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RESUMO  

 

Introdução: As úlceras por pressão ocorrem nos mais diversos ambientes de cuidados, com ele-

vada prevalência, constituindo uma patologia presente em pessoas com dependência na mobili-

dade; estas quando cuidadas no domicílio são consideradas de alto risco para o desenvolvimento 

destas lesões o que justifica uma intervenção comunitária neste contexto. A avaliação dos fatores 

de risco e a implementação de estratégias preventivas são os elementos-chave para a sua evicção. 

 

Objetivo: Identificar quais os conhecimentos, atitudes e comportamentos dos cuidadores formais 

na prevenção das úlceras por pressão, no cuidado a pessoas com dependência cuidadas no domi-

cílio, e implementar um projeto de intervenção comunitária que contribua para a capacitação destes 

cuidadores na prevenção deste problema de saúde pública. 

 

Método: Com base na Metodologia do Planeamento em Saúde, foi desenvolvido um projeto de 

intervenção comunitária, dirigido aos cuidadores formais do Serviço de Apoio Domiciliário de um 

concelho. Procedeu-se à aplicação de instrumentos de recolha de dados, onde se indagou acerca 

dos conhecimentos, comportamentos e atitudes perante a prevenção das úlceras por pressão.  

 

Resultados: Verificaram-se défices de conhecimento da população estudada em questões relaci-

onadas com a prevenção de úlceras por pressão em pessoas dependentes, cuidadas no domicílio. 

Identificou-se a necessidade de intervenção no sentido da capacitação destes cuidadores para a 

ação. 

 

Conclusão: A articulação entre enfermeiros e instituições sociais, na aposta da formação contínua 

dos cuidadores formais das equipas de Serviço de Apoio Domiciliário, revelou ser uma estratégia 

eficaz. Os cuidadores formais valorizaram a aquisição dos conhecimentos e o treino da prática de 

cuidados, relacionados com a prevenção das úlceras por pressão, assim como demonstraram inte-

resse em aumentar o seu nível de conhecimentos, por meio de formação contínua, relativamente a 

outras áreas que contribuem para a melhoria da sua literacia em saúde e capacitação profissional. 

 

Palavras-chave: Cuidadores Formais, Úlceras Por Pressão; Capacitação; Envelhecimento, Idoso. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Pressure ulcers occur in various care environments with high prevalence, and are a 

pathology commonly found in people with mobility dependence. When these individuals are cared 

for at home, they are at high risk for developing these injuries, which justifies a community inter-

vention in this context. The evaluation of risk factors and the implementation of preventive strat-

egies are key elements for their avoidance. 

 

Objective: To identify the knowledge, attitudes, and behaviours of formal caregivers in the pre-

vention of pressure ulcers when caring for people with mobility dependence at home, and to im-

plement a community intervention project that contributes to the training of these caregivers in 

preventing this public health problem. 

 

Method: Based on the Health Planning Methodology, a community intervention project was de-

veloped for formal caregivers in the Home Support Service of a municipality. Data collection in-

struments were used to inquire about their knowledge, behaviours, and attitudes towards the pre-

vention of pressure ulcers. 

 

Results: There were deficits in the knowledge of the studied population regarding the prevention 

of pressure ulcers in dependent people cared for at home. The need for intervention to empower 

these caregivers to act was identified. 

 

Conclusion: The coordination between nurses and social institutions, focusing on continuous 

training for formal caregivers in Home Support Service teams, proved to be an effective strategy. 

Formal caregivers valued the acquisition of knowledge and the practice of care related to the pre-

vention of pressure ulcers, and expressed interest in increasing their level of knowledge through 

continuous training in other areas that contribute to improving their health literacy and professional 

empowerment. 

 

Keywords: Formal Caregivers, Pressure Ulcers, Training, Aging, Elderly. 
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INTRODUÇÃO 

 

 No âmbito da 6ª edição do Curso de Mestrado em Enfermagem, com Área de Especialização 

em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, realizado em associação com as Escolas Supe-

riores de Saúde dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setúbal e Escola 

Superior de Enfermagem de S. João de Deus da Universidade de Évora, foi proposta a redação do 

presente relatório de estágio, os quais, estágio e relatório, desenvolvidos com a orientação da Pro-

fessora Isaura Serra – Mestre em Intervenção Sócio-Organizacional na Saúde e Professora Adjunta 

na Universidade de Évora – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus. 

 O presente relatório pretende constituir um documento científico, apresentando uma descrição 

e reflexão acerca das atividades desenvolvidas no estágio de natureza profissional (seguindo as 

competências definidas nos estatutos da Ordem dos Enfermeiros), realizado numa Unidade de 

Cuidados na Comunidade (UCC), enaltecendo o propósito de realização de um projeto de inter-

venção comunitária, comunicando o seu desenvolvimento e conclusões. O projeto foi desenvol-

vido pela Metodologia de Planeamento em Saúde (proposta por Emílio Imperatori e Maria do 

Rosário Giraldes), em que empreendemos um diagnóstico da situação de saúde, visando identificar 

as necessidades     em saúde de uma população, procedemos à priorização dos problemas existentes 

e definimos objetivos. Segundo Tavares, “Em saúde, planear é um processo contínuo de previsão 

de recursos e de serviços, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade es-

tabelecida, permitindo escolher a(s) solução(ões) ótimas(s) entre várias alternativas, essas escolhas 

tomam em consideração os constrangimentos atuais ou previsíveis no futuro” (Tavares, 1992: 29). 

Partindo da metodologia de planeamento em saúde e percorrendo as suas etapas, pretendemos 

com esse projeto, identificar e avaliar corretamente as necessidades de saúde de uma população e 

realizar o diagnóstico de enfermagem, com recurso a diversas fontes de informação e estratégias 

de análise, numa perspetiva epidemiológica, possibilitando a priorização dos problemas e respe-

tiva intervenção comunitária. Assim, tivemos o intuito de desenvolver um projeto de intervenção, 

com uma filosofia de participação comunitária, suportado nas parcerias estabelecidas na comuni-

dade, num processo de melhoria contínua, através de avaliação e monitorização. A metodologia 

do planeamento em saúde baseia-se numa análise multissectorial e integrada de uma comunidade. 

Este tipo de metodologia vem desta forma realçar que o planeamento em saúde requer o 
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envolvimento de todos os setores sociais e económicos onde a população está inserida e acabam 

por condicionar o seu estado de saúde (Imperatori & Giraldes, 1993). 

 Numa perspetiva conjunta com a unidade acolhedora do estágio, considerámos como priori-

tária a implementação de um projeto de intervenção comunitária na área da capacitação de Cuida-

dores Formais (CF), para a prevenção de Úlceras por Pressão (UPP), em pessoas idosas depen-

dentes, em contexto de prestação de cuidados no domicílio (serviço de apoio domiciliário), por 

constituir uma problemática local já identificada, mas também pelo facto das UPP constituírem 

um problema de saúde de âmbito alargado, nacional e internacional. 

