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INTRODUÇÃO
Cuidar de pessoas dependentes não é um ato intuitivo, implica uma aprendizagem sistemática no sentido do desenvol-

vimento de habilidades e competências que garantam um desempenho seguro e uma tomada de decisão fundamentada. 

Cabe aos serviços de saúde e aos enfermeiros em particular, promover o processo de capacitação das pessoas que cuidam 

de familiares com compromisso nas atividades de autocuidado. Para que o processo seja bem-sucedido é importante refle-

tir sobre o conjunto de aspetos que o influenciam, analisando o papel das limitações da pessoa cuidada, as características 

do cuidador, a relação entre ambos e ainda a influência de variáveis contextuais. 

No sentido de contribuir para uma maior consolidação da abordagem conceptual do papel do familiar cuidador, desenvolver-

-se-á uma reflexão em torno dos aspetos que influenciam as intervenções de enfermagem dirigidas aos cuidadores, tais como: 

o envolvimento do familiar cuidador nos cuidados à pessoa com dependência, o processo de aprendizagem dos adultos, os 

modelos de intervenção e programas para familiares cuidadores e, por último, as tecnologias informáticas na abordagem ao 

cuidador. Termina-se com a apresentação de um programa de intervenção desenvolvido e destinado a familiares cuidadores. 

O FAMILIAR CUIDADOR ENQUANTO PARCEIRO DOS CUIDADOS
Importa, antes de mais, compreender o conceito de familiar cuidador. As designações de cuidador principal e cuidador 

informal são usadas para designar a pessoa responsável pelos cuidados de um familiar, ou pessoa próxima, que não con-

segue concretizar atividades de autocuidado, devido a uma limitação ou incapacidade, num contexto de cuidados conti-

nuados (Zigante, 2018). Segundo a lei portuguesa que criou o estatuto do cuidador informal, entende-se que o “cuidador 

principal é o cônjuge, unido de facto ou parente afim até ao quarto grau da pessoa cuidada, que acompanha e cuida de 

forma permanente, que com ela vive em comunhão de habitação e que não aufere qualquer remuneração de atividade pro-

fissional ou pelos cuidados que presta à pessoa” (Lei n.º 100, 2019 de 6 de setembro). Estes cuidadores são pessoas que não 

detêm formação específica para prestar cuidados assistenciais, assumem as tarefas de cuidar, a maior parte das vezes, por 

sentirem ser uma responsabilidade moral e/ou social. Raramente, os familiares cuidadores assumem o papel de cuidador 

por vocação, sendo para a maioria um evento perturbador dos seus objetivos de vida (Fortmann et al., 2017). Face ao assu-

mir um papel que não escolheram e não fazia parte dos seus propósitos de vida, surgem contratempos e condicionantes 

emocionais que podem, consciente ou inconscientemente, influenciar negativamente a capacitação para o desempenho 

do papel de cuidador (Anjos, et al., 2015).

Cuidadores com uma melhor relação afetiva com os seus familiares tendem a estar mais motivados para aprender e prestar 

cuidados. Mesmo nas pessoas com compromisso na interação social, como acontece nas pessoas com demência, uma boa 

relação afetiva no passado mostra ser protetora de cuidados mais eficientes (Schulz & Eden, 2016). Assim, os enfermeiros de-

vem fomentar uma relação de confiança e de reconhecimento entre a pessoa dependente e o cuidador. Treinar uma comuni-

cação assertiva pode fazer a diferença e aumentar os vínculos entre ambos. Também a interajuda e apoio da família e amigos 

é fundamental para a coesão familiar e para o bem-estar do familiar cuidador (Couto, Caldas, & Castro, 2018). É importante 

que o cuidador se sinta parte de uma família, onde todos colaboram, partilham cuidados e tarefas. O profissional deve ajudar 

o cuidador no reconhecimento das suas funções e incentivá-lo a implicar toda a família no processo.
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A avaliação dos cuidadores é outro aspeto fulcral para que a sua preparação e capacitação seja bem-sucedida. Esta ava-

liação permite ao profissional de saúde perceber as suas potencialidades, habilidades, competências e vulnerabilidades. 

Existe um conjunto alargado de ferramentas de avaliação estudadas e validadas que os enfermeiros podem usar para ava-

liar as capacidades e limitações dos cuidadores (Collins & Swartz, 2011; Family Caregiver Alliance, 2012; Farran, McCann, 

Fogg, & Etkin, 2009). Estes instrumentos avaliam áreas e domínios concretos que devem ser do conhecimento do enfer-

meiro, bem como os respetivos constructos conceptuais e as suas implicações práticas (Araújo & Martins, 2016).

Não menos importante é a avaliação da pessoa dependente, que deve incidir sobre os múltiplos problemas de saúde que a 

afeta, exigindo uma avaliação multidimensional e holística (Araújo & Martins, 2016). Entre outros, defendemos que esta 

avaliação deve incorporar a função cognitiva e saúde mental; os antecedentes pessoais e problemas de saúde que consti-

tuem a sua história pessoal, familiar e social; o seu estado funcional; a função social e ainda uma avaliação do potencial 

de bem-estar e qualidade de vida (Martins & Gomes, 2016). 

