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Recursos Educativos para Professores

Modulo: CONCEITOS FUNDAMENTAIS EM CUIDADO

Sub-Mddulo: CONCEITOS FUNDAMENTAIS EM CUIDADO E BEM-ESTAR

%
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Introducao

Mddulo CONCEITOS FUNDAMENTAIS EM CUIDADO
Sub-module CONCEITOS FUNDAMENTAIS EM CUIDADO E BEM-ESTAR
Licao nr. #1

Durag'éo (minutos) 210

Data 19 de margo de 2022 — 26 de margo de 2022
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Obijetivos da Licao

1. Reconhecer as principais tarefas a serem desempenhadas
pelo cuidador

2. Distinguir as diferentes tipologias de atividades e os limites
de acao do cuidador em cada uma delas

3. Compreender a importancia de respeitar a autonomia e
autodeterminacao dos usuarios

4. Compreender os conceitos de qualidade de vida e bem-estar
e a sua importancia na acao do cuidador
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Empowering Caregivers

1. As tarefas do Cuidador

1. O papel do cuidador é essencial para a manutencao da Qualidade de Vida na Pessoa Idosa

2. Cuidar de alguém implica estar exposto a tarefas exigentes que sao tao mais dificeis quanto o

nivel de dependéncia fisica e mental a pessoa tem

3. E natural ver o cuidador como um “Dador de Cuidados” contudo, ser cuidador é uma relacdo
reciproca em que ha uma interacdo recetor/dador de cuidados que tem um papel fundamental

para garantir a qualidade do desempenho, da preservacao da salde e do bem-estar de ambos

Sequeira, C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lidel- edi¢Bes técnicas.
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1. As tarefas do Cuidador

1. Dentre as principais tarefas do cuidador, tém-se:
. atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude
. escutar e ser solidario com a pessoa cuidada, ajudar nos cuidados de higiene
. estimular e ajudar na alimentacao

*  ajudar na locomocdo e atividades fisicas

(continua)

Vieira, C., Fialho, A, Freitas, C., & Jorge, M. (2011). Practices of elderly's informal caregiver at home. Revista de Enfermagem Brasileira, 64(3), Artigo
https://doi.org/10.1590/S0034-71672011000300023.



7%) GIVINGCARE

Empowering Caregivers

1. As tarefas do Cuidador

(continuacao)
. estimular atividade de lazer e ocupacionais
. realizar mudancas de posicao na cama e na cadeira, e massagens de conforto
. administrar as medicacdes, conforme a prescricao e orientacao da equipe de saude
e comunicar a equipe de saude sobre mudangas no estado de saude da pessoa cuidada
. outras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade de vida e

recuperacao da salde dessa pessoa

Vieira, C., Fialho, A, Freitas, C., & Jorge, M. (2011). Practices of elderly's informal caregiver at home. Revista de Enfermagem Brasileira, 64(3), Artigo
https://doi.org/10.1590/S0034-71672011000300023.



1. As tarefas do Cuidador

Atividades Basica de Vida Atividades Instrumentais da
Diaria Vida Diaria
" "

Auto cuidado Ir as compras

Mobilidade Gerir o dinheiro

Alimentacao Utilizar o telefone

Higiene pessoal Limpar

Controle de esfincteres Cozinhar

Vestir, despir, calcar Utilizar transportes

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7

7
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1.1. Tarefas Primarias

. Uma das maiores responsabilidades de um cuidador é ajudar o idoso nos cuidados pessoais

. Cuidar de alguém é uma enorme tarefa sobre os “ombros”

Cuidados de Controle da

: S Deslocar-se
Vestir e Calcar eliminacao

higiene R
(fecal e urinaria)

dentro de casa

BATES CJ, BENTON D, BESALSKI HK, et al. (2002). "Nutrition and aging a consensus statement". The Journal of Nutrition Health and Aging, 6: 103-116.

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-7
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1.1. Tarefas Primarias

A higiene da pessoa que esta a ser cuidada € um dos fatores mais importantes para

o conforto e qualidade da sua vida

O cuidador deve sempre optar por “fazer com” a pessoa que esta a ser cuidada,

incentivando-a ao autocuidado, e nunca “fazer para”

Gomes, F. (2013). Higiene. In Manual do cuidador (pp. 14-24). ARSNorte.
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1.1. Tarefas Primarias

Cuidados de higiene

* Higiene total: banho no chuveiro e/ou banheira ou na cama em caso de maior

dependéncia
* Deve ser realizado pelo menos duas vezes por semana

 Higiene parcial: implica lavar parte do corpo, frequentemente as regides com

secrecao abundante e maior caréncia de higiene, tais como: face, boca, maos,

axilas e perineo (inclui a regido genital e anal)

