quando a capacidade de autocuidado
nao é suficiente para satisfazer os requisitos necessarios, ocorre um défice de
autocuidado, tornando imprescindiveis os cuidados de enfermagem (Orem, 2001;
Queirds et al.,, 2021). Todas as intervengdes dos enfermeiros visam promover a
participacao ativa da pessoa no seu autocuidado, garantindo a satisfacdo continua das
suas necessidades de autocuidado (Queiros et al., 2021).

A luz do Regulamento n.° 190/2015 da Ordem dos Enfermeiros, a capacitagéo
do cuidador informal insere-se claramente no &mbito das competéncias do enfermeiro.
Este profissional assume um papel ativo na promocgao da literacia em saude, ao
fornecer informacao relevante e apoiar o desenvolvimento de capacidades que
favorecam uma vivéncia independente. Além disso, € responsavel por estabelecer
planos de cuidados individualizados, construidos em parceria com a pessoa cuidada
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e 0 seu cuidador, promovendo o seu empoderamento e participagdo nas decisdes
relativas aos cuidados de saude.

Assim, o enfermeiro devera providenciar conhecimentos, treino e instrugao
sobre as intervencbes de enfermagem aos cuidadores informais, de modo que este
exerca o seu papel, bem como execute uma prestacdo de cuidados com qualidade.
Para a obtencao da capacitacéo do ClI, o enfermeiro, deve acompanhar, disponibilizar
0 maximo do seu tempo, possuir uma relacdo de proximidade e um trabalho
sistematico com o cuidador, a fim de identificar e executar estratégias promotoras para
a capacitagdo do mesmo (Ferraz et al., 2025).

Com base na abordagem de revisao narrativa da literatura, foram definidos os
seguintes objetivos:

e Identificar as intervengdes de enfermagem para a capacitagdo do cuidador
informal na promogao do autocuidado da pessoa idosa dependente.

o Descrever as intervengdes de enfermagem para a capacitagao do cuidador
informal na promogao do autocuidado da pessoa idosa dependente.
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2. Metodologia

A metodologia consiste na identificagdo, descricdo e aplicagdo do método
utilizado na recolha, organizacao e analise dos dados adquiridos, a fim de responder
a questdo levantada inicialmente, e responder aos objetivos definido (Almeida i. ,
2021).

De acordo com (Néné & Sequeira, 2022), a revisao narrativa da literatura
constitui-se como um instrumento util de sintese do conhecimento, permitindo
descrever e discutir o estado da arte de um determinado tépico, a partir de uma
perspetiva tedrica e contextual. A sua principal finalidade é fornecer uma visao critica
e integrada sobre o tema em analise, permitindo identificar lacunas existentes na
literatura, orientar a pratica clinica e apoiar futuras investigagdes.

Neste contexto, foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com o objetivo
de identificar e descrever as intervengbes de enfermagem para a capacitagao do Cl
na promogao do autocuidado da pessoa idosa dependente.
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3. Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi efetuada em bases de dados internacionais de

reconhecida qualidade cientifica, nomeadamente a Scopus e a Web of Science,
durante os meses de abril e maio de 2025. Estas bases foram selecionadas por
permitirem o0 acesso a uma vasta gama de publicagdes cientificas nas areas da saude,
enfermagem e ciéncias sociais.

A estratégia de pesquisa combinou descritores MeSH (Medical Subject

Headings) e palavras-livres, organizadas em blocos de termos, com a seguinte
formulacgao:

Pessoa idosa dependente: “aged” OR “elderly”;

O cuidador informal: “caregiver”,

Capacitacao: “education” OR “empowerment” OR “training”;
Intervengdes de enfermagem: “nurs™”;

wn

Autocuidado: “selfcare” OR “self-care” OR “’self care”.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:

Artigos publicados entre 2020 e 2025;
Artigos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola;

Artigos de investigacao primaria (estudos qualitativos, quantitativos ou mistos)
ou de revisdo que abordem intervengbes de enfermagem dirigidas a
capacitacao do Cl na promocéao do autocuidado da pessoa idosa dependente;

Artigos com texto completo disponivel.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusao:

Artigos publicados antes de 2020;

Artigos de opini&o, editoriais, sem base empirica;
Artigos de reviséo sistematica da literatura;

Artigos cujo texto completo nao estivesse disponivel;

Artigos que nao abordam explicitamente a tematica em estudo.