 Dados do INE (Instituto Nacional de Estatística, 2023), segundo os Censos 2021, divulgam 

que uma das principais tendências ocorridas em Portugal na última década foi o agravamento do 

“fenómeno de envelhecimento da população, com o aumento expressivo da população idosa e a 

diminuição da população jovem”. (p. 21). 

Associado a esse facto contamos com uma população envelhecida, mais propensa às doenças, 

devido às alterações físicas e biológicas deste grupo etário. As doenças crónicas não transmissíveis 

são prevalentes nesta população, a qual possui as maiores taxas de morbilidade e mortalidade. A 

dificuldade na mobilidade nesta fase da vida também é um problema presente e concorre para o 

isolamento social e falta de acesso aos bens e serviços, como atendimentos de promoção, preven-

ção, tratamento ou reabilitação de saúde.  

Em idosos com alguma limitação física (pessoas com deambulação prejudicada que passam a 

maior parte ou o dia inteiro sentadas ou idosos acamados), verifica-se que a precária mobilização 

associada a outros fatores de risco, torna-os vulneráveis ao desenvolvimento de lesões, como a 

lesão por pressão (Carvalho et al., 2018). 

 Este problema de saúde deve ser encarado como suscetível de ser prevenido e não como uma 

complicação inevitável da doença ou da imobilidade. Para que essa prevenção seja efetiva o papel 

dos cuidadores, quer sejam informais, formais ou profissionais, deve ser crucial aos níveis do pla-

neamento e execução, de acordo com problemas identificados e continuamente avaliados. 

Devido às limitações impostas pelo envelhecimento, que provocam alterações do estado cog-

nitivo e a dependência na realização das atividades diárias, algumas famílias recorrem a institui-

ções para garantir o apoio na realização dessas atividades diárias, no ambiente domiciliar do pró-

prio idoso. Essas instituições oferecem cuidados prestados por equipas de CF, através de um ser-

viço remunerado, auxiliando no atendimento das necessidades de vida diárias dos idosos depen-

dentes. 
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No apoio ao idoso dependente, o cuidador formal, deve possuir conhecimento que o processo 

de envelhecimento é acompanhado por alterações tanto a nível cognitivo como biológico, sendo 

especialmente marcado pelas modificações da pele e estruturas subjacentes (Matos et al., 2016). 

Os mesmos autores acrescentam que se torna fundamental para a prestação de cuidados de exce-

lência, que os cuidadores formais aprimorem os seus conhecimentos através de capacitação rela-

cionada com a prevenção de lesões na pele do idoso, como as úlceras por pressão, de forma a 

focalizar cuidados que englobem desde a manutenção da integridade da pele, a prevenção da ca-

pacidade funcional à prevenção do agravamento do estado de saúde/doença (Matos et al., 2016). 

Esta problemática merece a melhor atenção por parte dos profissionais de saúde, em especial 

o enfermeiro, que possui o perfil e as competências especializadas para o acompanhamento e ges-

tão de cuidados, como por exemplo garantir a melhoria da literacia em saúde, importante na saúde 

das pessoas em geral, mas em especial aquela que é dirigida aos CF de pessoas com dependência, 

visando estratégias educacionais para os instruir, a fim de serem colaboradores determinados na 

prevenção das UPP, pela adoção de medidas com evidência científica. 

Neste entendimento, ao desenvolver um projeto de intervenção comunitária, com base na me-

todologia de planeamento em saúde, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de 

Saúde Pública, vai de encontro ao emanado pela  Ordem do Enfermeiros (OE 2018a), que refere 

que este enfermeiro/a, desenvolve uma prática centrada na comunidade, assumindo um entendi-

mento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, com 

uma elevada capacidade de resposta às necessidades dos diferentes clientes, proporcionando-lhes 

ganhos efetivos em saúde. 

De acordo com as afirmações de Melo (2020), a capacitação é uma iniciativa que visa o apri-

moramento das habilidades individuais, constituindo uma etapa crucial no contexto do empodera-

mento comunitário. Este último conceito pode ser compreendido como um processo em que as 

pessoas, seja individualmente ou em grupo, procuram desenvolver estratégias para resolver pro-

blemas e tomar decisões de forma autónoma. 

Foi neste sentido que o projeto de intervenção comunitária implementado durante o estágio 

teve como objetivo geral: 

Capacitar os cuidadores formais, das equipas de Serviço de Apoio Domiciliário do con-

celho, para a prevenção de úlceras por pressão, nas pessoas com dependência. 

Promover a capacitação de cuidadores formais, mas também sensibilizar as entidades locais 

detentoras de respostas e equipamentos sociais, tal como outros parceiros da comunidade e 
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famílias, para a relevância e impacto deste problema de saúde e conjuntamente criar condições 

para a realização das intervenções que o mesmo contempla, foram aspetos que se mantiveram no 

nosso horizonte desde o início do desenvolvimento do projeto. 

A redação deste relatório encontra-se dividida em 4 capítulos.  

Após uma breve introdução, prosseguimos com um primeiro capítulo onde pretendemos apre-

sentar o enquadramento teórico que sustentou a importância da temática trabalhada. 

Num segundo capítulo, apresentamos uma caracterização do contexto do projeto de interven-

ção comunitária.  

Ao longo do terceiro capítulo, tratamos as etapas da metodologia de planeamento em saúde: 

o diagnóstico de situação, com a caracterização sociodemográfica da população geral da região, 

caracterização da população alvo do projeto, as considerações éticas aplicadas e instrumentos de 

colheitas de dados utilizados no conhecimento dessa mesma população, apresentamos os resulta-

dos, identificamos os problemas e priorizamos aquele sobre o qual seguiríamos a agir.  Definimos 

os objetivos e respetivas metas, apresentamos a seleção de estratégias e preparação operacional 

onde descrevemos as atividades planeadas/executadas, apresentamos os stakeholders e relatamos 

os recursos humanos e materiais envolvidos, a análise orçamental e a divulgação do projeto. A 

última etapa refere-se à monitorização e avaliação do projeto, onde descrevemos os indicadores 

de processo e resultado. 

Num quarto capítulo, de forma a refletir sobre as competências adquiridas, apresentamos uma 

análise crítica sobre o trabalho que desenvolvemos e as competências do Enfermeiro Especialista 

adquiridas durante o processo académico, assim como as competências de Mestre em Enfermagem 

e as do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública. 

Numa parte final, apresentamos uma análise reflexiva e conclusiva do relatório, com uma 

síntese das aprendizagens, limitações encontradas, e sugestões futuras. O trabalho finda com a 

apresentação das referências bibliográficas. 

O presente documento foi redigido de acordo com a estrutura e normas de elaboração e apre-

sentação de trabalhos escritos do 6º Curso de Mestrado em enfermagem em Associação.  As refe-

rências bibliográficas foram realizadas de acordo com a Norma de referenciação American 

Psychological Association (APA) – 7ª Edição, e o trabalho redigido em conformidade com o novo 

Acordo Ortográfico. 

