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2. Cuidados Continuados
Integrados

» Parte da actividade hospitalar centra-se, na
actualidade, na prestacao de cuidados

» populacao idosa
» com patologias cronicas

» com dependéncia




2. Cuidados Continuados

Integrados

LTC: parte
integrante dos
sistemas de
salide e sociais

Alteracoes nas
necessidades das
populacoes

Transicao Aumento da
demografica e necessidade de
epidemiologica LTC

O papel da familia
e cuidadores
informais
necessita apoio
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2. Cuidados Continuados
Integrados

» O ambito de intervencao na RNCCI fundamenta-se no
principio dos 3 R’s - Reabilitacao, Readaptacao,
Reinsercao.

» 1. Avaliacao multidisciplinar do utente (inicial, continua e
final com as revisao do plano de cuidados);

» 2. Promocao integrada de autonomia através de:

» Plano individual de cuidados

» Capacitacao do Cuidador informal,;

» 3. Acompanhamento e avaliacao continua e revisao do
plano de cuidados.
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2. Cuidados Continuados
Integrados

Investir no desenvolvimento
de cuidados de longa
duracao, promovendo a
respostas equitativas a
nivel territorial

Ajustar/criar respostas
adequadas a diversidade
que caracteriza o Qualificar e humanizar a
envelhecimento individual prestacao de cuidados

Faliiced Estrategia
€ meio
que

permite

Potenciar recursos locais
€ apoiar a criacao de
servicos de comunitarios
de proximidade

Desenvolver accoes mais
proximas das pessoas em
situacao de dependéncia



2. Cuidados Continuados
Integrados




2. Cuidados Continuados
Integrados

Cuidados
continuados de
média duracao e
reabilitacao

Cuidados
continuados de
convalescenca

Cuidados

continuados de Cuidados

continuados
domiciliarios

longa duracao e
manutencao

Cuidados
paliativos

e institucionais
e Domiciliarios



2. Cuidados Continuados
Integrados

Pratica dos Cuidados Ensino/Orientacao

PESSOA sujeito
activo nos cuidados
de saude

Necessidades Fisicas,

SR . Estimular a Autonomia
Psicologicas e Sociais




2. Cuidados Continuados
Integrados

Conhecimento

UTENTE/FAMILIA

Vinculos
relacionais




2. Cuidados Continuados
Integrados

) FAMILIA/UTENTE/ENFERMEIRO )
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2. Cuidados Continuados
Integrados




3. Cuidados Continuados
Domiciliarios

» Como assegurar a continuidade ao longo das
24 horas!?

» Dificuldades do cuidador informal




3. Cuidados Continuados
Domiciliarios
» SUBITAMENTE CUIDADOR INFORMAL!!

» EUA: 23,5 MILHOES DE ADULTOS CUIDADORES
INFORMAIS:

Jornada semanal de trabalho nao remunerado de 20,3 h
(Levine 2001)




3. Cuidados Continuados
Domiciliarios
J N

Ansiedade e Perda de recursos
depressao financeiros

Sindrome do Cuidador \
(Molina 2005 Perda do

Incerteza, apoio
frustracao emocional de
amigos

/

Convivéncia com
Cansaco extremo a doencae a

detioracao



3. Cuidados Continuados
Domiciliarios



Apoiar a familia?

» promover o bem-estar do doente e da
familia, o que consubstancia um objectivo
terapéutico dos cuidados de enfermagem:

» o suporte, a consultora, a educadora, a motivadora
para a independéncia possivel, a que respeita
sempre os valores da pessoa/familia



Apoiar a familia?

» O enfermeiro necessita de uma base de conhecimentos
que sustente as competéncias de observacao e a
colheita de informacao

» O enfermeiro operacionaliza o cuidado ao cliente e
familia transmitindo-lhes a sensacao de serem

» valorizados, respeitados, apoiados

» estao a ser cuidados por alguém com competéncias
técnico-cientificas seguras

» todos os conhecimentos oriundos (ou nao) do Curso de
Licenciatura em Enfermagem sao integralmente
explorados e aplicados



Apoiar a familia?

» As familias sao encorajadas a providenciar cuidados
pelo maior tempo possivel, com evidentes repercussoes
na saude mental dos cuidadores no entanto, é possivel
ajudar a providenciar bons cuidados, prevenindo, por
via da identificacao precoce, situacoes de abuso,
negligéncia e violéncia.

» Este sistema de prestacao considera as expectativas
sociais sobre o cuidado familiar e inter-geracional, na
medida em que é socialmente aceite a responsabilidade
publica pelo cuidado as pessoas de qualquer idade em
situacao de dependéncia.



Apoiar a familia?
Negociacao

» Negociar territorialidade
» Negociar a partilha da percepcao da situacao
» Estabelecer uma relacao amigavel de trabalho
» Sincronizar as expectativas do papel
» Negociar o conhecimento

» Sensibilidade a temas tabu



Apoiar a familia?
Negociacao

» Negociar cuidados é inerente ao processo relacional.

