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INTRODUCAO

O presente Guia de Boas Prdticas para Cuidadores é o resultado do inte-
resse e da motivacdo de um grupo de profissionais de varias areas que
se dedicam a partilhar conhecimento e experiéncias de cuidar de pessoas
idosas/dependentes e vulneraveis.

A ideia surgiu quando uma das Coordenadoras se viu confrontada, no seu
dia a dia numa estrutura residencial para pessoas idosas (ERPI), com algu-
mas atitudes que, sem serem propositadas, configuravam, na sua interpre-
tacdo, atropelos a dignidade do ser humano.

O envelhecimento, cada vez mais marcado, da populacao impde desafios
a varios niveis, como é exemplo a crescente procura de instituicdes de
apoio e de prestacao de cuidados por uma populacdo cada vez mais idosa
e que, por isso, se encontra em risco de perder a independéncia e/ou a
autonomia. As estruturas prestadoras de cuidados de salde e apoio social,
em particular as ERPI, veem-se, assim, confrontadas com a necessidade de
dar resposta e de refletir sobre esta realidade. Parece claro que a prestagao
de cuidados formais a uma populagdo cada vez mais idosa sera necessaria
por periodos de tempo cada vez mais longos, pelo que as ERPI terdo de se
preparar para responder adequadamente a esta procura.

Conhecendo algumas realidades institucionais deste tipo de respostas, a
principal motivagdo para elaborar este guia foi a vontade de partilhar sabe-
res e, desta maneira, ajudar os seus trabalhadores e os cuidadores formais
a cuidar melhor dos seus utentes/idosos, a humanizar os seus gestos de
cuidar e a valorizar as boas praticas.

Consideramos que a promocado do bem-estar “total” dos residentes em
ERPI passa, necessariamente, por dotar os seus cuidadores formais de bons
conhecimentos técnico-cientificos e praticos, que devem ser permanen-
temente atualizados, sobre todos os aspetos que influenciam a vida do
individuo. E essencial que conhecam melhor a realidade dos seus uten-
tes. O motor da sua acao terd de ser o saber quem é, no mais fundo da
sua singular complexidade, aquele ser humano cujo bem-estar e conforto
estd sob a sua responsabilidade, respeita-lo em todos os seus direitos e
procurar responder, adequadamente, as necessidades.
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Nas préximas paginas encontra-se uma reflexdo sobre a importancia de
cada cuidador formal numa ERPI e a relevancia de cuidar de forma digna
aqueles que estdo sob a sua responsabilidade. Serdo também fornecidas
algumas informagdes Uteis de como prestar estes servigos, a partir das
necessidades reais de utentes que vivem em ERPI, e a importancia dos
mesmos para a melhoria da qualidade de vida do utente.

Em suma, o objetivo deste guia é providenciar orienta¢des praticas e sim-
ples, mas Uteis, para os cuidadores formais que trabalham no contexto de
ERPI.

(Coordenadoras)
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ESTRUTURAS RESIDENCIAIS
PARA PESSOAS IDOSAS:
LUGARES DE VIDA

Ameélia Martins, Rosa Cdndida Melo, Liliana Henriques

INTRODUCGAO

No sentido da dignificagdo da pessoa institucionalizada em estruturas re-
sidenciais para pessoas idosas (ERPI) é fundamental realizar mudancas na
cultura organizacional, ainda muito centrada no cumprimento de normas
e nas tarefas a executar, de forma a transformar-se num cuidado integral
e integrado, cuidando da pessoa e respeitando as suas particularidades
como ser humano.

Neste capitulo, pretende-se analisar e refletir, de modo simples, sobre os
principios orientadores de boas praticas do cuidar preservando a dignida-
de da pessoa idosa.

O texto esta estruturado com base nos principios da filosofia de cuidado
humanitude, orientadores das boas praticas, nomeadamente:

« Cuidar envolvendo a pessoa, com zero cuidados em forca;
e Respeito pela singularidade e intimidade;

« Viver e morrer de pé;

o Abertura da estrutura ao exterior;

e Lugar de vida, lugar de vontades e onde se deseja viver.

Temos diante de nés um capitulo simples, mas Util, escrito por profissio-
nais de cuidados com experiéncia em cuidar de pessoas idosas. E um texto
orientado para os cuidadores em ERPI que, por vezes, se vém confrontados
com varios desafios no cuidar, necessitando de sugestdes e estratégias
para minimizar as dificuldades sentidas e facilitar o seu trabalho.