 



Prevenção de Úlceras por Pressão: A Importância da Capacitação de Cuidadores Formais 

21 
Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

 

 

1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL  

 

Com a finalidade de melhor se compreender a problemática e as estratégias e atividades pla-

neadas para lhe dar resposta, precedemos ao enquadramento teórico e à explanação de alguns con-

ceitos. 

 

1.1.ENVELHECIMENTO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Envelhecer pode ser definido como o processo de mudança progressiva na estrutura biológica, 

psicológica e social de cada pessoa. Para fins estatísticos, os idosos são normalmente colocados 

em grupos etários específicos. A Organização Mundial de Saúde (OMS), define como idosas as 

pessoas com mais de 60 anos, nos países em desenvolvimento e com mais de 65 anos, nos países 

desenvolvidos. No entanto, o envelhecimento acontece durante todo o ciclo vital, desde que nas-

cemos até ao momento em que morremos (WHO, 1999). 

Ao longo das últimas décadas temos assistido a alterações demográficas traduzidas pelo au-

mento significativo do envelhecimento populacional no mundo, consequência de um duplo efeito: 

aumento da esperança de vida e a queda da fecundidade (Santos et al., 2018). O número de pessoas 

que integra a faixa etária da ‘população idosa’ cresceu consideravelmente, e dentro desta categoria 

de idades, também se acentuou o aumento das pessoas com 85 ou mais anos de idade. 

 A diminuição da fertilidade e o aumento da longevidade são os principais impulsionadores do 

envelhecimento da população. O índice de fecundidade tem vindo a diminuir consideravelmente 

nos últimos 30 anos, ficando muitos países severamente abaixo do nível de substituição de gera-

ções. 

 No entanto, a migração internacional constitui também um fator decisivo na demografia do 

envelhecimento, originando discrepâncias nas faixas etárias de alguns países (ONU, 2019). 

O processo do envelhecimento demográfico acontece um pouco por todo o mundo. Em 2019, 
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a Organização das Nações Unidas (ONU), segundo o disposto no relatório The World Population 

Prospects,                                              alertou que, até 2050, 16% da população mundial terá mais de 65 anos. 

 Abaixo encontramos, na figura 1 e figura 2, representações da distribuição mundial de pessoas 

com mais de 60 anos, relativamente ao ano de 2022 e às projeções para 2080, respetivamente. 

 

Figura 1: Distribuição mundial de população com 60 ou mais anos, 2022 (%). 

Fonte: WHO, 2020, consultado a 10 de novembro de 2022. (https://platform.who.int/data/maternal-newborn-

child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over) 

 

 

Figura 2: Distribuição mundial de população com 60 ou mais anos, 2080 (%). 

Fonte: WHO, 2020, consultado a 10 de novembro de 2022. (http://platform.who.int/data/maternal-newborn-

child-adolescent-ageing/indicatorexplorernew/mca/percentage-of- total-population-aged-60-years-or-over) 

 

 Detém atualmente a Europa a maior percentagem de população com 60 ou mais anos de idade 

(25%). Este é um fenómeno que não se visualiza meramente na Europa, prevendo-se que todas as 

https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/percentage-of-total-population-aged-60-years-or-over
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regiões do mundo, até 2050, exceto África, terão cerca de um quarto ou mais das respetivas popu-

lações, com mais de 60 anos de idade. Globalmente, também se prevê que o número de pessoas 

com 80 anos ou mais triplicará até 2050 (ONU, 2019). 

 À imagem do que se assiste na Europa, também em Portugal, o número de idosos não parará 

de aumentar estimando-se, segundo dados do INE, que                                      em 2080 a maioria da população tenha mais 

de 50 anos, verificando-se igualmente uma prevalência maior dos idosos com mais de 80 anos 

(Melo, 2020). 

 As projeções do INE (2020a) indicam que, num cenário central, Portugal irá perder população, 

passando dos atuais 10,3 para 8,2 milhões de pessoas, entre os anos                     de 2018 e 2080. Em consequên-

cia deste fenómeno, o índice de envelhecimento em Portugal duplicará até 2080, passando dos 

atuais 182 (previsões), para 300 idosos por cada 100 jovens (INE, 2020a), conforme se analisa na 

figura 3, abaixo apresentada. Note-se que este índice era de 128 em 2011 e 102 em 2001 (INE, 

2021a). 

 

 

Figura 3: Índice de Envelhecimento, em Portugal, 1991-2080 (estimativas e projeções).  

Fonte: INE, 2020a, consultado a 11 de novembro de 2022. (https://www.ine.pt/xpor-

tal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=406534255&DESTAQUES-

modo=2&xlang=pt) 

Nas últimas décadas a estrutura da pirâmide etária em Portugal alterou-se, estreitando a sua 

base e alargando o seu topo, o que se traduz numa pirâmide invertida. Constata-se cada vez mais 

que o número de idosos aumenta de ano para ano e vem alterar os perfis demográficos e, com isso, 

questionam-se as relações entre gerações, que colocam desafios acrescidos e renovados, (INE, 

2018), também no nosso país. Em baixo podemos observar a representação da pirâmide etária para 

Portugal em 2018, comparativamente ao estimado para 2015 e para 2080, figura 4. 
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Figura 4: Pirâmides Etárias, Portugal, 2018 a 2025 e 2018 a 2080 (estimativas e projeções). 

Fonte: INE, 2020a, consultado a 11 de novembro de 2022. (https://www.ine.pt/xpor-

tal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=406534255&DESTAQUES-

modo=2&xlang=pt) 

 

“O resultado da conjugação das tendências de declínio e envelhecimento demográficos en-

contra-se bem evidenciado na evolução das pirâmides etárias para Portugal, ao longo do período 

de projeção” (INE, 2020a, p.9), acentuando-se os desequilíbrios já identificados, nomeadamente 

a insuficiente população jovem e o acréscimo da população idosa. Estima-se que em 2025 a popu-

lação variará entre 10,3 e 10,6 milhões, como se pode constatar da análise da pirâmide etária. Por 

sua vez, na pirâmide etária referente a 2080, verifica-se um aumento bastante significativo no 

número de idosos, cenário que perspetiva uma população muito envelhecida. 

Em Portugal, a demografia tem sofrido alteração semelhante ao que se observa a nível 
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mundial, ao longo dos anos, visto que se tem registado um elevado envelhecimento da população, 

com uma diminuição da população jovem, com menos de 15 anos. 

O fenómeno aqui retratado tem a sua explicação relacionada a diversos fatores, que têm vindo 

a permitir o aumento da esperança média de vida, como a melhoria das condições nutricionais, os 

avanços na área da medicina, a evolução tecnológica, as melhorias no apoio social e de assistência, 

melhorias nas condições de higiene e procura de estilos de vida mais saudáveis. 