Apesar de as revisdes sistematicas da literatura fornecerem sinteses rigorosas

da evidéncia existente, optou-se pela sua exclusdo nesta revisdo narrativa. A inclusdo
destas poderia enviesar a analise, uma vez que este tipo de estudos apresenta uma
metodologia propria de selecédo e andlise dos artigos originais. Pretendeu-se, assim,
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analisar diretamente estudos primarios que abordassem de forma especifica e
contextualizada as intervencgdes de enfermagem na capacitagao do ClI.

A pesquisa inicial resultou num total de 106 artigos, que foram submetidos a
um processo de triagem com base no titulo e resumo, de acordo com os critérios
previamente definidos. Posteriormente, procedeu-se a leitura integral dos artigos
elegiveis, culminando na selecéo final dos estudos a incluir nesta revisao.

Embora o presente trabalho consista numa revisdo narrativa da literatura,
optou-se por apresentar um fluxograma adaptado do PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o objetivo de
assegurar uma maior transparéncia e rigor no processo de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusdao dos estudos analisados. Esta adaptagédo visa clarificar o
percurso da pesquisa bibliografica, sem pretender reproduzir integralmente a
metodologia de uma reviséo sistematica.

O fluxograma adaptado sera apresentado no capitulo de resultados.
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4. Resultados

Através das pesquisas nas bases de dados resultaram em 106 artigos (Figura
1). Apds a remocao de duplicados, restaram 105 artigos. A triagem de titulos e
resumos resultou na exclusao de 82 artigos. Foram lidos de forma integral 22 artigos,
dos quais foram excluidos 11 artigos, devido a texto completo n&o disponivel,
populagao-alvo incorreta, protocolo de revisao sistematica e revisdo sistematica da
literatura. Desta forma, foram incluidos para este estudo 11 artigos.

[ Identificacao de estudos a partir de bases de dados ]
- Referencias identificadas T - 7 5
il através fas soenintes hases de Referéncias removidas antes do
o rocessa de selech
% dadas: precesso da selegan
g SCOPUE (n=96) Buplizadas {n=1]
WEB OF SCIENCE (n=I0]
l Referencias exchuidas par

Referencias analisadas por
tivulo e resumo (o= 103]

Nigabordam a capacitacao (n=73)
Fopulagdc-abro incorreta (n="7)

Nag abordam intervengdes de enfermagem sobre a
temitica (n= 3]

Triagem

Referéncias excluidas por
Referencias avaliadas por texto
integral N Texra complets nda disponivel [n= £]
{n=22) Fopulapio-alve incerreta {n = 2]
Protocolo de revisag sistematica (n= 1]
Bevisao sistematica da literatura {n=1}

i Estudos incluidas na revisda

¥ n=11)

Figura 1- Fluxograma de selegéo dos artigos

Fonte: Elaborado por Beatriz Santos, Julia Degardin, Natacha Silva
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5. Estratégia de Sintese de Dados

Para os estudos selecionados foram extraidas as principais caracteristicas dos
estudos, incluindo objetivo do estudo, ano de publicacdo, tamanho da amostra,
intervengdes e resultados. Foi preparada uma tabela de resumo (tabela 1) para fornecer
informacbes detalhadas, incluindo o tipo de estudo, objetivos, caracteristicas dos
participantes, intervencgdes (especificando com mais detalhe as intervencbes na
capacitacao do Cl a pessoa idosa dependente) e resultados.

As intervengbes de enfermagem identificadas foram agrupadas em categorias
tematicas, conforme apresentado na Tabela 2, permitindo uma visdo organizada das
estratégias descritas nos diferentes estudos incluidos.

Os estudos foram analisados para identificar interven¢cdes de enfermagem na
capacitacao do Cl a pessoa idosa dependente.
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6. Discussao dos Resultados

Tendo como objetivo identificar e descrever as intervengdes de enfermagem para
a capacitacdo do Cl na promogao do autocuidado da pessoa idosa dependente, foram
analisados 11 estudos que permitiram evidenciar um conjunto diversificado de praticas e
estratégias. Da analise emergiram cinco grandes temas que estruturam esta discussao: (1)
Educagao e capacitagao do ClI; (2) Apoio emocional e psicolégico; (3) Planeamento e
continuidade dos cuidados; (4) Promogao da autonomia da pessoa idosa; e (5) Relagao
terapéutica entre o enfermeiro e o Cl. Estes temas s&o discutidos a luz da evidéncia
cientifica, das orientagées regulamentares da pratica de enfermagem e da Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem.