Ao longo dos diferentes pontos deste capitulo sdo analisadas algumas das
situacbes mais comuns no dia a dia institucional. Todos os aspetos técnicos
mais diretamente ligados as questdes de salde, como causas, diagnosticos
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Confidencialidade e Privacidade 23

QUESTOES LEGAIS E ETICAS

André Dias Pereira, Carla Barbosa

ENQUADRAMENTO LEGAL E ETICO

A privacidade entendida como um direito fundamental existe na ordem
juridica portuguesa desde a década de 60 do século xx, momento em que
se reconhece um direito geral a protecao da vida privada, no Cédigo Civil
de 1966.

Com a Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), ja na versdo de 1976,
emerge o direito a autodeterminacdo informacional enquanto direito fun-
damental auténomo.

O reconhecimento do direito a reserva da intimidade da vida privada (ar-
tigo 26.° da CRP), bem como a sua efetiva consagracao legislativa, € um
fenomeno relativamente recente, fruto de uma sociedade de informacao
contemporanea que colocou na ordem do dia a falta de intimidade e de
privacidade dos cidadaos.

O direito a autodeterminacao informacional &, pois, tutelado como um di-
reito fundamental previsto no artigo 35.° da CRP, sendo a otimizacdo de
um outro direito fundamental — o direito a reserva da intimidade da vida
privada (artigo 26.° da CRP).

Este direito implica a concretizacdo de uma série de outros pequenos di-
reitos, dos quais os mais relevantes sdo o direito ao controlo de dados
(que engloba o direito de retificacdo, de atualizacdo, de conhecimento da
finalidade), o direito a ndo difusdo (impedindo o acesso de terceiros e a
interconexdo de ficheiros) e o direito ao ndo tratamento de dados sensiveis
sem consentimento ou autorizagdo legal. Os dados relativos a vida privada
(que englobam os dados de saude) s6 poderdo ser objeto de tratamento
caso o titular desses dados o tenha previamente consentido (artigo 35.°,
n.° 3, da CRP) ou a lei autorize o seu tratamento.

De referir, ainda, que de acordo com o artigo 35.°, n.° 4, da CRP, é proibido
0 acesso a dados pessoais de terceiros, salvo em casos excecionais previs-
tos na lei.
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Sdo varios os diplomas que, em Portugal, regulamentam o tratamento
de informacdo de saude. Os principais sdo, sem duvida, o Regulamento
Geral de Prote¢do de Dados (RGPD), a Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto, que
assegura a execucdo do RGPD em Portugal, e a Lei n.° 12/2005, de 26 de
janeiro (e a respetiva regulamentacdo — Decreto-Lei n.° 131/2014, de 29
de agosto).

Os dados pessoais de saude pertencem as denominadas categorias espe-
ciais de dados, os quais, por esse motivo, merecem uma tutela reforcada
da legislacdo. Desde logo, ha uma proibicdo do tratamento destes dados.
Proibicao que nédo é, no entanto, absoluta.

A licitude do tratamento dos dados pessoais pertencentes a estas catego-
rias especiais pode assentar em varios fundamentos, que estdo elencados
no artigo 9.° do RGPD.

Quando falamos de dados pessoais de saude, o respetivo tratamento
sera licito se, por um lado, existir o consentimento do titular dos dados
pessoais ou, por outro, se existir uma autorizacao legal ou estivermos
perante um dos outros fundamentos de licitude previstos no RGPD.

Quando falamos de tratamento de dados pessoais para fins assistenciais,
ndo ha lugar a obtencdo do consentimento, porquanto a lei estabelece
uma autorizacdo legal.

(QUESTOES PRATICAS

Questao 1:

Os profissionais envolvidos nos cuidados de satide de um utente podem con-
versar entre si sobre os dados de satide e fazer circular a informagao de satide?

Resposta: Depende, atualmente podemos falar no conceito de segredo par-

tilhado.

A prestacdo de cuidados de saude evoluiu e hoje deixamos de ter pre-
sente a tradicional relacdo de um paciente com um profissional de saude,
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Lembre-se:

e Mesmo que os utentes estejam fisicamente muito dependentes, nao é por isso
que perdem a sua autonomia;

e O exercicio da autonomia estd relacionado com a capacidade de tomar deci-
soes ou, pelo menos, poder opinar sobre “o que quero/gosto” ou o que “ndo
quero/nio gosto’;

e As pessoas com deméncia ou outras doencas que afetem a sua capacidade
de decidir devem ser estimuladas a tomar decisoes, por pequenas que sejam,
sobre como gostam de ser cuidadas;

e O nio faz-se sempre ouvir! A pessoa pode nio conseguir transmitir verbal-
mente o que quer, ou como gosta de ser cuidada, mas as manifestacoes de
desconforto, como agitacio, gemidos, gritos ou recusa de cuidados, sao uma
forma de dizer que nio estdo a gostar de algo ou da forma como estdo a ser
cuidadas. Vamos todos estar atentos ao nio verbal dos idosos, porque tam-
bém essa é uma forma de respeitar a sua vontade;

o Dé tempo para a pessoa poder expressar a sua opiniao;

o Nao obrigue o residente a participar em atividades lidicas, religiosas ou des-
portivas contra a sua vontade.