O envelhecimento é um fenómeno multifatorial e multidimensional que envolve aspetos de 

vária ordem, nomeadamente demográficos, económicos, sociais e familiares, e determina uma 

abordagem integrada e articulada ao nível de uma política global. O Centro Regional de Informa-

ção para a Europa Ocidental da Organização Mundial de Saúde (ONU) refere, a respeito do enve-

lhecimento populacional, que este se encontra na iminência de ser uma das transformações sociais 

com mais impacto neste século, possuindo implicações transversais a todos os setores da socie-

dade, no mercado laboral e financeiro, na procura de bens e serviços, nos transportes, na proteção 

social, nas estruturas familiares e laços intergeracionais (ONU, s.d.). 

Efetivamente tem vindo a ser assumido o envelhecimento demográfico como um dos grandes 

desafios das sociedades contemporâneas, por todas as consequências que daí advêm. 

As alterações sociais ocorridas nos últimos cinquenta anos relacionam-se com o aumento de-

mográfico das pessoas idosas, sendo este um fenómeno ainda em crescimento em todas as socie-

dades economicamente desenvolvidas. 

O aumento da esperança média de vida, a par da diminuição da natalidade, gera uma assime-

tria no equilíbrio das sociedades, sendo emergente pensar o futuro, de forma a responder aos   cons-

tantes desafios que este fenómeno acarreta (Rodrigues, 2018).  

 

1.1.1. Determinantes Sociais da Saúde no Envelhecimento 

 

As mudanças que constituem e influenciam o envelhecimento são complexas. O processo fi-

siológico do envelhecimento conduz a um declínio gradual dos sistemas do organismo humano.  

O ser humano desenvolve as suas capacidades ao longo da vida, atingindo o apogeu entre os 

20 e os 30 anos de idade, sendo a partir daí que se inicia o decaimento, pouco a pouco, durante os 

anos subsequentes, permitindo ocorrer o envelhecimento funcional. Este é um processo fisiológico 

lento, inevitável, e a sua intensidade depende de vários fatores (Paixão et al.,2022). 
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O fenómeno do envelhecimento implica também uma série de fatores sociais, culturais e epi-

demiológicos, uma vez que é nos idosos que a prevalência de incapacidade e comorbilidades é 

maior, conduzindo ao isolamento social e a uma significativa diminuição na participação comuni-

tária e mesmo familiar (Boff & Gregory, 2019). 

Os determinantes em saúde, que levam à condição de envelhecimento, não se traduzem de 

forma igual porque nem todas as pessoas expostas ao mesmo agente respondem do mesmo modo. 

Também seria simplista considerar o impacto de cada condição de forma independente porque o 

envelhecimento é associado ao risco de sofrer mais do que uma condição crónica ao mesmo tempo 

(multimorbilidade). Por exemplo, na Alemanha, aproximadamente 1/4 dos adultos maiores entre 

70 e 85 anos de idade apresenta 5 ou mais doenças concomitantemente (OMS, 2015). O impacto 

da multimorbilidade no funcionamento, utilização de instalações de saúde e custos é muitas vezes 

significativamente maior do que poderia ser esperado dos efeitos individuais dessas condições. 

Pelo exposto supra, percebemos a importância dos determinantes sociais da saúde no processo 

de envelhecimento. 

A OMS define Determinantes Sociais da Saúde (DSS) como sendo “os fatores não médicos 

que influenciam os resultados de saúde. São as condições em que as pessoas nascem, crescem, 

trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais amplo de forças e sistemas que moldam as 

condições da vida diária. Essas forças e sistemas incluem políticas e sistemas económicos, agendas 

de desenvolvimento, normas sociais, políticas sociais e sistemas políticos.” (“OMS”, s.d., para. 1) 

Na década de 70, na Conferência de Alma-Ata, recorrendo-se à máxima “Saúde para todos no 

ano 2000”, resgatou-se o enfoque sobre o tema dos determinantes sociais. Mais tarde, com a fina-

lidade de se promover, no âmbito internacional, uma tomada de consciência para a importância 

dos DSS que influenciam a vida dos indivíduos, além de travar uma contenda sobre as iniquidades 

em saúde por estes geradas, a OMS, em 2005, criou a Comissão sobre Determinantes Sociais da 

Saúde (Commission on Social Determinants of Health – CSDH). 

Com o conhecimento dos DSS é possível criar modelos que apresentem a relação entre as 

desigualdades sociais e o seu impacto na saúde das pessoas, nomeadamente no processo de enve-

lhecimento e seus condicionalismos físicos, psicológicos e sociais (Gabira et al., 2019). 

Pelas razões acima elencadas, os DSS têm aparecido como objeto de análise em diversos es-

tudos relacionados com o envelhecimento. A importância de estudar os DSS dos longevos, os 

quais manifestamente influenciam, de forma positiva ou negativa, o decurso da sua longevidade, 
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está intimamente relacionada à inversão da pirâmide etária (Mendes et al., 2018) e com o envelhe-

cimento populacional cada vez mais presente na sociedade. 

Um dos pontos essenciais, do estudo dos DSS, é garantir a equidade em saúde e avançar no 

sentido de reduzir as iniquidades em saúde durante o envelhecimento, com a construção de políti-

cas que incluam ações redutoras de desigualdades sociais e estratégias que visem prolongar a vida 

humana com qualidade, autonomia e independência (Campos & Gonçalves, 2018). 

Diversos estudos verificam a associação dos DSS na dependência funcional de idosos. Por 

exemplo, Paixão et al. (2022), objetivou verificar se a dependência e a independência funcional se 

encontram relacionados com determinados DSS a que um grupo amostra de idosos foi exposto no 

decurso das suas vidas. A idade parece importante para nivelar a dependência funcional, já que no 

estudo referido, os idosos mais jovens (60 a 69 anos), foram os mais frequentes no grupo dos 

independentes, enquanto no grupo de idosos dependentes prevaleceu a faixa etária com mais de 

80 anos de idade. Estes autores reforçam a associação da idade com a dependência funcional, tendo 

em vista que o processo degenerativo natural do envelhecimento ainda não estará tão avançado 

nos idosos mais jovens. 

Ainda no mesmo estudo, verificou-se que no sexo feminino prevaleceu a dependência funci-

onal, reforçando achados nos estudos de Figueiredo (2019), que refere que as idosas possuem 

maior risco de incapacidade funcional devido à sobrevida, relativamente aos homens e ligeira in-

capacidade apresentada já na vida adulta, ligada a doenças do foro mental, como depressões. 

No estudo de Paixão et al. (2022) outros determinantes foram estudados e relacionados com 

a dependência dos idosos: maior prevalência de idosos viúvos no grupo dos dependentes, supor-

tando a ideia de que os idosos viúvos se tornam, consequentemente, mais solitários, afetando o seu 

estado físico, mental e nutricional, comprometendo a sua alimentação e adesão ao regime terapêu-

tico, tornando-os, dessa forma, gradualmente mais dependentes. O mesmo autor ainda realça que 

o sedentarismo também estará intrinsecamente relacionado com a incapacidade funcional e subse-

quentemente à dependência. 