Trabalhar a consciencialização do que é ser cuidador pode ser uma tarefa di#cil, mas essencial para a aceitação deste 

papel, e inclui a identificação de um conjunto de aspetos, inclusivamente, o conhecimento de variáveis contextuais. O 

ambiente de aprendizagem deve permitir a participação ativa do familiar cuidador (Couto, Caldas, & Castro, 2018). Um 

ambiente descontraído, informal e acolhedor é fundamental para a aquisição e desenvolvimento de habilidades e compe-

tências. Ser reconhecido e valorizado é fundamental no processo de aprendizagem. O cuidador deve sentir-se como um 

elemento da equipa de saúde, onde o seu papel é fundamental para a saúde e bem-estar da pessoa dependente.

O espaço em casa é normalmente mais limitado, os equipamentos podem não ter as mesmas funcionalidades (p.e. a cama 

não dá para elevar e baixar). O próprio ambiente pode ter elementos distratores, como por exemplo utensílios ou máqui-

nas com alarmes sonoros que desviam a atenção e funcionam como uma barreira à aprendizagem. Assim, a avaliação das 

características da pessoa dependente, do familiar cuidador e do contexto são fundamentais para se planear e ajustar um 

plano formativo.

O PROCESSO DE APRENDIZAGEM NOS ADULTOS
A aprendizagem dos adultos desenvolve-se de forma diferente das crianças e dos jovens, sendo moldada de forma particu-

lar pela sua experiência e expectativas. O adulto só aprende quando reconhece um conteúdo como útil, sendo a motivação 

e o interesse para aprender, essenciais. Quando a pessoa percebe que de uma aprendizagem resultará maior responsabili-

dade e mais exigências sem retorno de algo positivo pode, inconscientemente, bloquear a aquisição de uma nova compe-

tência (Oliveira et al., 2013).

A aprendizagem nos adultos é dirigida a metas e valorizada por questões práticas. A aquisição de conhecimentos, habi-

lidades e competências, pode ser facilitada por um processo baseado na experiência. Pessoas mais experientes tendem a 

reconhecer, de forma rápida, a associação automática entre um novo caso e os modelos aprendidos, bem como a desenvol-

ver os processos de aprendizagem implícitos e a aplicar princípios de tomada de decisão que funcionam automaticamente 

(Jerônimo, Campos, Peixoto, & Brandão, 2018). Propiciar experiências vivenciais que contribuam para que o familiar 

cuidador realize o seu próprio julgamento e decida se a aprendizagem lhe interessa ou não, é fundamental.

Os adultos usam, frequentemente, mecanismos intuitivos na aquisição de habilidades cognitivas. A teoria de processa-

mento duplo explica, de forma particular, este processo. Esta teoria refere que os adultos usam dois sistemas cognitivos. 

Um sistema rápido e intuitivo, caracterizado por uma abordagem não analítica, de reconhecimento de padrões ou aborda-

gens orientadas por similaridades e um sistema lento e deliberativo, caracterizado por uma abordagem mais consciente e 

analítica. Este último assemelha-se ao sistema mais tradicional, dedutivo, em que o conhecimento se constrói por etapas 

de complexidade crescente e em que o método baseado em problemas se adequa à sua abordagem (Papa & Li, 2015). Neste 

método de aprendizagem, assente no método de resolução de problemas, são equacionadas e exploradas várias soluções 

(Lerman, LeBlanc, & Valentino, 2015), o que vai além da transmissão de informação. A aprendizagem realiza-se com a 

elaboração de unidades de conhecimento, cada vez mais complexas e abstratas, como conceitos, categorias, esquemas 
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ou modelos comportamentais, e/ou habilidades e competências comportamentais. O primeiro sistema de aprendizagem 

exige menos esforço da cognição e dispensa atenção controlada (Jerônimo, Campos, Peixoto, & Brandão, 2018). Todavia, 

é realizada uma ancoragem com as experiências passadas, sejam elas positivas ou negativas, o que se constitui uma forma 

importante de aprender. Este processo não é tão seguro e por vezes ocorrem erros. Por exemplo, face ao reconhecimento 

de uma nova situação, a pessoa tende a considerar as ocorrências pré vivenciadas e a assumir como adequados os cuida-

dos que habitualmente presta, podendo não dar atenção às particularidades da nova situação, guiando-se pela “melhor 

pista” e ignorando os sinais menores, fixando-se apenas num dado válido em desrespeito a outras evidências. No entanto, 

os adultos tendem a aprender com os próprios erros (Schulz & Eden, 2016) e estes podem ser percecionados como oportu-

nidades de aprendizagem.

É também importante conhecer as necessidades do cuidador para que os problemas ou casos propostos estejam bem ali-

nhados com a realidade e possam despertar o seu interesse pela aprendizagem. Ensinar aspetos técnicos, como transferir 

uma pessoa de um local para outro, requer uma explicação dos aspetos mais teóricos, uma exemplificação (demonstra-

ção), dando oportunidade para que o cuidador experimente e depois treine, até conseguir uma performance aceitável. 

É fundamental que a avaliação deste processo seja conduzida de forma eficaz, elogiando o que o cuidador faz bem e os 

aspetos que deve corrigir.