6.1. Educacao e Capacitacao do Cuidador Informal

A educacao e a capacitagdo do cuidador informal constituem o eixo central das
intervengdes de enfermagem descritas nos estudos analisados, identificando-se
objetivamente em 10 dos 11 artigos incluidos para o estudo. Este tema reflete a
necessidade de dotar os cuidadores informais de conhecimentos, competéncias e atitudes
que lhes permitam prestar cuidados adequados a pessoa idosa dependente, com
seguranga e confianga.

As intervengdes nesta categoria destacam-se pela sua diversidade e abrangéncia,
com énfase na educacao individualizada e continua (Xu et al., 2021; Sousa et al., 2021),
no treino pratico realizado no domicilio (Rodrigues et al., 2023) e na distribuicdo de
materiais educativos, como panfletos e videos instrutivos, que servem de suporte para a
aprendizagem e pratica dos cuidados (Wang et al., 2024). Os estudos de Sousa et al.
(2021) e Wang et al. (2024) demonstraram que a utilizacao de recursos visuais e métodos
praticos contribuem significativamente para o aumento da compreenséo, da confianca e da
autonomia do cuidador na execugao das tarefas.

Outro subtema relevante dentro deste dominio refere-se as sessbes de grupo
educativas, relatadas por (dos Santos et al.,, 2023), presentes em trés dos estudos
analisados. Estas sessdes revelaram-se eficazes ao promoverem momentos de partilha de
experiéncias entre cuidadores, fomentando o sentimento de inclusdo, apoio mutuo e
reforco da autoeficacia, aspetos fundamentais para o bem-estar emocional e psicoldgico
do CI.

De acordo com Orem (2001), os requisitos de autocuidado distribuem-se por trés
categorias fundamentais: universais, relacionados com as fungdes Vvitais; de
desenvolvimento, associados a etapas especificas da vida; e de desvio de saude, que
surgem em situagcdes de doencga ou fragilidade. Este ultimo grupo inclui comportamentos
como procurar ajuda profissional, aderir aos tratamentos prescritos, reconhecer os efeitos
da doencga e do tratamento, e adotar medidas promotoras de saude.

Quando a pessoa perde, total ou parcialmente, a capacidade de satisfazer os seus
requisitos de autocuidado, torna-se necessario que outras pessoas, nomeadamente os
profissionais de saude ou cuidadores, assumam esse papel. Neste contexto, Orem propde
trés sistemas de intervengao do enfermeiro: o sistema totalmente compensatério, o sistema
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parcialmente compensatério e o sistema de apoio-educacio, dependendo do grau de
dependéncia da pessoa (Orem, 2001).

O sistema de apoio-educagao de Dorothea Orem enquadra-se diretamente neste
tipo de intervencdo, assumindo que o cuidador, com orientagdo e supervisdo, pode
desenvolver competéncias para participar ativamente nos cuidados, compensando o défice
de autocuidado da pessoa idosa. De acordo com o Regulamento n.° 190/2015 da Ordem
dos Enfermeiros, estas intervengdes estdo alinhadas com as competéncias profissionais
dos enfermeiros, nomeadamente nos pontos que referem a promogao da literacia em
saude, apoio a pessoa e a familia na gestdo da saude, e formacao e capacitacao de
cuidadores informais para assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados em contexto
domiciliario (Regulamento n.° 190/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A atuacdo do enfermeiro, neste contexto, € mais que um prestador de cuidados,
assume também um papel pedagdgico, essencial para reforgar o sentimento de inclusao e
participacao do cuidador no processo terapéutico, promover a continuidade dos cuidados
e melhorar os resultados em saude da pessoa idosa. a promog¢ao da literacia em saude,
apoio a pessoa e a familia na gestéo da saude, e formagao e capacitagdo de cuidadores
informais para assegurar a continuidade e qualidade dos cuidados em contexto
domiciliario.