O grau de escolaridade, também estudado, mostra que quanto mais anos de escolaridade os 

idosos detém, menor a sua dependência funcional, corroborando outro estudo, de Cavalcanti et al. 

(2018), que afirma que esse facto gera impactos significativos na qualidade do envelhecimento, 

suportando que quanto maior o nível de instrução, maiores são os recursos para cada idoso se 

adaptar ás mudanças advindas do envelhecimento; tal como uma baixa escolaridade ou analfabe-

tismo, compromete o acesso à saúde e condiciona a adoção de comportamentos mais saudáveis.  
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A participação do idoso em redes comunitárias é um fator importante na construção de um 

envelhecimento ativo e independente (Figueiredo, 2019). A participação em grupos permite a in-

teração social, o que influencia positivamente os aspetos físicos e psicológicos dos indivíduos.  

Em resumo, muitos contributos literários expressam a necessidade de intervir nas iniquidades 

em saúde e nos mecanismos pelos quais as condições do contexto social afetam a saúde no enve-

lhecimento e podem ser modificadas por ações específicas sobre os DSS, como os salários, edu-

cação, ocupação, estrutura familiar, disponibilidade de serviços, saneamento, exposições a doen-

ças, redes e apoio social, discriminação social e acesso a ações preventivas de saúde, entre outras. 

Salientamos que é neste grupo etário, mais idoso, que se torna mais frequente o aparecimento 

de situações de dependência que, encontrando ou não suporte na solidariedade familiar ou social, 

determinam a necessidade de um apoio formal plurissectorial e multidisciplinar. O maior problema 

do envelhecimento é a perda de autonomia que tem como consequência o aumento da dependência 

a qual constitui um assunto delicado para as famílias e para políticas sociais do país.  

Indubitavelmente, as mudanças nas estruturas e dinâmicas, quer familiar quer social, levam a 

que se recorra cada vez mais a instituições especializadas para a satisfação das necessidades das 

pessoas idosas (Guerra et al., 2019), nomeadamente no que concerne à dependência. 

 

1.2. A PESSOA COM DEPENDÊNCIA NO DOMICÍLIO 

 

O aumento crescente de idosos em Portugal tem levado as políticas de saúde a cada vez mais 

privilegiarem a manutenção destes no seu domicílio. “Esta atitude está relacionada com a neces-

sidade de melhorar a qualidade de vida do doente e de otimizar os custos sociais e económicos” 

(Sequeira, 2018, p. 165). De acordo com o mesmo autor, a permanência do idoso em seu domicílio 

traz benefícios em termos de autonomia, promoção da qualidade de vida, manutenção do ambiente 

familiar, com a presença dos cuidadores informais que procuram apoiar nas necessidades de au-

tocuidado do idoso dependente. Pode ler-se na mesma obra: 

“A necessidade de cuidados por parte das pessoas dependentes e idosas aumentaram de 

forma exponencial nos últimos anos e continuarão seguramente a aumentar nos próxi-

mos anos, em consequência de vários fatores, dos quais se destacam:  Envelhecimento 

demográfico da população (…) maior longevidade; os progressos da medicina (…). As 

dificuldades de apoio informal em função da alteração dos modelos de família e da in-

corporação da mulher no mercado de trabalho”. (Sequeira, 2018, p. 5) 
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À medida que a idade avança, as necessidades do indivíduo tendem a aumentar, o que pode 

levar a uma maior dependência. Embora ser idoso não signifique necessariamente ser dependente, 

é inegável que a incidência de doenças crónicas e dependência funcional é mais frequente nessa 

faixa etária (Guerra et al., 2019). 

“A estimativa da percentagem de pessoas que referiram ter alguma limitação na                            realização de 

atividades devido a problemas de saúde permite avaliar se o aumento da   esperança de vida é acom-

panhado ou não de um aumento de tempo vivido em boa saúde” (INE, 2021b, p. 2). Constata-se, 

no entanto, que de acordo com os dados obtidos em INE (2021b), no período referente aos últimos 

cinco anos, o indicador da esperança de vida saudável aos 65 anos reduziu, visto que, em 2019, 

Portugal continuava a ser um dos países da Europa com uma proporção elevada de pessoas com 

limitações na concretização das atividades instrumentais de vida diária, situando-se a esperança 

de vida saudável aos 65 anos em 7,3 anos, valor inferior à média da União Europeia (10,3   anos). 

Este indicador é superior no caso dos homens, na medida em que, apesar de se verificar que as 

mulheres vivem mais anos, os mesmos são vividos com menos saúde. 

Além do envelhecimento e de todas as condições discutidas anteriormente a diminuição ou 

perda da funcionalidade reflete o prejuízo da capacidade de realizar as atividades diárias e viver 

de forma independente. Como é conhecido, muitos dos idosos perdem capacidades na funcionali-

dade motora tornando-os pessoas em situação de dependência. Esta pode ocorrer por diversos mo-

tivos, desde a inatividade, doença, ou simplesmente por envelhecimento fisiológico. 

Como pessoa em situação de dependência entende-se:  

“Situação em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia física, psí-

quica ou intelectual, resultante ou agravada por doença crónica, demência orgânica, se-

quelas pós-traumáticas, deficiência, doença severa e ou incurável em fase avançada, 

ausência ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza não consegue, por si só, 

realizar as atividades de vida diária.” (Diário da República n. 109 de 6 de junho de 2006, 

Decreto-Lei n.º 101/2006, p. 3857)  

Quando a dependência se manifesta, ocorre uma mudança significativa na vida do indivíduo 

devido à diminuição das suas capacidades individuais e ao aparecimento de um déficit de autocui-

dado, em que as exigências de cuidado excedem consideravelmente a capacidade do idoso de lhes 

dar resposta. Nessa fase, torna-se indispensável o apoio de terceiros para fornecer o autocuidado 

necessário. 

O suporte informal e formal é um aspeto crucial para atender às necessidades de autocuidado 

do idoso, que muitas vezes exigem assistência vinte e quatro horas por dia. Esses tipos de suporte 

desempenham um papel fundamental na promoção, proteção e recuperação da saúde do idoso. 
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Além do suporte da rede familiar, o papel dos profissionais de saúde, em particular dos enfermei-

ros, também é importante na capacitação do autocuidado tanto da pessoa idosa quanto do prestador 

de cuidados, conforme destacado por Sequeira (2018). 

Abordando as limitações no autocuidado e bem-estar, o gráfico 1 mostra-nos as dificuldades 

sentidas pela população portuguesa na realização das atividades de vida. Sendo que a dificuldade 

na mobilidade (andar) é a atividade com maior expressão de entre as atividades abordadas, seguida 

da dificuldade na visão e logo depois da memória e audição. A incapacidade de efetuar a atividade 

é mais expressiva na realização dos cuidados pessoais (nos quais se insere a higiene pessoal). 