Os locais onde os familiares cuidadores aprendem e são treinados, têm também um papel importante no seu processo de 

capacitação. O hospital representa, para muitos, o local onde, face a um evento crítico, há necessidade de aprender a exe-

cutar alguns cuidados nunca antes prestados. Durante o internamento, os profissionais procuram implicar os familiares 

no processo, ensinando e treinando para técnicas específicas como transferir a pessoa da cama para a cadeira e virar ou 

posicionar a pessoa na cama. No entanto, aprender num contexto diferente do seu domicílio pode não ser facilitador. 

Na grande maioria, os familiares cuidadores são pessoas adultas, ou por vezes idosas. O processo de preparação e aprendi-

zagem destas pessoas é influenciado pela sua capacidade cognitiva e pelas limitações de saúde. Daí ser fundamental uma 

correta avaliação dos cuidadores e das suas capacidades, para perceber o seu potencial para desempenhar as atividades 

requeridas, a sua disponibilidade e o seu interesse para aprender. 

Sendo que os adultos são mais heterogêneos nos conhecimentos, experiências de vida, necessidades, interesses 

e objetivos, faz com que um método ou estratégia delineada para uma pessoa possa não resultar numa outra. As 

metodologias utilizadas devem criar condições para que o cuidador perceba as suas próprias vulnerabilidades, o nível 

de conhecimentos que já detém e os conhecimentos ou habilidades que deve dominar. Daí que a avaliação desses conhe-

cimentos ou habilidades devam ser trabalhadas e aceites pela pessoa. Porém, este processo deve ser realizado sem expor 

a pessoa a constrangimentos.

MODELOS DE INTERVENÇÃO E PROGRAMAS PARA FAMILIARES CUIDADORES
Os programas de intervenção com cuidadores têm como objetivo prevenir e/ou minorar as consequências negativas rela-

cionadas com o cuidar, preservando a qualidade de vida e bem-estar do cuidador, promovendo uma melhor e mais otimi-

zada prestação de cuidados à pessoa dependente (Metzelthin, et al., 2017) e satisfazendo necessidades de ambos.

De ressalvar que as necessidades dos cuidadores são díspares, dependendo da fase de transição em que se encontra o 

doente/cuidador/família. A avaliação dessas necessidades deve centrar-se em todas as áreas do cuidar e integrar, tam-

bém, as relações familiares e o autocuidado emocional e #sico, bem como uma avaliação das informações e necessidades 

práticas (Shaw, et al., 2016). Os enfermeiros são os profissionais de saúde capazes de ajudar os cuidadores a passarem por 

esta transição e, consequentemente, a prestarem melhores cuidados ao familiar dependente (Peixoto e Machado, 2016). 

A integração do cuidador em programas de intervenção adquire relevo, na medida em que podem promover a satisfação 

das necessidades do cuidador e da pessoa cuidada, a continuidade de cuidados e assegurar um cuidado de maior qualidade 

à pessoa dependente (França, Peixoto, e Araújo, 2020).
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É essencial que os programas deem resposta às necessidades dos cuidadores, nomeadamente no desenvolvimento de ca-

pacidades e habilidades, tais como preparação técnica e emocional, informação, treino, aconselhamento e partilha de ex-

periências com os seus pares (Bailey & Harrist, 2018). Desta forma o cuidador aperfeiçoa as suas competências para cuidar 

no contexto domiciliário, aumentando a sua autoeficácia e consequentemente a sua qualidade de vida, contribuindo para 

uma diminuição do risco de problemas psicossociais e de sobrecarga. Os familiares cuidadores necessitam de aprender 

a gerir emoções, resolver problemas práticos, manter a sua saúde #sica e emocional e procurar suporte. Parece haver 

evidência científica que os programas de intervenção previnem e/ou reduzem a perceção de sobrecarga, associado a um 

maior domínio dos aspetos negativos com que se deparam, e têm também repercussões positivas na pessoa cuidada, com 

diminuição de episódios de internamento e numa melhoria do estado psicológico (Bailey & Harrist, 2018).

Analisando os diferentes programas e intervenções dirigidos aos familiares cuidadores constata-se a existência de um 

amplo leque de tipologias: intervenções psicoeducativas, também designadas de psicoterapêuticas ou psicossociais (gru-

pais, individuais ou mistas), intervenções educativas (informação de várias áreas), intervenções baseadas nas novas tec-

nologias (ajuda telefónica, telenursing), grupos de apoio mútuo, suporte ou autoajuda (grupos organizados), programas 

multimodais e/ou de combinação (centros de dia, serviço de ajuda ao domicílio, intervenção psicoeducativa, entre ou-

tras), apoio formal (centros de dia, residências para pessoas idosas, outros serviços comunitários), e outros tipo de ajuda 

(ajuda económica, apoio jurídico) (Bailey & Harrist, 2018).