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.1. Tarefas Primarias

A higiene parcial inclui uma ou mais das seguintes atividades

 Providenciar a limpeza do corpo, incluindo os olhos, ouvidos, nariz e perineo
* Providenciar higiene oral, incluindo cuidados com a protese dentaria

* Cuidar do cabelo - um cabelo bem lavado e arranjado previne a irritacdo da pele e

infecdes. A aparéncia do cabelo influéncia a autoimagem e as reacoes e opinioes

dos outros

(continua)

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.1. Tarefas Primarias

A higiene inclui uma ou mais das seguintes atividades

(continuacao)
 Barbear aface ou outras partes do corpo

* Providenciar cuidados aos pés e unhas

 Nas pessoas mais dependentes que estejam acamadas, trocar a roupa da cama &,

também, uma atividade de higiene

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.1. Tarefas Primarias

Vestir e calcar a pessoa

Facultar o uso de roupas pessoais que signifiguem uma vida ativa (por exemplo,

vestir fato de treino, calcar ténis)
* Fornecer roupa/calcado facil de vestir/calgar (por exemplo, velcros, fechos)
* Permitir que a pessoa escolha a sua propria roupa

* Disponibilizar tempo extra para que a pessoa se possa vestir sozinha

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.1. Tarefas Primarias

Controle da eliminacao

Tem objetivos concretos, nomeadamente:

1. Promover a continéncia, auxiliando a pessoa a ir a casa de banho ou a utilizar

produtos de apoio;
2. Evitar o uso de fralda

3. Vigiar o volume urinario

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.1. Tarefas Primarias

Controle da eliminacao

Levar o doente ao quarto de banho de 2 em 2 horas e, eventualmente, usar fralda

no periodo da noite para maior conforto
* QOrientar o doente a reconhecer e a usar o quarto de banho
* Estar atento a altera¢des na urina ou fezes e sinalizar ao medico assistente
e Colocar a arrastadeira periodicamente e sempre que, a pessoa acamada, pedir

o apos estar devidamente colocada dar alguma privacidade a pessoa

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.1. Tarefas Primarias

Deslocar-se dentro de “casa”

Ajudar nas

. Gerir transferéncias
mobilizacoes

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.1. Tarefas Primarias

Deslocar-se dentro de casa

Incentivar a mobilidade e evitar o sedentarismo

 Ajudar a pessoa orientar-se no ambiente em que vive, utilizando sinais ou dar

indicacdes simples ou adaptar o meio
e Supervisionar ou acompanhar nos trajetos

 (Quando necessario, avaliar qual a melhor ajuda técnica (bengala, andarilho, entre

outros) para a pessoa e para os locais em que se movimenta

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.1. Tarefas Primarias

Deslocar-se dentro de casa

 Manter os locais de mobilidade sem mobiliario ou outros objetos desnecessarios

* Relembrar as pessoas para mudar de posicao na cama a cada duas horas (por
exemplo, puxe-se utilizando as grades e/ou as pegas da cama; cologque a mao

direita na grade e puxe o lado esquerdo do corpo)
 Manter a cama huma posi¢ao mais baixa para facilitar as transferéncias

 Prevenir quedas

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.1. Tarefas Primarias

Deslocar-se dentro de casa

* Prevenir e vigiar o surgimento de Ulceras de pressao na pele
* |ncentivar a caminhar dentro de casa (por exemplo, da sala para o quarto de banho)

* |ncentivar e assegurar o uso de um cal¢ado adequado (por exemplo, adaptado ao
pé, em especial ao joanete, palmilha fina e firme, fechado na regiao posterior e com

apoio, sola aderente, facil de calcar ou descalcar, preferencialmente com velcro e

sola baixa)

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.1. Tarefas Primarias

Deslocar-se dentro de casa

 Em casos de dependéncia total ou parcial para se deslocar ou transferir, o cuidador

tem que auxiliar ou substituir a pessoa em todo o processo

* Nas transferéncias e posicionamentos as tarefas do cuidador sao mais exigente

guanto mais € o grau de dependéncia fisica da pessoa cuidada

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.2. Tarefas de monitoramento

Atividades em
casa

Sair de casa

Administracao
de dinheiro e
bens

Questoes
administrativas

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.2. Tarefas de monitoramento