» Enfermagem: como uma experiéncia vivida entre
pessoas (Paterson & Zderad, 1976)

» O exercicio profissional do enfermeiro consubstanciado
na relacao interpessoal entre um enfermeiro e uma
pessoa/familia ou grupo de pessoas/familias (OE, 2003)

» arelacao que se estabelece entre os actores € de
caracter intersubjectivo e um acto social que causa
um efeito nos intervenientes



3. Cuidados Continuados
Domiciliarios

» Construir a continuidade dos
cuidados no domicilio?




3. Cuidados Continuados
Domiciliarios

Utentes

Os Actores

Enfermeiras

—
—
—

Relagdo enfermeira Pessoa/Familia

Espago de
Cuidados

Lugar Insulado

[ Espaco Cuidativo Idealizado

[ Espaco de Conflito

Imponderabilidade Espago, Tempo, Foco de Cuidados ]

O Domicilio: Desafio a Continuidade dos Cuidados

\




3. Cuidados Continuados

Domiciliarios

Coordenadora de
Cuidados

\ U

Contribui para o bem-estar e
autonomia da pessoa/familia




3. Cuidados Continuados
Domiciliarios

Auséncia do

Impossibilidade
de controlo dos
sintomas




3. Cuidados Continuados
Domiciliarios

Praxis
Conciliar critica
Panel

. g

RECRIAR O PAPEL




3. Cuidados Continuados
Domiciliarios




INICIO

3. Cuidados Continuados Domiciliarid

» Recriar o papel

TECNICO CIENTIFICO )
4&, (



3. Cuidados Continuados
Domiciliarios

PN
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Suporte tecnico e emocional

» Comportamentos “quase ocultos” identificaveis atraves
dos resultados

» capacidades mobilizadas na pratica de cuidados, que
nao constam dos canones legislativos gerais ou
profissionais mas sao formas de fazer competente:

» Conjugar necessidades da pessoa/familia e custo-eficiéncia
» mediar entre Padronizacao e Individualizacao
» transgredir os Limites da Profissao

» negociar entre os Doentes e a Familia

» configurar Necessidades Infindaveis com Recursos Finitos



3. Cuidados Continuados

Domiciliarios

4 )

Competéncias
humanas

4 )

Ser o apoio da
familia

\ /
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Partilhar
significado

~

dos cuidados
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Assegurar
competéncia
como

cuidador
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3. Cuidados Continuados Domiciliari

R e R el Concepcao de familia
familia alargada « Familia sistema tendente a
entropia

le Reconhecer a familia como
essencial ao bem-estar da pessoa
cuidada

 Respeitar a individualidade da
| familia

Valorizar o cuidado
familiar

e e « Partilhar significados e cuidados

equipa de salde « A familia recursos e alvo dos
cuidados
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3. Cuidados Continuados
Domiciliarios

» Manter a pessoa no seu espaco proprio?
» Manter a continuidade dos cuidados?

PARCERIA DE CUIDADOQOS




3. Cuidados Continuados
Integrados

» Ser parceira da familia
» percepcionar a pessoa integrada numa familia alargada,
» concepcao de familia

» perspectiva funcional de familia como um sistema tendente
a entropia.

» valorizar o cuidado familiar

» reconhecer a familia como essencial ao bem-estar da pessoa
cuidada

» respeitar a individualidade da familia

» incluir a familia na equipa de cuidados
» partilhar, significados e cuidados
» familia como recurso e alvo dos cuidados



3. Cuidados Continuados
Domiciliarios

Contrato terapéutico




3. Cuidados Continuados Domicilia




Advogar: julgamentos e accoes em prol
pessoa/familia como um defensor do doe

» advogar € contextualmente complexo e componente de
risco da pratica de enfermagem (Xiaoyan & Jezewski,
2007), mas as pessoas reconhecem este papel da
enfermeira e utilizam-no, solicitando mediacao e
intervencao.

» advogar € uma triade: nao apenas relacao
enfermeiro/cliente mas relacao entre enfermeiros,
doentes e os outros



Advogar: julgamentos e accoes em prol d
pessoa/familia como um defensor do doen

» salvaguardar da autonomia do cliente

v

intervir em prol do cliente

v

defender a justica social (equidade) na provisao de
cuidados de saude

proporcionar seguranca

atender a pessoa como um todo

ser a voz dos doentes e preservar a personalidade
educar, valorizar e respeitar

apoiar fisica e emocionalmente, proteger

vV v v v v Vv

representar e promover a continuidade dos cuidados



Responsabilidade

» «”Ser encarregado de” nédo é, com toda a certeza,
apenas incumbir-se pessoalmente das suas tarefas,
mas providenciar para que todos facam o mesmo;
(...). Ndo significa fazer tudo pessoalmente, mas
assegurar que cada um leve a cabo o trabalho que
lhe foi designado. Este é o significado que deve ser
dado a expressdo (...) “sGo responsaveis” por pessoa
doente...» Nightingale, 2005:63.



» susanafcduarte@gmail.com

» susanaduarte®@esenfc.pt