As intervenções psicoeducativas são desenvolvidas numa abordagem multiprofissional, conciliando a educação para a 

saúde e o apoio psicossocial (Navarta-Sánchez, et al., 2018). Elucidam o cuidador sobre a doença (etiologia, sintomas, tra-

tamento, prognóstico), proporcionando conhecimento e treino sobre estratégias e habilidades para a resolução de difi-

culdades que surgem (como lidar com os sintomas da doença, interpretá-los, gerir a medicação, garantir a segurança, 

prevenir recorrências e dieta) e orientar para os recursos da comunidade (organizações de apoio nomeadamente serviços 

domiciliários, bene#cios sociais, entre outros). A par destas estratégias são também desenvolvidas capacidades para o 

autocuidado, através do desenvolvimento de estratégias de coping, gestão do stresse, técnicas de relaxamento, aprender 

e treinar capacidades comunicacionais, comunicação assertiva, como lidar com os familiares e com as emoções, princi-

palmente com a culpa, ou como gerir situações de maior sofrimento (Navarta-Sánchez, et al., 2018). Os bene#cios deste 

tipo de intervenções refletem-se no aumento do conhecimento, habilidades e atitudes, na melhoria da satisfação com a 

vida, nas estratégias cognitivas e comportamentais de coping, nas estratégias direcionadas para o bem-estar, na redução 

dos sintomas depressivos, procura e suporte social percebido (Jang & Choi, 2016), pensamentos positivos, maior autoefi-

cácia, menor sofrimento (Hubbard, McEvoy, Smith, & Kane, 2016; Jang & Choi, 2016) melhores estratégias para lidar com 

a sobrecarga (Chen, Huang, Yeh, Huang, & Chen, 2015; Hubbard, McEvoy, Smith, & Kane, 2016; Shaw, et al., 2016), uma 

resposta imunitária positiva e, melhoria da qualidade de vida de cuidadores e familiares melhorando, por sua vez, o resul-

tado do tratamento (Alonso-Cortés, Seco-Calvo, & González-Cabanach, 2019). Verifica-se, ainda, com estas intervenções, 

um aumento da adesão às atividades de autocuidado visto estas estarem relacionadas com uma melhor perceção do papel 

(Alonso-Cortés, Seco-Calvo, & González-Cabanach, 2019). Contudo, isto vai estar dependente das características pessoais 

do familiar cuidador (compromisso pessoal com o bem-estar, otimismo, capacidade de repensar desafios, como oportuni-

dades e resiliência) as quais vão influenciar o seu gradiente de valorização (Alonso-Cortés, Seco-Calvo, & González-Caba-

nach, 2019). Os programas que integram exercício #sico desenvolvem no cuidador maior energia, menor tensão arterial e 

melhor padrão de sono (Hives, et al., 2021).

Os programas educacionais proporcionam informação aos familiares cuidadores em diferentes áreas, tais como estado 

de saúde dos familiares, explicação sobre a doença, tratamento, recuperação, efeitos sociais e psicológicos da doença, 

prevenção da sua recorrência, cuidados a prestar e como proporcionar qualidade de vida e bem-estar ao familiar depen-

dente. Este tipo de intervenção demonstra melhoria no bem-estar e qualidade de vida no que se refere ao papel #sico, 

emocional, vitalidade, saúde mental, funcionamento social e saúde em geral do cuidador (Widowati, Devi, & Nihayati, 

2018; Hekmatpou, Baghban, & Dehkordi, 2019; Sin et al., 2017). Familiares que cuidam e têm a oportunidade de usu-

fruir de informação adequada à sua situação, também demostram níveis mais baixos de sobrecarga quando comparados 

com cuidadores que não desfrutam deste tipo de programa (Widowati, Devi, & Nihayati, 2018; Hekmatpou, Baghban, 

& Dehkordi, 2019).
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Normalmente, o cuidador sente mais necessidade de informação após o evento crítico ou quando há um desequilíbrio 

na condição de saúde do seu familiar. Os programas educacionais proporcionam informação organizada e gradual, fa-

cultada através de diversas estratégias, com as quais os cuidadores incrementam o seu conhecimento (Widowati, Devi, & 

Nihayati, 2018; Hekmatpou, Baghban, & Dehkordi, 2019; Whitlatch & Orsulic-Jeras, 2018). Este tipo de programas incen-

tiva o envolvimento de cuidadores e familiares nos cuidados de saúde, melhoram a qualidade de vida de ambos e diminui 

a sobrecarga dos cuidadores (Widowati, Devi, & Nihayati, 2018; Hekmatpou, Baghban, & Dehkordi, 2019), para além de 

preparar os cuidadores com conhecimentos e competências técnicas, e os sensibilizar para a sua própria saúde (Whitlat-

ch & Orsulic-Jeras, 2018; Wiegelmann, Speller, Verhaert, Schirra-Weirich, & Wolf-Ostermann, 2021).

Os grupos de autoajuda, que se realizam entre pares e sob orientação de um profissional, proporcionam partilha de ex-

periências, oferecem conhecimento de como otimizar estratégias de coping, inspiram novas perspetivas ao cuidador, in-

centivam a mobilizar ajuda e reduzir o isolamento social. É um método pouco dispendioso visto não necessitar de gran-

des recursos humanos e #sicos. Este tipo de intervenção tem demonstrado resultados efetivos não só na diminuição da 

sobrecarga, mas também, a nível do bem-estar psicológico, no incremento dos conhecimentos do cuidador e no maior 

espaçamento entre os períodos de internamento da pessoa com dependência (Bernabéu-Álvarez, Faus-Sanoguera, Lima-

-Serrano, & Lima-Rodríguez, 2020).

A exequibilidade desta estratégia fica comprometida pela dificuldade de participação dos cuidadores, explicada pela pro-

vável falta de uma rede de suporte que garanta os cuidados na sua ausência. Esta estratégia, que possibilita aos cuidadores 

a oportunidade de se encontrarem com os seus pares, vai permitir a consciencialização de que não estão sozinhos, que ou-

tros estão a passar pela mesma situação, e a perceção dos mesmos sentimentos, dúvidas e medos. Torna-se um momento 

importante de partilha de estratégias para o cuidar e, por vezes, criação de novos círculos de amizade mesmo para além 

daquele momento e contexto (Bunning, et al., 2020). 