Sair de casa

* Ajudar nas deslocacdes e passeios

e Acompanhar a farmacia, a consultas,

supermercados, entre outros
* Garantir a seguranca das deslocacdes

 Ajudar a cumprir com rigor nos horarios
das consultas e outras saidas com

horario

Atividades em casa

Realizar a limpeza e arrumacao da casa
Cozinhar, quando necessario

Cuidar e arrumar a roupa

Arrumar compras

Quando se justifica, controlar o conforto
em casa como por exemplo a

temperatura da casa

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-

7
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1.2. Tarefas de monitoramento

Questdes administrativas Administracao de dinheiro e bens
* Tratar de documentacao * Proteger bens
* Gerir contas bancarias
adequadamente

e Realizar pagamentos

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.3. Tarefas de alimentacao

e Aalimentacao é um processo que tem por base a nutricao do organismo

* A nutricao é essencial para que haja o crescimento, metabolismo e reparacao do

corpo e seus 6rgaos

e Com o envelhecimento ha diminuicao dos mecanismos de ingestao, digestao,
absorcao, transporte e excrecao de substancias
. Isto leva a que haja a necessidades nutricionais particulares associadas ao envelhecimento e a

determinadas patologias

BATES CJ, BENTON D, BESALSKI HK, et al. (2002). "Nutrition and aging a consensus statement". The Journal of Nutrition Health and Aging, 6: 103-116.
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1.3. Tarefas de alimentacao

 Astarefas de alimentacao nao se limitam apenas ao ato de cozinhar
 Oscuidadores tém de ser capazes de ir além da confecao de refeicdes

 Na alimentacao é responsabilidade do cuidador:

o  Preparar a refeicao de maneira adequada
o Alimentar o idoso se necessario

o limparalouca e manter a cozinha arrumada

Sequeira, C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lidel- edi¢Bes técnicas.
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1.3. Tarefas de alimentacao

A alimentacdo correta nunca estd completa se ndo for assegurada a hidratacdo da
pessoa cuidada

 E essencial oferecer agua ou produtos a base de agua ao longo de todo o dia,
mesmo quando nao ha sede

* Quando a pessoa nao consegue deglutir liquidos deve-se recorrer a um espessante
para prevenir o engasgamento

Sequeira, C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lidel- edi¢Bes técnicas.
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1.4. Tarefas cognitivas e sociais

* Ao ter um didlogo, sentar-se ao lado ou a frente da pessoa, falar devagar e articulando bem as
palavras, se necessario aumentar o tom de voz

* Encorajar o convivio com amigos e familiares através de visitas, telefonemas e cartas

* Ajudar a pessoa a manter uma rotina recreativa e estimulante. Por exemplo: leitura, escrita, jogar
cartas, domino

 Criar atividades estimulantes de ocupagao, por exemplo: exercicios que trabalham a memodria, a
atencdo, o conhecimento aprendido sobre cores, objetos e formas, a linguagem e/ou as funcdes

de raciocinio logico.

Sequeira, C. (2010). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lidel- edi¢bes técnicas.
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1.5. Tarefas de gestao de medicacao

* Preparar a medicagao de acordo com a prescricao médica

Administrar corretamente a medicacao de acordo com a prescricao médica

Controlar horarios da medicacdo

Administrar medicacao SOS em caso de necessidade e segundo orientacdes

meédicos

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.6. A gama de acao e responsabilidade

* As acdes do cuidador nao devem ser invasivas, existem limites de conduta:

* O cuidador tem de garantir:
o A satisfacao das necessidades basicas fundamentais
o O controle do estado de saude (desvios a normalidade)

o Monitorizar sinais de saude (temperatura ou sintomas de doenca)

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.6. A gama de acao e responsabilidade

* As funcdes de cuidador podem variar de dia para dia

o Contudo as tarefas basicas, regra geral permanecem as mesmas ao cuidar

A responsabilidade percebida ndao reduz ou aumenta com o numero de tarefas

gue o cuidador tem para fazer

e Nem sempre o cuidador consegue perceber os limites da sua atuacao ou

responsabilidade

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.6. A gama de acao e responsabilidade

* O cuidador em momento algum se substitui a um elemento técnico das equipas,
gualguer acao mais invasiva de saude ou apoio a pessoa deve ser remetida a um
tecnico que deve fazer o acompanhamento e prescrever acdes ou medidas de

atuacao

* Existem tarefas especificas que o cuidador pode desempenhar apos formacao

adequada como por exemplo: administracao de alimentacao entérica.