 

Gráfico 1: População residente em Portugal com dificuldades por tipo e graus de dificuldade (muita dificul-

dade/não consegue efetuar a ação), na realização das atividades de vida, Censos de 2021. 

Fonte: INE (s.d.), consultado em 22 de novembro de 2022 (https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=cen-

sos21_populacao&xpid=CENSOS21). 

 

É na sequência destas incapacidades ou limitações que, quando as exigências de autocuidado 

são superiores às habilidades que a pessoa possui, tanto as pessoas com dependência como os seus 

cuidadores informais procuram as instituições com respostas sociais.  

Os CF destas instituições, podem proporcionar o apoio ou ajuda no sentido de compensar as 

limitações e empoderar as pessoas e/ou cuidadores para prestar cuidados com qualidade e obter 

ganhos em saúde. 

 

1.3.RESPOSTAS SOCIAIS DE APOIO À PESSOA COM DEPENDÊNCIA 

 

O risco de vulnerabilidade e isolamento social associado aos idosos, levou a OMS, a reconhe-

cer o apoio social, onde se inclui as redes de apoio social e o suporte social, como um importante 
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fator na prevenção do isolamento social e como uma medida necessária para a promoção da saúde 

e do envelhecimento ativo (WHO, 2002).  

Em Portugal, há redes de apoio nos serviços de saúde e sociais disponíveis para os cuidadores 

informais solicitarem ajuda. Esse suporte inclui ajuda nos cuidados diários e é fornecido por ser-

viços estatais da segurança social, organizações locais em nível de concelho ou freguesia, criadas 

para servir a população idosa, tais como lares, serviços de apoio domiciliário, centros de dia ou 

centros de convívio. 

Além dessas, existem instituições privadas de solidariedade social ou associações profissio-

nais que também recebem algum tipo de apoio estatal. No conjunto, todas essas instituições ga-

rantem algum tipo de suporte que o cuidador informal pode procurar, sendo, portanto, estruturas 

muito valorizadas. 

As respostas sociais no âmbito do apoio a pessoas idosas englobam, em Portugal, e em con-

cordância com o Decreto-Lei n.º 99/2011 (2011), centros de convívio, centros de dia, centros de 

noite, lar de idosos e residências. 

Segundo a Segurança Social, atualizada no dia 15 de abril de 2021, são sete as respostas so-

ciais que visam responder às necessidades da população idosa.  

Serviço de Apoio Domiciliário (SAD) - Serviço prioritário para pessoas idosas, pessoas com 

deficiência e pessoas em situação de dependência. Equipa que presta cuidados e serviços a famílias 

e/ou pessoas que se encontrem no seu domicílio, em situação de dependência física ou psíquica e 

que não possam assegurar, temporária ou permanentemente, a satisfação das suas necessidades 

básicas e ou a realização das atividades instrumentais da vida diária, nem disponham de apoio 

familiar para o efeito. 

O Centro de Convívio - Resposta social de apoio a atividades sociais, recreativas e culturais, 

organizadas e dinamizadas com participação ativa das pessoas idosas, residentes numa determi-

nada comunidade. 

O Centro de Dia - Resposta social que presta um conjunto de serviços que contribuem para a 

manutenção no seu meio social e familiar, das pessoas com 65 ou mais anos, que precisem dos 

serviços prestados pelo Centro de Dia. 

O Centro de Noite - Resposta social que funciona em equipamento de acolhimento noturno, 

dirigido a pessoas idosas com autonomia que, durante o dia permaneçam no seu domicílio e que 
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por vivenciarem situações de solidão, isolamento e insegurança, necessitam de acompanhamento 

durante a noite. 

O Acolhimento Familiar - Resposta social que consiste em integrar, temporária ou permanen-

temente, pessoas idosas em famílias capazes de lhes proporcionar um ambiente estável e seguro. 

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) - Resposta social destinada a alojamento 

coletivo, de utilização temporária ou permanente, para idosos. 

Centro de férias e lazer - Resposta social destinada a todas as faixas etárias da população e à 

família na sua globalidade para satisfação de necessidades de lazer e de quebra da rotina, essencial 

ao equilíbrio físico, psicológico e social dos seus utilizadores. 

Estas respostas visam atender e acolher pessoas idosas que se encontrem numa situação fami-

liar, social, económica e de saúde que não permita resposta alternativa, proporcionado os serviços 

adequados às mesmas. 

De acordo com a Carta Social: Rede de Serviços e Equipamentos (Ministério do Trabalho, 

Solidariedade e Segurança Socia, 2021), os equipamentos de resposta social   dirigidos aos idosos 

com maior representatividade são as ERPI, os Centros de Dia e os   Serviços de Apoio Domiciliário. 

Define a Carta Social que, 

“Para além da satisfação das Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD) e das Ativida-

des Instrumentais da Vida Diária (AIVD) dos utentes, as respostas destinadas a esta 

população-alvo visam a promoção, a inclusão e a participação na comunidade, indepen-

dentemente do maior ou menor grau de autonomia/dependência da pessoa idosa e de 

esta se encontrar a residir na sua habitação   ou numa instituição”. (Carta Social, 2021, 

p. 46).  

O crescente envelhecimento demográfico e aumento da esperança média de vida têm 

sido acompanhados por um aumento do número de equipamentos/instituições   de resposta 

social dirigidos às pessoas idosas, que registaram um crescimento de 53%, entre 2000 e 

2020, que ascende a 160% se consideradas apenas as principais respostas (ERPI, Centro de 

Dia e SAD), traduzindo um aumento superior a 2700 novas respostas. As respostas ERPI e 

SAD foram as que, neste domínio, mais cresceram no período de 2000 a 2020 (176% e 

170%, respetivamente) e as que apresentavam maior oferta. Em 2020, contabilizaram-se na 

totalidade de respostas, para esta população alvo, mais de 300.000 lugares no Continente, 

dos quais 278.529 lugares em Centro de Dia, ERPI e SAD (Carta Social, 2021). A figura 5, 

apresenta-nos a evolução da capacidade das três principais respostas sociais, no período de 

2000 a 2020. 
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Figura 5: Evolução da capacidade das principais respostas sociais para as pessoas idosas, Continente: 2000-

2020.  

Fonte: Gabinete Estratégia e Planeamento – Ministério do Trabalho, Solidariedade e Segurança Social, 2021. 

CARTA SOCIAL Rede de Serviços e Equipamentos - Relatório 2020. (https://www.cartasocial.pt/relatorios) 

 

“O SAD constitui a resposta, no conjunto das principais respostas que visam o apoio a pessoas 

idosas, com maior oferta de lugares (40% do total) totalizando 112.272 lugares em 2020” (Carta 

Social, 2021). 