O apoio formal oferece aos cuidadores um período de tempo livre e repouso, a oportunidade de se focar em si e no seu 

bem-estar e a concretização de atividades que necessitem e que podem ir desde cuidar da sua saúde até um momento de 

lazer. Estes serviços podem ser proporcionados por diferentes organismos, nomeadamente centros de dia, residências, 

ajuda ao domicílio, internamentos de curta duração e intervenções ambientais. Cuidadores alvo deste tipo de suporte 

mostram um melhor bem-estar e um menor grau de stresse quando comparados com cuidadores que não contam com 

este apoio (Farahani, Ghezeljeh, Haghani, & Alazmani-Noodeh, 2021). Nestes programas, podem ainda estar incluídos 

outros tipos de ajuda tais como apoio económico e jurídico (muitas vezes os mais necessários) para a família que vai rece-

ber uma pessoa com défice no autocuidado (Zigante, 2018; Lethin, Hallberg, Karlsson, & Janlöv, 2016).

Mais recentemente surgem os programas de intervenção com recurso às novas tecnologias, como uma estratégia pro-

missora para o futuro dos cuidados de saúde, especificamente na promoção da saúde dos familiares cuidadores e redução 

do stresse. O uso do telefone apresenta-se como uma boa estratégia, com repercussões benéficas nos cuidadores visto 

apresentar-se como um método fácil e eficaz, sendo a adesão a esta tecnologia já amplamente difundida. O recurso à te-

lenursing apresenta-se como uma estratégia útil na funcionalidade do cuidador e diminuição da sobrecarga, particular-

mente quando é necessário monitorizar a condição do familiar cuidado e/ou proporcionar orientações, nomeadamente 

na transição hospital - casa (Shohani, Mozafari, Khorshidi, & Lotfi, 2018; Sadeghmoghadam, Shahriyan, Delshad, & De-

luee, 2020). Esta estratégia mostra-se como um recurso efetivo para populações que estão a grandes distâncias dos pro-

fissionais de saúde. Apesar desta tecnologia ser uma opção de extrema relevância, a sua utilização exige alguma atenção, 

podendo apresentar-se como uma estratégia dificultadora nos casos de iliteracia informática dos cuidadores (Bakas, et 

al., 2020; Soleimaninejad, Valizadeh-Haghi, & Rahmatizadeh, 2019).

Identificar os programas que efetivamente têm repercussões positivas na promoção da saúde e/ou redução da sobrecarga 

do cuidador e, consequentemente, no seu bem-estar e do seu familiar, é uma tarefa exigente. As intervenções que se têm 

mostrado mais eficazes na prevenção e/ou redução da sobrecarga do familiar cuidador são as intervenções psicoeducati-

vas, as de autoajuda e de descanso do cuidador (Honea, 2018; Sin, et al., 2017). Também a conjugação de diferentes inter-

venções (educação e apoio) têm efeitos mais significativos do que programas com intervenções de uma só tipologia (Tak Y. 

, Song, Woo, & An, 2019). Programas educativos realizados num espaço curto de tempo são os que têm ficado mais aquém 
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dos objetivos (França, Peixoto, & Araújo, 2020). O período de tempo de implementação das intervenções é essencial para o 

seu bom êxito e períodos de tempo mais alongados, com respostas adequadas à etapa em que se encontra o cuidador e com 

monitorização contínua, são os que têm demonstrado melhores resultados (Shaw, et al., 2016; Wittenberg, Goldsmith, 

Ferrell, & Ragan, 2017).

Quando se conjugam diferentes tipos de intervenção, estamos perante programas multimodais (i.e., centros de dia, ser-

viços de ajuda ao domicílio, intervenção psicoeducativa, entre outros). Nestes, os familiares cuidadores vão estar sujeitos 

a mais do que um tipo de formação e/ou treino de habilidades. A combinação entre várias estratégias parece ter um efeito 

positivo na sobrecarga e na satisfação dos cuidadores, bem como na diminuição da depressão (Barbabella, et al., 2016; 

Kobayashi & Honda, 2021).

A diversidade de programas verifica-se, também, relativamente à estrutura. Os programas de intervenção apresentam 

uma grande heterogeneidade não só nas intervenções, na avaliação, mas também na sua operacionalização. As interven-

ções são variadas e realizadas por diferentes períodos de tempo e com diferentes durações (França, Peixoto, & Araújo, 

2020). O número de sessões varia, bem como o seu limite de tempo. As sessões podem ser presenciais ou não, em grupo 

ou individuais. A avaliação destes programas regista também grande variação. Muitos programas monitorizam desde a 

baseline (início do programa), após intervenção e alguns prolongam-se algum tempo após o programa terminar. 

Salienta-se ainda que os programas de intervenção personalizados, refletindo a diversidade dos participantes, são consi-

derados os mais eficazes (Llanque, Savage, Rosenburg, & Caserta, 2016) e as intervenções para os cuidadores estão associa-

das a um retardar da decisão de institucionalização da pessoa dependente, estando assim associadas a ganhos económicos 

(Petriwskyj, Parker, O’Dwyer, Moyle, & Nucifora, 2016).