NoOTA FINAL

Um aspeto particularmente desafiante no cuidado ao idoso é olhar para a
pessoa para além da doenca, da fragilidade ou da limitagcdo que esta possa
ter. Relembrar que por trds de um corpo fragil e com limitagbes pode es-
tar uma pessoa capaz de tomar decisdes sobre a sua vida e sobre a forma
como gosta de ser cuidada. O inverso também pode acontecer, podemos
ter idosos ainda com muita funcionalidade e independentes, mas com
comprometimento na tomada de decisdo e, consequentemente, no exerci-
cio da sua autonomia. Aos cuidadores €, por isso, solicitada a avaliacdo de
cada utente com a constante preocupagdo em promover a independéncia
da pessoa e em permitir o exercicio da sua autonomia.
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COMUNICACAO
NA PRATICA DO CUIDAR

Marilia Dourado, Anabela Aratjo Pedrosa

INTRODUCGAO

E essencial consciencializarmo-nos acerca da importancia da comunica-
¢d0, e que a mesma ndo depende apenas das palavras. De forma mais ou
menos consciente, mesmo sem querermos, 0 Nosso corpo também “fala”.

Em qualquer instituicdo prestadora de cuidados ao outro, a comunicagao
€ um instrumento de trabalho que, quando bem utilizado, contribui para
maior bem-estar e qualidade de vida dos utentes, assim como para ganhos
em saude.

Podemos afirmar que, de um modo geral, os utentes avaliam a qualidade
dos cuidados que recebem a partir da sua experiéncia comunicacional di-
reta com aqueles (prestadores/técnicos de saude) que Ihos prestam.

CoMUNICAGAO

A comunicagao eficaz acontece quando as informacdes e significados que
0 emissor procura partilhar sdo percebidos pelo recetor com distor¢ao mi-
nima, ou seja, 0 mais proximos possivel do pretendido. Uma informacéo
mal transmitida ou mal recebida pode influenciar negativamente o utente
e interferir nas relagdes com colegas de trabalho (Figura 4.1).
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RUIDO

por transmitir transmitida através
a mensagem de um canal

EMISSOR: responsével ‘ ll: ‘ MENSAGEM: informagao

RECETOR: quem recebe a
mensagem

FEEDBACK

Figura 4.1 — Componentes bésicas do processo de comunicagio, verbal e ndo verbal.

Lembre-se:

« E impossivel ndo comunicar;

e Todo o nosso comportamento funciona como comunicagio e toda a comu-
nica¢io afeta 0 nosso comportamento;

e A comunica¢io como conjunto de competéncias ¢ essencial para os profissio-
nais de satide e para os cuidadores;

« E fundamental que comunique de forma eficaz;

o Parte considerdvel da insatisfacio dos utentes com a qualidade dos servigos
que lhe sdo prestados estd diretamente relacionada com o desempenho comu-
nicacional dos profissionais;

o A eficdcia da comunicagio ¢ central aos cuidados que presta aos “seus uten-
tes”. Promova-a desde o primeiro contacto, pois dela dependem as interacoes
futuras.

QUAL A IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO?

A comunicacdo pode ter efeitos benéficos em qualquer organizacdo, mas
para isso é essencial que seja eficaz. Em estruturas residenciais para pes-
soas idosas (ERPI), de qualquer tipologia, ndo é possivel prestar bem os
cuidados necessarios sem conhecer os sentimentos, os desejos, as neces-
sidades e as preocupacdes dos residentes.

Por isso, antes de prestar qualquer cuidado, ou em qualquer atividade com
o residente, deve informa-lo de maneira clara sobre o que vai fazer, assim
como sobre o que espera da participacao/colaboracdo do mesmo para
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Promogio do Autocuidado: Situagdes de Dependéncia 61

Exercicio para refletir:

Desafiamo-lo a pensar em todos os gestos que executa quando toma banho: os
movimentos que necessita de realizar, o equilibrio que tem de manter, a coorde-
nagio que terd de existir entre os vdrios movimentos, o ajuste da temperatura da
dgua, etc.