Pinto, A. M., Verissimo, M., & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851-
7
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1.7. Respeito pela autonomia e
autodeterminacao

“Por respeito a dignidade da pessoa humana e a sua autonomia, deve o direito a
autodeterminagéo nos cuidados de saude ser respeitado por todos, como um direito

fundamental. “

Pereira, 2018 (Pdg. 14)

Pereira, M. . T. (2018). O DIREITO DO IDOSO A AUTODETERMINACAO NOS CUIDADOS DE SAUDE [MasterThesis]. Estudo Geral — Repositdrio cientifico da Universidade de
Coimbra. http://hdl.handle.net/10316/85820



http://hdl.handle.net/10316/85820

GIVINGCARE

1.7. Respeito pela autonomia e
autodeterminacao

A autonomia € um dos focos do envelhecimento saudavel, e promover a

autonomia das pessoas idosas, o direito a sua autodeterminacao

* Manter a dignidade, integridade e liberdade de escolha & fundamental para

promover a qualidade de vida da pessoa cuidada

Pereira, M. . T. (2018). O DIREITO DO IDOSO A AUTODETERMINACAO NOS CUIDADOS DE SAUDE [MasterThesis]. Estudo Geral — Repositdrio cientifico da Universidade de
Coimbra. http://hdl.handle.net/10316/85820
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1.7. Respeito pela autonomia e
autodeterminacao

* O respeito a autonomia pressupde a oferta de informacdes e a obtencdo do

consentimento informado do idoso

* Ao longo da prestacdo de cuidado a comunicagao e a rece¢ao de sua vontade,
sem ter sido submetido a coacao, influéncia, inducao ou intimidacao € o meio

mais puro de exercicio do direito a autodeterminacao

Cardoso, R. B., Pacheco, S. T. d. A,, Caldas, C. P, Souza, P. A. d., Peres, P. L. P,, & Nunes, M. D. R. (2019). Pratica confortadora ao idoso hospitalizado a luz da
bioética. Revista Bioética, 27(4), 595-599. https://doi.org/10.1590/1983-80422019274342

Cunha, J. X. P. d., Oliveira, J. B., Nery, V. A. d. S., Sena, E. L. d. S., Boery, R. N. S. d. O., & Yarid, S. D. (2012). Autonomia do idoso e suas implica¢bes éticas na
assisténcia de enfermagem. Saude em Debate, 36(95), 657-664. https://doi.org/10.1590/s0103-11042012000400018
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2. Qualidade de vida e bem-estar

A Qualidade de vida é:

“a percecdo que um individuo tem sobre a sua posi¢do na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relagcGo aos

seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes”

Fleck, M. P. d. A, Leal, O. F,, Louzada, S., Xavier, M., Chachamovich, E., Vieira, G., Santos, L. d., & Pinzon, V. (1999). Desenvolvimento da versdao em portugués do instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Revista Brasileira de Psiquiatria, 21(1), 19-28. https://doi.org/10.1590/s1516-44461999000100006
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2. Qualidade de vida e bem-estar

* A preocupacao com a “gualidade de vida” € um movimento dentro das ciéncias
humanas e bioldgicas que tem como objetivo valorizar outras componentes da

Vida da pessoa que vao para além do controle de sintomas, a diminuicao da

mortalidade ou 0 aumento da expectativa de vida.

Fleck, M. P. d. A, Leal, O. F,, Louzada, S., Xavier, M., Chachamovich, E., Vieira, G., Santos, L. d., & Pinzon, V. (1999). Desenvolvimento da versdao em portugués do instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Revista Brasileira de Psiquiatria, 21(1), 19-28. https://doi.org/10.1590/s1516-44461999000100006
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2. Qualidade de vida e bem-estar

* O conceito de qualidade de vida esta diretamente associado a autoestima e ao

bem-estar pessoal e pode incluir aspetos como:

o capacidade funcional o suporte familiar

o nivel socioecondmico o estado de saude

o estado emocional o valores culturais, éticos e religiosos
o interacao social o estilo devida

o atividade intelectual o satisfacdo com as atividades diarias
o Autocuidado o ambiente em que se vive.

Qualidade de vida - 0 que é, conceito, saude, bem estar. (n.d.). Saude e bem estar em Portugal - Saudebemestar.pt. https://www.saudebemestar.pt/pt/blog-
saude/qualidade-de-vida/



https://www.saudebemestar.pt/pt/blog-saude/qualidade-de-vida/
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* As opcoes que fazemos ao longo da vida, como:

o meio
condicOes de

trabalho

ambiente em Entre outros

que vivemaos

alimentacao exercicio fisico

sao fatores que influenciam nao s6 a nossa longevidade e saude, como

também a nossa qualidade de vida futura na velhice

Qualidade de vida - 0 que é, conceito, saude, bem estar. (n.d.). Saude e bem estar em Portugal - Saudebemestar.pt. https://www.saudebemestar.pt/pt/blog-
saude/qualidade-de-vida/



https://www.saudebemestar.pt/pt/blog-saude/qualidade-de-vida/
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* Existem varias formas da qualidade de vida ser percebida por cada pessoa, sendo
gue ha determinantes que estao mais presentes com o avancar da idade, tais

coOMmo.