A COMPLEMENTARIDADE DAS TECNOLOGIAS INFORMÁTICAS NA ABORDAGEM AO CUIDADOR 
Tem-se verificado na Europa, uma transição demográfica para uma estrutura populacional cada vez mais envelhecida. Os 

dados do Eurostat revelam que Portugal, ex aequo com a Finlândia e com uma percentagem de 21,8%, se situa no terceiro 

lugar no que se refere à percentagem mais elevada de pessoas com 65 ou mais anos, tendo em consideração a população 

total (Eurostat, 2020). Ao envelhecimento da população está associado uma maior prevalência de morbilidades, fazendo 

com que o número de pessoas que precisam de ajuda de outros para realizarem as suas atividades básicas da vida diária 

aumente (Zigante, 2018), o que, por sua vez, faz emergir pessoas cuidadoras que, voluntariamente ou não, passam a suple-

mentar essas necessidades. 

O perfil dos cuidadores está a evoluir para pessoas mais participativas, responsáveis e implicadas na saúde e nas decisões 

políticas (Zigante, 2018). Face à escassez de recursos, a sustentabilidade dos serviços de saúde intensificará o uso mais cri-

terioso das novas tecnologias na orientação e suporte aos cuidadores. Rapidamente passamos de um perfil de cuidadores 

com iliteracia para uma geração que lida com as tecnologias para comunicar entre si, para aumentarem o seu conforto, 

a segurança e a sua qualidade de vida. Por outro lado, a era atual é marcada pelo surgimento exponencial de inovações e 

tecnologias, sendo que mais de 71% dos cuidadores estão interessados em novas tecnologias para suportar as suas tarefas 

(AARP, 2016). Segundo um estudo realizado em 2017 em Portugal, mais de 88% dos cuidadores usam o telemóvel, maiori-

tariamente para receber e fazer chamadas, receber mensagens; aceder à internet (14,8%); para atividades de lazer (5,7%), 

acrescentando que 40,4% dos familiares cuidadores usam computador para receber e enviar e-mails, fazer pesquisas e 

comunicar através de redes sociais (Broeiro-Gonçalves, 2017).

O uso de tecnologias é maior nos familiares cuidadores quando comparado com pessoas da mesma idade que não são 

cuidadores (AARP, 2016). A maioria dos cuidadores utilizam um conjunto alargado de equipamentos eletrónicos. Entre 

outros usos fazem-no para enviar texto e fotos, ver vídeos, definir lembretes, usar o calendário/agenda, procurar infor-

mação sobre aspetos de saúde/doença, encontrar amigos, gerir lista de tarefas, jogar, fazer compras, gravar atividades 

#sicas, fazer transações, pagamentos e gerir fundos bancários. A maioria dos cuidadores já utilizou equipamentos para 

apoio nas tarefas de cuidar (AARP, 2016). Os cuidadores reconhecem que as suas vidas podem ser mais facilitadas pelo uso 
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de equipamentos digitais, sobrando mais tempo para o que mais precisam e lhes dá prazer. Uma outra certeza é que o uso 

das tecnologias, provavelmente aumentará com as próximas gerações. 

Os cuidadores querem dispositivos que os ajudem a programar avisos e lembretes de compromissos, para os lembrar das 

consultas, análises e realização de exames, mas que sejam flexíveis, que lhes permitam uma comunicação simultânea 

com outros membros da família para coordenar as tarefas de prestação de cuidados; que detetem situações de alerta e 

assegurem que os seus familiares se encontram em segurança; que os ajudem na administração, monitorização e gestão 

da medicação (aspeto importante para a manutenção de um estado de equilíbrio); que lhes proporcione acesso a apoio 

social, emocional e mental; que proporcione informação personalizada e proveniente de fontes confiáveis; plataformas 

multifuncionais e a baixo custo (AARP, 2016). Quanto mais novo é o cuidador maior a necessidade de mais funcionalida-

des reunidas numa só plataforma ou articuladas entre si.

Muitos laboratórios e empresas têm investido na conceção e desenvolvimento de múltiplas aplicações que vêm dar res-

posta às necessidades dos familiares cuidadores. Basta um olhar atento à publicidade ou uma pesquisa rápida na internet 

para tomarmos consciência da quantidade de dispositivos inteligentes disponíveis. A pergunta imediata é “porque não 

são mais conhecidos e usados”? Grande parte das inovações estão a cargo de investigadores sem suporte comercial. Uma 

grande ideia aliada a uma boa solução não sobrevive sem uma estrutura que faça a ponte com uma campanha comercial 

e de divulgação. Uma dificuldade na adesão a novas tecnologias prende-se com o facto do seu uso decair com o passar do 

tempo. Poucos são os equipamentos que são usados em contínuo, a maioria tem uma utilidade temporária. Por exemplo, 

algumas aplicações móveis são reconhecidas por terem grande utilidade, mas as pessoas tendem a usá-las por um período 

de tempo restrito. As campanhas de divulgação destes materiais têm um impacto relativo e efémero, a publicidade co-

mercial é quase inexistente. Um outro fator importante prende-se com o seu custo, quanto menos saída um produto tem, 

maior tende a ser o seu custo. Também são poucas as iniciativas que tendem a reunir múltiplas funcionalidades num só 

produto. As associações de doentes e de cuidadores poderiam desempenhar um papel mais ativo no desenvolvimento e 

divulgação destes materiais.