Os cuidados prestados pela rede de apoio social e de saúde, incluindo o SAD e os cuidados de 

enfermagem disponíveis na comunidade, são fundamentais para responder às necessidades das 

pessoas idosas dependentes e garantir a articulação e a continuidade dos cuidados por toda a 

equipa.  

Para garantir que a equipe possa atender adequadamente às necessidades da pessoa depen-

dente, o enfermeiro deve reconhecer o cuidador como um elemento integrante dos cuidados pres-

tados, como afirmam Martins et al. (2016). O enfermeiro deve estar preparado para orientar os 

cuidadores de acordo com as necessidades identificadas, expressas ou observadas, a fim de forne-

cer o suporte essencial ao cuidador na tarefa de cuidar da pessoa idosa. Essa orientação tem como 

objetivo ser uma ponte de apoio para garantir a qualidade do cuidado prestado. 

Cuidar de uma pessoa idosa em casa pode ser uma tarefa muito exigente e que não depende 

somente da disponibilidade das famílias. Sem uma boa assistência da rede de apoio, tanto formal 

como informal, essa tarefa pode tornar-se árdua e pesada, colocando em risco a qualidade dos 

cuidados prestados. Para fazer face à permanência da pessoa idosa no domicílio, é fundamental 

que sejam assegurados os necessários apoios formais e informais, de forma a preservar a intimi-

dade e dignidade que a pessoa necessita em relação ao seu cuidado em saúde. 
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1.3.1. Serviço de Apoio Domiciliário (SAD) 

 

Os países da OCDE, na qual se integra Portugal, e mediante fontes públicas e privadas de 

financiamento, procuram facultar um conjunto de respostas sustentáveis que possam colmatar a 

procura de serviços destinados à população idosa. Ainda que a necessidade da existência de um 

cuidador familiar, na qualidade de cuidador informal, não seja suprimida, garantem alternativas 

de assistência domiciliar e modalidades institucionais que com respostas intermédias entre a insti-

tucionalização e a permanência do idoso sob cuidados exclusivamente informais, servindo de 

exemplo os centros de dias e os serviços de apoio domiciliário (OCDE, 2013). 

O SAD é uma resposta social que consiste na prestação de cuidados e serviços a famílias e/ou 

pessoas de forma a permitir a permanência nos seus domicílios. Estes cuidados são complementa-

res ao autocuidado da pessoa ou àqueles prestados pelos cuidadores informais. 

Foi no final dos anos setenta que teve início em Portugal o serviço de apoio domiciliário para 

as pessoas idosas, mas só a partir do final da década de noventa, com a adoção de políticas efetivas, 

se tornou mais evidente no apoio aos idosos. 

Segundo a Portaria nº 38/2013, de 30 de janeiro, que estabelece as condições de instalação e 

funcionamento do serviço de apoio domiciliário, este destina-se a apoiar pessoas em situação de 

dependência física ou psíquica e que não possam assegurar, temporária ou permanentemente, a 

satisfação das suas necessidades básicas ou a realização das atividades instrumentais da vida diária, 

nem disponham de apoio familiar para o efeito. 

Constituem objetivos do SAD, 

“a) Concorrer para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e famílias; b) Contribuir 

para a conciliação da vida familiar e profissional do agregado familiar; c) Contribuir 

para a permanência dos utentes no seu meio habitual de vida, retardando ou evitando o 

recurso a estruturas residenciais; d) Promover estratégias de desenvolvimento da auto-

nomia; e) Prestar os cuidados e serviços adequados às necessidades dos utentes, sendo 

estes objeto de contratualização; f) Facilitar o acesso a serviços da comunidade; g) Re-

forçar as competências e capacidades das famílias e de outros cuidadores.” (Diário da 

República, 1ª série, Nº21, p. 605) 

O SAD pode assegurar serviços, designadamente: 

“a) Formação e sensibilização dos familiares e cuidadores informais para a prestação de 

cuidados aos utentes; b) Apoio psicossocial; c) Confeção de alimentos no domicílio; d) 

Transporte; e) Cuidados de imagem; f) Realização de pequenas modificações ou repa-

rações no domicílio; g) Realização de atividades ocupacionais.” (Diário da República, 

1ª série, Nº21, p. 606) 
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Este serviço do âmbito social, aposta numa longevidade potencialmente mais saudável, 

possibilitando a permanência da pessoa idosa/dependente mais tempo em sua casa. O Ser-

viço de Apoio Domiciliário visa proporcionar o bem-estar e o desenvolvimento individual 

dos utentes, num clima de segurança afetiva, física e psíquica. 

“Esta resposta é considerada, por muitas pessoas em situação de dependência, como 

uma forma de continuarem inseridas no seu meio habitual de vida, rodeadas dos seus 

afectos e pertences, com possibilidade de novos relacionamentos facultados pelos cola-

boradores (…).” (Manual de Processos-Chave Serviço de Apoio Domiciliário, 2011, p. 

2)  

O SAD tem vindo a proporcionar uma alternativa à institucionalização, ou o retarda-

mento da mesma, promovendo um acompanhamento de proximidade, permitindo que o cui-

dador formal não dirija a sua atenção apenas no utente e nos seus problemas e tenha em 

consideração o agregado familiar e as suas potencialidades, articulando-as com as respostas 

sociais, desenhando soluções à medida de cada situação em particular. 

Na sua pesquisa, Ribeirinho (2017), apresentou um trabalho sobre as equipas técnicas 

do SAD que se pretendem, 

“(...) interdisciplinares, com responsabilidades de gestão e organização do SAD, desig-

nadamente na coordenação das equipas prestadoras (ajudantes familiares), bem como 

no acompanhamento social dos indivíduos/famílias utentes desta resposta social, asse-

gurando a qualidade dos serviços prestados. (Ribeirinho, 2017, p. 234). 

A mesma autora acrescenta, referindo-se a estas equipas de profissionais: 

“(...) implica uma intervenção transversal, territorializada interdisciplinar, que coloque 

as pessoas como centro e motor da intervenção, sujeito de direitos e deveres, no respeito 

pelas suas diferenças, especificidades, capacidades, percursos, potencialidades e com-

petências, afirmando o seu direito à liberdade de escolha, autodeterminação e participa-

ção activa no seu processo de mudança” (Ribeirinho, 2017, p. 234) 

E esta é de facto a resposta social que permite que os idosos permaneçam nas suas casas 

com o máximo de qualidade de vida. E, na verdade, esta Resposta Social tem vindo a ser 

repensada com vista a ser a resposta do futuro para as pessoas idosas. Pois, tal como nos diz 

Estevão (2017), “atualmente as instituições de apoio à terceira idade tentam integrar uma 

resposta social que permita aos idosos terem algum tipo de assistência sem a necessidade de 

institucionalizá-los” (p.17). 

Segundo Fonseca (2018), tudo se parece encaminhar para o desenvolvimento do cui-

dado no domicílio, através de diversos serviços, como serviços de apoio domiciliário, 
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cuidados de saúde no lar, hospitalização domiciliária, cuidados paliativos domiciliários, pro-

gramas de nutrição e serviços de apoio para cuidadores e familiares. 