Este regulamento reforga que o enfermeiro tem o dever de avaliar as necessidades
do cuidador, fornecer informacado clara e acessivel, ensinar técnicas de cuidado, e
supervisionar a sua aplicagao pratica, promovendo a autonomia tanto do cuidador como
da pessoa cuidada. Destaca-se ainda o papel pedagégico do enfermeiro desenvolvendo
estratégias formativas adaptadas ao perfil dos cuidadores. Esta dimensao pedagdgica esta
diretamente ligada a promogao da literacia em saude, permitindo que os cuidadores
adquiram conhecimentos e competéncias que lhes permitam compreender, decidir e agir
de forma informada na prestacao de cuidados. Assim, a atuagao do enfermeiro assume um
papel central, educativo e legalmente sustentado na capacitacao dos cuidadores informais,
tal como preconizado nos estudos analisados nesta revisao.

6.2. Apoio Emocional e Psicolégico ao Cuidador Informal

Para além da dimensao técnico-cientifica, a capacitagdo do Cl implica reconhecer
e intervir sobre as exigéncias emocionais e psicologicas associadas a prestacdo de
cuidados, evidenciado em 10 dos artigos. As intervengdes nesta area visam principalmente
prevenir a sobrecarga emocional, melhorar a qualidade de vida dos cuidadores e reforgar
0 seu papel enquanto agentes ativos no processo de cuidar.

Neste sentido, varias interveng¢des de enfermagem descritas nos estudos incluidos
incluiram o apoio emocional individualizado (Li et al., 2024; Kwon & Hong, 2021), a
reestruturagéo cognitiva e treino de memaria (Rojas-Ocafia et al., 2021), bem como o
encaminhamento para grupos de apoio e redes comunitarias (Agarwal et al., 2024). O
estudo de Kwon e Hong (2021) mostrou que o autocuidado do cuidador € um fator
significativo de preveng¢ao do burnout, e que a intervengao continua dos profissionais de
enfermagem contribui para atenuar os sintomas de exaustdo fisica e emocional,
aumentando o bem-estar geral do cuidador.
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A Teoria do Défice de Autocuidado de Orem permite enquadrar esta realidade, ao
reconhecer que o cuidador também pode experienciar défices no seu proprio autocuidado
decorrentes da exigéncia do papel que desempenha. O sistema de apoio educativo inclui,
por isso, ndo apenas o treino técnico, mas também o suporte emocional, entendido como
componente essencial na promogao da capacidade do cuidador em manter-se funcional e
disponivel para cuidar.

Esta abordagem é igualmente sustentada pelo Regulamento n.° 190/2015 da
Ordem dos Enfermeiros, que prevé, nas suas competéncias, a comunicacio eficaz, a
escuta ativa, promocao da relagao terapéutica e o apoio a pessoa e a familia ao longo do
processo de transicdo em saude. Estas competéncias reforcam o papel do enfermeiro
como profissional que nao apenas transmite conhecimento técnico, mas que também
estabelece uma relagado empatica e de confianga com o Cl (Regulamento n.° 190/2015 da
Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Neste contexto, o enfermeiro deve ser capaz de identificar sinais de sobrecarga
emocional, ansiedade ou esgotamento, promovendo estratégias de coping, orientacao
para servicos de suporte, e criando momentos de escuta e acolhimento. Ao integrar a
dimensao emocional na capacitagdo, o enfermeiro contribui para a manutencdo do
equilibrio psicoemocional do cuidador, condi¢ao essencial para garantir a continuidade e a
qualidade dos cuidados a pessoa idosa dependente.

Assim, a atuagao do enfermeiro vai além da vertente técnica, assumindo um papel
humanizador, pedagdgico e relacional, de acordo com os principios da pratica centrada na
pessoa e na familia. Esta perspetiva reforca a importancia de capacitar o cuidador de forma
holistica, reconhecendo-o como parte integrante da equipa de cuidados e agente essencial
na promog¢ao do bem-estar da pessoa idosa.