As plataformas para familiares cuidadores, enquanto ambientes virtuais de aprendizagem ou social media platforms mos-

tram ser um recurso útil para os seus utilizadores (Klimova, Valis, Kuca & Masopust, 2019). Esses sites incentivam os pro-

fissionais de saúde a fazerem parte de uma comunidade online e o cuidador a compartilhar as suas histórias pessoais com 

outras pessoas para receber apoio, compartilhar dicas e conselhos e se sentirem menos sozinhos. Em Portugal a plataforma 

Cuidar de Pessoas Dependentes (ligada ao projeto Interactive Educacional Technologies for Family Carers (INTENT-CARE) 

fornece informação aos familiares cuidadores no sentido de os ajudar a ter maior autonomia. A ferramenta tem um desenho 

interativo permitindo uma resposta rápida às necessidades do utilizador, auxiliando no processo de decisão e na seleção da 

informação mais relevante. Esta plataforma é apoiada por visualização de vídeos de demonstração de procedimentos e do-

cumentos de áudio. O conteúdo foi construído tendo como foco as necessidades básicas de vida diária, permitindo superar 

as dificuldades, independentemente do diagnóstico clínico dos pacientes. 

APRESENTAÇÃO DE UM PROGRAMA DE INTERVENÇÃO DESENVOLVIDO COM FOCO NUMA ABORDAGEM 
INTEGRATIVA AO FAMILIAR CUIDADOR 
Ilustramos aqui a operacionalização de um programa com uma abordagem integrativa. 

A identificação das necessidades do cuidador, associadas ao processo de cuidar de pessoas com dependência, tem que ter 

em conta as suas necessidades individuais, bem como as da pessoa alvo dos cuidados. O facto é que a satisfação das neces-

sidades fisiológicas advindas da incapacidade instalada na pessoa com dependência é, normalmente, o foco de atenção 

principal não só no momento em que ocorre o evento crítico que despoletou a dependência da pessoa, mas também, per-

dura para além dessa primeira fase (Antunes & Marques, 2017). De referir que estas necessidades são primordiais para a 

manutenção da vida humana. No entanto, as necessidades de segurança que se relacionam nomeadamente com a segu-

rança do corpo, de recursos, da família, da saúde e da propriedade; as necessidades de amor e relacionamentos inerentes à 

interação social; as necessidades de estima que incluem a autoestima, a confiança e o respeito mútuo e as necessidades de 
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autorrealização que englobam a criatividade, solução de problemas e a necessidade de desenvolver o potencial humano, 

todas elas, não são de negligenciar, mesmo em situações de dependência. As necessidades fisiológicas e de segurança são 

elencadas na carência, na falta, no instinto natural de sobrevivência do ser humano, e as necessidades de relacionamento 

e amor, de estima e de realização pessoal estão associadas com a necessidade de crescimento. A satisfação das primeiras 

permite impedir a ocorrência de situações indesejáveis, já a satisfação das necessidades de crescimento contribui para a 

obtenção do desejável (Freire, Sousa, Pereira & Martins, 2019).

Uma estratégia essencial para a satisfação das necessidades de sobrevivência é a preservação do autocuidado. Podemos 

também acrescentar que o autocuidado é essencial para manter a saúde e a capacidade funcional e inclui estratégias para 

satisfazer necessidades individuais que vão para além das relacionadas com os desvios de saúde e que, nomeadamente, in-

cluem a satisfação de necessidades de contacto e interação social e de promoção da saúde, consideradas como necessidades 

de crescimento (Almeida & Bastos, 2017; OMS, 2015). A promoção da saúde foi definida pela OMS em 1986 como “o processo 

de capacitação da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação 

no controle deste processo” (OMS, 1986, sp). Neste conceito estão espelhados o comportamento individual e as interven-

ções sociais e ambientais (Wang, Chen, Lai, Chen & Chen, 2014). A promoção da saúde compreende a disponibilidade de 

serviços que atendam às necessidades individuais, tomando a pessoa como um ser integral, nomeadamente em situação 

de dependência de pessoa. Neste âmbito, uma intervenção terapêutica concertada com os recursos comunitários poderá 

dar resposta a essas necessidades (DGS, 2015). Neste sentido, a aprendizagem em saúde ao longo da vida poderá contribuir 

para o desenvolvimento de capacidades e competências facilitadoras da adaptação do indivíduo às várias etapas do seu 

ciclo vital e aos seus processos de saúde e doença de forma mais efetiva. Os enfermeiros têm competências para ajudar a 

promover esse processo, tendo por base um conhecimento holístico do indivíduo, família, grupos e comunidade. A iden-

tificação de necessidades específicas requer intervenção subsequente, muitas vezes do âmbito da promoção da saúde. A ser 

assim, o cuidado centrado no cliente pode facilitar a integração de atividades de promoção da saúde na prática clínica dos 

enfermeiros, as quais se constituem como requisito da prática clínica deste grupo profissional.