Reflita também como se sente quando usa um produto de higiene (por exemplo,
champd) que tem um odor diferente do que estd habituado, um perfume que nio
¢ o seu, quando nio se barbeia hd mais dias do que o habitual.

Pense como se sente quando se olha ao espelho e, ao ver-se com uma roupa que
nio gosta, a troca imediatamente.

E se a partir de agora fosse outro a selecionar e a fazer tudo isto por si?

Cuidar da higiene pessoal é claramente a atividade em que a pessoa cuida-
da se encontra mais vulneravel, em que existe a maior invasdo da privaci-
dade. E, porventura, 0 momento que requer maior sensibilidade por parte
do cuidador e no qual o conceito de “auto” ou seja, do préprio, tem de ser
mais integrado na prestacdo de cuidados.

Exercitar o tomar banho implica que a pessoa deve ser estimulada para
plenamente se cuidar e, neste sentido, selecionar e obter os objetos para o
banho (sabonete/gel de banho, champd, cremes hidratantes e outros) e a
roupa para depois usar. Implica também treinar e ser capaz de abrir a tor-
neira, regular a temperatura e fluxo da agua, e secar a superficie corporal.
Também devera exercitar e ser estimulada a pentear o cabelo, a barbear-se
(se aplicavel) e a fazer a higiene oral, assim como a cortar as unhas.

Um dos primeiros fatores a ser considerado serad qual o momento e o local
para a higiene:

« A higiene no leito esta relacionada com um aumento significativo da
dependéncia, apresenta limitagdes ao nivel da mobilidade;

« A higiene no chuveiro permite uma posicdo promotora de maior mobi-
lidade e, consequentemente, de menor dependéncia.
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mecanico, pode diminuir para niveis patoldgicos (osteoporose) com a ina-
tividade muscular e a eliminacdo da gravidade.

Do ponto de vista cardiorrespiratério, destaca-se a reducdo do débito car-
diaco, com diminuicdo da capacidade aerdbia e hipotensao ortostatica.

A imobilidade predispde ainda a um aumento do risco tromboembdlico,
relacionado com a reducdo do volume plasmatico, aumento da viscosida-
de do sangue e estase venosa.

COMO PREVENIR OU REVERTER AS SEQUELAS
DA IMOBILIDADE?

E fundamental intervir precocemente, ja que os efeitos da imobilidade es-
timulam um ciclo de incapacidade e inatividade adicional que acelera a
perda funcional, aumenta a morbimortalidade e atrasa a recuperacao.

Antes de mais, importa reduzir o periodo de imobilidade ao minimo tempo
necessario. Medidas simples, como o correto posicionamento e a alternan-
cia de zonas de pressdo, tém um papel preventivo essencial, ndo devendo
ser descuradas. O levante progressivo e a deambulacdo devem ser inicia-
dos precocemente (desde que reunidas as condi¢des de seguranca) e um
programa cinesiolégico funcional, que inclua mobilizagéo articular, forta-
lecimento muscular, flexibilidade, equilibrio e marcha, deve ser prescrito
sempre que indicado.

A autonomia nas AVD deve ser incentivada e/ou treinada, garantindo as
adaptacOes eventualmente necessérias, como estratégias de conservagdo
de energia ou utilizacdo de produtos de apoio (por exemplo, auxiliar de
marcha ou cadeira de banho).

COMO IDENTIFICAR E VALORIZAR A DOR NO INDIVIDUO
DEPENDENTE?

A dor é um dos sintomas mais frequentes e de maior impacto negati-
vo nos doentes dependentes. Existem diferencas na abordagem e gestédo



As estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI) sdo essenciais na pres-
tacdo do cuidado a populacdo idosa, num contexto em que tanto o suporte
social como o familiar ndo conseguem oferecer os cuidados necessarios
a esta populacao.

Devem, por isso, ser estruturas preparadas para este exigente desafio, e os
seus colaboradores necessitam de ter a devida formacdo, para que se
encontrem mais aptos para desempenhar o nobre papel a que se propdem.
Este guia propde-se a contribuir para o enriquecimento dos conhecimentos
acerca do cuidar e como cuidar bem, no pleno respeito pelo outro. E um livro
de consulta simples, com orientacdes acessiveis sobre algumas estratégias
a adotar na prestacao de cuidados e intervencdes de qualidade, que preser-
vem a dignidade e os direitos da pessoa idosa e/ou dependente, divulgando
conhecimento centrado na préatica.

O Guia de Boas Préaticas para Cuidadores destina-se a todas as pessoas
envolvidas no processo de cuidar de pessoas idosas ou dependentes, pelo
que serd util para todos os interessados nesta area, sejam cuidadores
formais ou nao.
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