6.3. Planeamento e continuidade dos cuidados

O planeamento e continuidade dos cuidados foi outro dos diversos temas
identificados, presente em 10 artigos da revisdo. Esta tematica refere a importancia de
assegurar uma transigdo segura e estruturada do internamento para o domicilio, exigindo
um planeamento antecipado e rigoroso das intervengbes nas situacbes poés-alta. As
intervengdes mais evidenciadas s&o as visitas domicilidrias e 0 acompanhamento realizado
pelos profissionais de enfermagem (Gomes et al., 2021; Li et al., 2024), a inclusdo do
cuidador no planeamento e processo da alta hospitalar (Saucedo-Pahua et al., 2024) e o
encaminhamento para servigos de suporte disponiveis, bem como a articulagdo e
coordenagado com outros elementos da equipa de saude (Bosveld et al., 2024). O estudo
de Gomes et al. (2021), desenvolveu um algoritmo clinico com vista a estruturar o
acompanhamento do cuidador em trés fases, no internamento, na alta e no periodo pds-
alta, assegurando a continuidade, a qualidade e a seguranga dos cuidados no domicilio.

Este tema, ressalta ainda a identificagdo precoce dos riscos de queda, presente em
trés artigos da amostra (Li et al., 2024; Rojas-Ocafia et al., 2021; Rodrigues et al., 2023).
Estas intervencbes integram a avaliagdo de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos,
pontificar estratégias preventivas ao cuidador e a adaptagdo com medidas simples, como
a instalacdo de barras de apoio, remocgao de tapetes soltos e melhoria da iluminacédo do
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ambiente domiciliario. Estas agbes contribuem para a seguranca da pessoa idosa, a
tranquilidade do cuidador e a redugéo do risco de hospitalizagbes evitaveis.

O conjunto das intervengbes do planeamento e a continuidade dos cuidados
constitui intervengdes fundamentais na pratica profissional do enfermeiro, conforme
descrito na Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. A teoria realca a
importancia de reconhecer as necessidades de autocuidado e de implementar sistemas de
apoio, como o sistema de apoio-educacao, para combater situacdes de dependéncia
parcial ou total na pessoa idosa para a realizagao das suas atividades de vida diaria. Neste
enquadramento, o planeamento dos cuidados envolve ndo apenas a pessoa idosa, mas
também o CI, garantindo que ambos estdao capacitados e envolvidos no processo
terapéutico e também a continuidade dos cuidados, promovendo a seguranga, a eficacia e
a personalizagao da intervencao (Li et al., 2024).

De acordo com o Regulamento n.° 190/2015 da Ordem dos Enfermeiros, as
intervengdes fazem parte das competéncias especificas do enfermeiro, nomeadamente na
gestao do processo de cuidados e na promogéo da continuidade e articulagido em prol da
saude. Este regulamento destaca o papel do enfermeiro na planificagao de cuidados
centrada na pessoa e nas suas necessidades, e na capacitacdo de cuidadores formais e
informais, reforcando a autonomia e a responsabilidade no processo de autocuidado. Deste
modo, ao relacionar os principios da teoria de Orem com as referéncias da pratica
profissional, o enfermeiro contribui ativamente para uma saude mais eficaz, humanizada e
sustentavel (Regulamento n.° 190/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

6.4. Promocgao da autonomia da pessoa idosa

Outro tépico em destaque nesta revisdo € a promogao da autonomia e seguranca
da pessoa idosa, abrangido por 3 estudos. As intervengdes presentes neste tema estdo
diretamente relacionadas com os principios da Teoria do Autocuidado de Orem, ao
valorizar a preservacao da autonomia e a participacao ativa do idoso na sua propria vida.
As estratégias identificadas passam por agdes educativas sobre recuperagéo funcional,
bem como pelo incentivo a pratica de atividades que reforcem a mobilidade, o equilibrio e
a autoconfianga, como apresentado nos estudos de (Sousa et al., 2021; Wang et al., 2024).
Estas abordagens revelam-se imprescindiveis ndo s6 para prevenir complicagdes, como
quedas e imobilidade, mas ainda para melhorar a autoestima e a percegao de utilidade do
préprio idoso no seu processo de reabilitagio.