A cronicidade das doenças, associada ao aumento da esperança média de vida, impõe que os profissionais de saúde utilizem 

práticas de promoção da saúde de forma a facilitar a satisfação das necessidades do cuidador e da pessoa com dependência. A 

implementação de intervenções orientadas para a capacitação e para o desenvolvimento de estratégias de coping do cuidador 

podem ajudar a contornar fragilidades causadas pela doença crónica e que limitam o autocuidado. Essas intervenções ganham 

relevo nas situações de menor disponibilidade de recursos psicossociais, nomeadamente situações de isolamento social e soli-

dão, baixa autoestima, insegurança, exaustão, depressão e baixo nível socioeconómico, condições que frequentemente acome-

tem o cuidador de uma pessoa dependente. Neste sentido, perspetivamos um programa dirigido ao cuidador tendo em conta 

não só as suas necessidades de instinto natural de sobrevivência e as necessidades de crescimento, mas também, as da pessoa 

com dependência (Chen, Huang, Yeh, Huang & Chen, 2015; Rutgers Health University Behavioral Health Care, 2019). 

Assim, foi delineado um programa (Quadro 1) constituído por uma sessão semanal durante oito semanas, tendo como 

beneficiário o cuidador e tendo em conta a formação de grupos com uma constituição máxima de 12 elementos. Para além 

da abordagem de conteúdos, pretendemos promover a interação entre cuidadores, no sentido de permitir a identificação 

de situações de similaridade e de resolução de problemas. Deste modo, a partilha de relatos comuns ao cuidador pode 

contribuir para a satisfação de necessidades de contacto e de interação social. Por seu lado, também poderá promover a 

aprendizagem e a capacitação do cuidador não só para o seu autocuidado, mas também para o da pessoa cuidada.

A primeira sessão teve como foco a identificação de cada cuidador e a descoberta de que existem outras pessoas, para além 

de si, que cuidam de pessoas dependentes no autocuidado. Na segunda e terceira sessões foram abordadas as necessidades 

do cuidador e da pessoa com dependência, respetivamente. A quarta, quinta e sexta sessões centraram-se nas escolhas 

alimentares, prática de exercício #sico e terapêutica farmacológica e não farmacológica, do cuidador/pessoa alvo dos cui-

dados. A sétima sessão teve como ancoragem o facto de cada pessoa ter direito a ser ativa, saudável e feliz. Na última sessão 

o cuidador deu o seu testemunho sobre o que aprendeu durante o programa e qual a utilidade dos conteúdos abordados, 

quer para si quer para a pessoa que tem ao seu cuidado. Embora à partida tenhamos projetado a estrutura do programa, 

considerámos a sua alteração na presença de necessidades não identificadas na fase de avaliação, mesmo que tivesse im-

plicações não só nos conteúdos como na duração do mesmo. 
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SESSÃO TEMA ESTRATÉGIAS

1ª “Afinal não estou sozinho!...”
� Dinâmica de grupo

� Partilha de experiências relacionadas com o cuidado

2ª “Sou uma pessoa…” � Partilha de informação com base nas necessidades do familiar cuidador

3ª “Cuido de mim e do meu familiar”
� Dinâmica de grupo com o propósito de promover a identificação de estratégias 

para lidar com necessidades resultantes da prestação de cuidados

4ª “As nossas escolhas alimentares” � Elaboração de um plano alimentar semanal

5ª “Praticamos exercício #sico”

� Elaboração de um plano de exercícios adequado à condição do familiar cuidador

� Elaboração de um plano de exercícios adequado à condição da pessoa de-
pendente

� Demonstração de exercícios

6ª “Tomamos medicação segura” � Dinâmica de grupo centrada em boas práticas de gestão da medicação

7ª “Ser ativo, saudável e feliz”

� Dinâmica de grupo sobre comportamento interativo, comportamento assertivo 
e autonomia

� Treino de comportamento assertivo

8ª “O que aprendi”
� Partilha de opiniões/experiências sobre o contributo do programa de inter-

venção na qualidade de vida e bem-estar do familiar cuidador e da pessoa depen-
dente

Quadro 1. Programa de Intervenção para o Familiar Cuidador

As práticas de promoção da saúde não devem estar centradas apenas nos aspetos #sicos da doença, mas sim na capacitação 

da pessoa de forma a ser um agente ativo no processo de gestão da sua saúde e da pessoa que está ao seu cuidado. Para isso 

é de extrema importância a identificação de necessidades que vão para além dos desvios de doença. Foi com base neste 

veredicto que foi estruturado o presente Programa de Intervenção para o familiar cuidador.

SINTESE
O familiar cuidador é, sem dúvida, um parceiro nos cuidados à pessoa que perdeu a capacidade de realizar as atividades 

de autocuidado. Compete aos serviços de saúde e aos enfermeiros em particular preparar, acompanhar e dar apoio para 

que sejam prestados cuidados adequados às necessidades da pessoa com dependência. Antes de intervir, os enfermeiros 

devem avaliar o cuidador e a pessoa alvo dos cuidados para elegerem um plano de intervenção adequado a cada contexto 

e situação. A evidência científica tem mostrado que há vários caminhos e estratégias no processo de capacitar o familiar 

cuidador. Este, não pode apenas ser visto como alguém que presta cuidados, mas também ser alvo de atenção. De facto, 

o trabalho continuado e desgastante a que está sujeito justifica que seja alvo de uma intervenção holística e integrada de 

saúde. O programa de capacitação detalhadamente apresentado ilustra a incorporação dos aspetos aqui defendidos.
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