o afetos positivos, seguranca e igualdade social (Irigaray e Trentini, 2009)
o saude, autonomia, fatores psicologicos (soliddao, personalidade), ambiente adequado
(habitacdo, ambiente social, servicos), fatores sociais (isolamento social), autoestima e

dignidade, privacdo econdmica. (Llobet et al., 2011)

IRIGARAY, Tatiana; TRENTINI, Clarissa. Qualidade de vida em idosas: a importancia da dimensdo subjetiva. Estudos de Psicologia. [Em linha].Julho/ Setembro,
2009, vol. 23, n°3 [Consult. 4 dez. 2021],pp.297-304. Disponivel na Internet: <URL: http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v26n3/v26n3a03.pdf>.

Liobet, M. P, Avila, N. R., Farras Farras, J., & Canut, M. T. L. (2011). Quality of life, happiness and satisfaction with life of individuals 75 years old or older
cared for by a home health care program. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 19(3), 467-475. https://doi.org/10.1590/s0104-11692011000300004



http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v26n3/v26n3a03.pdf
https://doi.org/10.1590/s0104-11692011000300004
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e Com o objetivo de, avaliar a qualidade de vida e de a quantificar foram

desenvolvidos e testados instrumentos de avaliacao

e A OMS, na década de 90, criou um grupo de trabalho para a concecao de um

instrumento de avaliacao da Qualidade de Vida
o Surgiuo WHOQOL-100

o Posteriormente surgiu o WHOQOL-bref

IRIGARAY, Tatiana; TRENTINI, Clarissa. Qualidade de vida em idosas: a importancia da dimensdo subjetiva. Estudos de Psicologia. [Em linha].Julho/ Setembro,
2009, vol. 23, n°3 [Consult. 4 dez. 2021],pp.297-304. Disponivel na Internet: <URL: http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v26n3/v26n3a03.pdf>.

Llobet, M. P, Avila, N. R., Farras Farras, J., & Canut, M. T. L. (2011). Quality of life, happiness and satisfaction with life of individuals 75 years old or older
cared for by a home health care program. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 19(3), 467-475. https://doi.org/10.1590/s0104-11692011000300004



http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v26n3/v26n3a03.pdf
https://doi.org/10.1590/s0104-11692011000300004
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WHOQOL-100 WHOQOL-bref
* 100 perguntas * 26 perguntas
* 6 dominios: fisico, psicologico, nivel de * 4 dominios: Nivel de independéncia, Relacdes
independéncia, relagdes sociais, meio Sociais, Meio ambiente, Aspetos
ambiente e espiritualidade/ espirituais/religido/crencas pessoais

religiosidade/crencas pessoais

Fleck, M. P. d. A. (2000). O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-100): caracteristicas e
perspectivas. Ciéncia & Saude Coletiva, 5(1), 33-38. https://doi.org/10.1590/s1413-81232000000100004



https://doi.org/10.1590/s1413-81232000000100004

2. Qualidade de vida e bem-estar

e Para o idoso o ambiente envolvente e a propria
condicao é essencial para a qualidade de vida e

tem interferéncias positivas e negativas nela

e No dia-a-dia os cuidadores substituem em, varias
situacOes, a pessoa cuidada e, tém de agir como se
fosse ela propria a cuidar de si, estando ai
comprometida a autonomia e independéncia da
pessoa.

ADA cit. Paul, C., & Ribeiro, 2012
(pag. 43) Paul, C., & Ribeiro, O. (2012). Manual de Gerontologia. Lidel- edi¢bes técnicas.
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 Ser cuidador ndao é uma atividade isenta de dificuldades, cuidar &€ promover a
qualidade de vida e garantir a satisfacao de um conjunto de necessidades
indispensaveis, mas que sao diversificadas na sua manifestacao e condicionadas

inUmeras vezes por um conjunto de fatores

* O cuidador tem que criar uma relacao empatica e que promova a satisfacao das
necessidades da pessoa cuidada, sem esquecer que esta perante uma pessoa

com vontades, gostos, motivacdes e interesses
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 Durante as tarefas que o cuidador tem de fazer tudo o que va de encontro a

pessoa cuidada

* As acOes, o dialogo, a postura e o comportamento tem que ser coerentes com o
gue a pessoa precisa, decide e pretende, garantindo que: além da qualidade dos

servicos prestados tem que se ter qualidades enquanto Ser Humano que cria

relacdes positivas e saudaveis
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