A promocgdo da autonomia da pessoa idosa destaca-se como eixo central das
intervengcdes no ambito dos cuidados de enfermagem, particularmente nos contextos de
envelhecimento e dependéncia progressiva. De acordo com a Teoria do Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem, o enfermeiro assume o dever de avaliar a capacidade da
pessoa para satisfazer as suas necessidades de autocuidado e atuar de modo a sustentar,
orientar e capacitar, de acordo com o grau de dependéncia apresentado pela pessoa.
Deste modo, a promog¢do da autonomia envolve incentivar as capacidades da pessoa
idosa, estimular a sua participagdo ativa na saude e adaptar os cuidados de forma a
preservar a sua independéncia funcional, emocional e social (Bosveld et al., 2024;
Rodrigues et al., 2023).
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O Regulamento n.° 190/2015 da Ordem dos Enfermeiros aborda as competéncias
do enfermeiro e a promogéo da autonomia da pessoa cuidada ao longo do ciclo de vida
humano, com especial énfase nas fases de maior vulnerabilidade, tdo presentes nos
tempos atuais, como o envelhecimento e/ou doencga. Neste enquadramento, um dos papéis
fundamentais do enfermeiro passa pela implementacio de intervengbes que valorizem o
potencial da pessoa idosa para gerir a sua saude, prevengdo de complicagdes e
funcionalidade ao longo da vida da forma mais autbnoma possivel. Assim, ao promover a
autonomia da pessoa doente e/ou dependente, o enfermeiro ndo sé atua de acordo com
os pressupostos tedricos de Orem, como também contribui para a pratica ética, visdo
holistica da pessoa, a humanizacéo das intervengdes e a sustentabilidade do sistema de
saude (Regulamento n.° 190/2015 da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

6.5. Relagado terapéutica entre o enfermeiro e o cuidador informal

Finalmente, destaca-se a relagao enfermeiro-cuidador, abordada em 6 artigos dos
demais avaliados. O estabelecimento de uma comunicagao eficaz, empatica e continua
entre o enfermeiro e o cuidador foi identificado como um fator facilitador da capacitacao e
do acompanhamento ao longo do processo de cuidar. Os estudos de Rojas-Ocafia et al.
(2021); Bosveld et al. (2024), enfatizam a importancia da escuta ativa, do reconhecimento
das dificuldades do cuidador e da adaptagao das intervengdes a realidade vivenciada por
cada familia. Além das estratégias apresentadas pelos autores, destaca-se ainda a
comunicacgao estruturada e assertiva com a equipa de saude, apontado por (Agarwal et al.,
2024), que permite uma gestao mais estruturada dos cuidados e evita a incompreensao de
informacdo. Também se observou, em mais de um estudo, a importancia da supervisao
continua e dos ajustes nas praticas do cuidado por parte dos enfermeiros, garantindo
qualidade, seguranga, autoconfianga e atualizagdo das estratégias utilizadas no domicilio
por parte dos cuidadores informais (dos Santos et al., 2023).

A relagao terapéutica entre o enfermeiro e o Cl € uma das bases essenciais na
pratica de enfermagem, particularmente quando se cuida de pessoas idosas em situagao
de dependéncia. Esta relacao, é baseada na empatia, confianga, comunicacao eficaz e
respeito mutuo, que permite ao enfermeiro compreender melhor as necessidades do
cuidador e da pessoa cuidada, identificar dificuldades e instruir intervencbes
personalizadas (dos Santos et al., 2023; Rojas-Ocafia et al., 2021). Na Teoria de Dorothea
Orem, o CI é o suporte do cuidado que, com orientagao profissional, pode contornar o
défice de autocuidado da pessoa dependente. O estabelecimento de uma relagao
terapéutica sélida facilita a educacdo, supervisdo e apoio emocional ao cuidador,
promovendo a sua capacitacdo e bem-estar, sendo estes pilares fundamentais para a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados (dos Santos et al., 2023; Kwon & Hong,
2021).

O Regulamento n.° 190/2015 da Ordem dos Enfermeiros destaca a importancia da
relacado terapéutica como competéncia central do enfermeiro, reforcando o seu papel na
promoc¢ao de ambientes seguros e humanizados, bem como no apoio a pessoa cuidada e
a sua rede de cuidadores informais de suporte. A solidificacdo desta relagcao permite ao
enfermeiro atuar nao apenas como prestador de cuidados, mas também como facilitador e
parceiro do Cl, promovendo uma abordagem centrada na pessoa, como um todo, e na
familia. Neste sentido, a relacao terapéutica é a base para intervengdes eficazes, para o
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fortalecimento da resiliéncia do cuidador e para a criagdo de uma rede de cuidados mais
coesa, colaborativa e sustentavel (dos Santos et al., 2023; Regulamento n.° 190/2015 da
Ordem dos Enfermeiros, 2015).
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7. Conclusao

No momento em que nos propomos concretizar a presente revisdo narrativa,
definimos, em primeiro lugar, os propésitos primordiais acerca do tema elegido, ou seja,
identificar as intervengdes de enfermagem para a capacitagédo do Cl na promogao do
autocuidado da pessoa idosa dependente e descrever as intervengdes de enfermagem
para a capacitacdo do Cl na promocao do autocuidado da pessoa idosa dependente.

O Cl desempenha uma funcao essencial na continuidade do atendimento a
individuos dependentes, frequentemente realizando atividades desafiadoras sem ter
recebido formacao especifica anteriormente. A sua acao abrange diversas areas dos
cuidados, fisica, emocional, social e até espiritual, muitas vezes posicionando-se como o
suporte principal para o idoso em sua residéncia. Contudo, essa carga de
responsabilidades pode resultar em sensagdes de pressao, inseguranga e desgaste tanto
fisico quanto mental, especialmente na auséncia de recursos de apoio adequados. Diante
dessa situacao, é importante que o Cl seja reconhecido como um componente ativo na
rede de cuidados, com sua capacitagdo sendo vital para assegurar a qualidade, segurancga
e eficacia dos atendimentos realizados.

As intervengbes de enfermagem fazem toda a diferenga para fomentar a
qualificacao do CIl. Através da educacado para a saude, da instrugdo em técnicas de
cuidado, do suporte emocional e da orientagdo continuada, os enfermeiros auxiliam na
formagao de habilidades que permitem ao cuidador agir de maneira mais independente,
segura e bem-informada.

Estas intervengdes n&o so elevam a qualidade do cuidado dispensado a pessoa
dependente, mas também promovem o bem-estar e a resiliéncia do préprio cuidador. Ao
investir na formagéo do Cl, os profissionais de enfermagem exercem o seu papel de
fortalecer a rede de cuidados, incentivando uma abordagem mais sustentavel, centrada na
pessoa e em seu ambiente familiar.

No sentido de apurarmos quais as intervengbes de enfermagem preconizadas ou
recomendadas para a capacitagao do Cl, fizemos uma pesquisa bibliografica em bases de
dados internacionais de reconhecida qualidade cientifica, nomeadamente a Scopus € a
Web of Science, com as respetivas palavras-chave.

O CI exerce uma fungcdo essencial no auxilio a pessoa idosa dependente,
assegurando ndo apenas a cobertura das suas necessidades basicas, mas também a
melhoria do seu bem-estar fisico, emocional e social. Os cuidadores assumem
responsabilidades desafiadoras, muitas vezes sem a formagao necessaria ou o suporte
adequado.

Os enfermeiros desempenham uma fungao crucial na formag¢ao do cuidador nao
informal, trabalhando para assegurar que esse individuo esteja apto a oferecer cuidados
de maneira segura, confiante e de forma correta.

Apesar de terem existido limitagdes, estas ndo nos impediram de alcangar os
nossos propositos, pois tentdmos sempre ultrapassar os obstaculos impostos e abordar os
aspetos mais relevantes desta tematica através da recolha de informagao e subsequente
analise, de diversos artigos cientificos. Acreditamos que conseguimos responder aos
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objetivos inicialmente propostos e, com a realizagdo deste trabalho, permitiu-nos
consciencializar e refletir acerca da complexidade do papel do Cl e, consequentemente, o
impacto que esse papel tem na sua vida pessoal.

O nosso propdsito primordial, enquanto futuras profissionais de saude, é contribuir
para uma melhor prestagcdo de cuidados de enfermagem ao Cl, ajudando o CI na sua
capacitacdo. Se os cuidadores sentirem um suporte adequado proveniente da equipa de
saude que os acompanha, o processo de cuidar sera mais favorecido. Com isto, é
importante direcionar a nossa pratica de enfermagem, que se refere a arte de cuidar do
outro, ndo esquecendo de cuidar o seu meio envolvente.
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