 

1.3.2. Cuidados Prestados por Cuidadores Formais, ao Idoso Dependente em Contexto 

Domiciliário 

 

Promover a qualidade de vida através da satisfação das necessidades essenciais é uma 

das principais responsabilidades do ato de cuidar (Chambel, 2016). De acordo com São José 

(2016), cuidar envolve uma relação de interconexão e interdependência entre o cuidador e a 

pessoa cuidada, com o objetivo final de promover o bem-estar, independentemente do am-

biente ou contexto em que ocorra. Essa relação pode ser de natureza familiar, social, gover-

namental ou de outra natureza. 

De acordo com Antón (2016), o ato de cuidar acompanha todo o ciclo vital, dado que 

“somos cuidados a partir do nascimento, durante a adolescência, a idade adulta, à medida 

que vamos envelhecendo e, de um modo muito especial, quando adoecemos, no fim da vida 

e na morte” (p. 13).  

Podemos dizer que cuidar de pessoas idosas é uma atividade que implica auxiliar o 

idoso, que pode estar incapacitado física ou mentalmente, total ou parcialmente, a realizar 

as suas atividades de vida diárias e a cuidar de si mesmo, com o objetivo de garantir a sua 

dignidade e sobrevivência, bem como a preservação da sua qualidade de vida (Miranda, 

2020). 

A família é o grande suporte das pessoas idosas, considerada a principal prestadora de 

cuidados e apoio às mesmas. Porém, num mundo em plena transformação, vão surgindo 

novas solicitações à família, principalmente a vida profissional que na maioria das vezes 

leva a que estas não tenham tempo para cuidarem integralmente, de todos os aspetos do 

autocuidado, dos seus familiares.  

Por forma a prolongar a sua permanência no domicílio e, atendendo a que os idosos 

dependentes necessitam da presença de outra pessoa que os auxilie na execução das ativida-

des cotidianas, quando não conseguem tomar decisões e gerir a própria vida, surge a neces-

sidade da prestação de cuidados formais que são confiados a instituições. 
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As famílias portuguesas têm sido responsáveis pelos cuidados à pessoa idosa depen-

dente, incluindo cônjuges, pais ou filhos. No entanto, nos últimos anos, mudanças na estru-

tura, composição e tamanho das famílias, como o aumento das famílias unipessoais, nome-

adamente de idosos a viverem sozinhos (INE, 2021a) e novas formas de conjugalidade, têm 

levado a sociedade a assumir um papel cada vez mais importante na expansão de serviços 

formais (Firmino, Simões & Cerejeira, 2016). Neste contexto, o cuidador formal torna-se 

uma opção para suprir as necessidades básicas, de autonomia e bem-estar dos idosos quando 

não há apoio familiar (informal) disponível para responder a todas as necessidades. 

Esta complementaridade na prestação de cuidados, entre cuidadores informais e for-

mais, não é uma realidade encontrada apenas em âmbito nacional, Spasova et al., (2018), 

ressaltam que parte substancial dos cuidados nos domicílios na Europa é oferecida por fa-

miliares e complementada por cuidadores formais. 

Chegados a este ponto, interessa discernir entre o que se entende por cuidador informal 

e cuidador formal, a fim de enquadrarmos os cuidados prestados no contexto domiciliário, 

por estes últimos. 

Cuidador informal advém da dependência e necessidade de cuidados por parte de um 

familiar, amigo, vizinho ou grupo de pessoas, o qual não é economicamente remunerado 

pelos cuidados desenvolvidos. Já os cuidadores formais são profissionais contratados por 

instituições, com um vínculo laboral, que tem como objetivo prestar cuidados a pessoas de-

pendentes, recebendo uma remuneração pelo desempenho das suas funções. 

O cuidador formal desempenha um papel importante ao prestar apoio ao idoso com li-

mitações nas atividades diárias, sendo responsável por estabelecer conexões entre o idoso, a 

família, as instituições e a comunidade, com o objetivo de promover o bem-estar do idoso 

(Miranda, Dias & Gunes, 2019). 

Os funcionários das instituições que compõem as respostas sociais de apoio aos idosos, 

nomeadamente os que compõem as equipas de SAD, englobam-se na designação de CF, 

prestando cuidados à pessoa idosa, cumprindo normas emanadas pelas instituições e linhas 

orientadoras especificas, centrando-se no zelo pelo cuidado integral dirigido ao bem-estar 

físico, psicológico e social do idoso. 
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O tipo de cuidados prestados por estes CF está “(…) relacionado com as necessidades 

do idoso dependente” (Sequeira, 2018, p. 272), variando ao longo do dia, podendo ser ne-

cessária apenas supervisão ou orientação no início do dia, passando a ser exigida ajuda ou 

substituição no autocuidado à noite.   

A este respeito Sequeira (2018), refere que o “(…) número de horas utilizado na presta-

ção de cuidados é habitualmente elevado” (p. 271). As necessidades do idoso que depende 

de cuidados são amplas, abrangendo uma grande variedade de cuidados diários, que envol-

vem diferentes frequências, durações ou tipos de cuidados. 

Como resposta a estas necessidades, os CF das equipas de SAD devem reunir condições 

para prestar, pelo menos, quatro dos seguintes cuidados e serviços: 

“Cuidados de higiene e conforto pessoal; Higiene habitacional, estritamente necessária 

à natureza dos cuidados prestados; Fornecimento e apoio nas refeições, respeitando as 

dietas com prescrição médica; Tratamento da roupa do uso pessoal do utente; Ativida-

des de animação e socialização, designadamente, animação, lazer, cultura, aquisição de 

bens e géneros alimentícios, pagamento de serviços, deslocação a entidades da comuni-

dade; Serviço de teleassistência.” (MSSS, Portaria n.º 38/2013, p. 606) 

Se para o bem-estar das pessoas idosas dependentes é desejável que sejam mantidas na 

comunidade, no recanto do seu domicílio, outros aspetos de enorme relevância se elevam. A 

pessoa com dependência terá, de alguma forma, a funcionalidade alterada, terá, certamente, 

alterações da atividade, da mobilidade, tal como alterações em outros domínios, intimamente 

relacionados com o grau de dependência que apresenta relativamente a terceiros. 

Essas alterações podem significar que se prestam cuidados domiciliários a pessoas com 

potencial risco de desenvolver UPP e esse problema pressupõem a capacitação dos cuidado-

res formais, tanto no que concerne à literacia em saúde, como no desenvolvimento do traba-

lho em equipa, no sentido da prevenção desse problema de saúde pública. 

 

1.4.ÚLCERAS POR PRESSÃO E SUA PREVENÇÃO 

 

Na vanguarda do estudo do problema de saúde que concerne às UPP, sendo responsáveis pela 

criação e desenvolvimento de guidelines internacionais para a prevenção e tratamentos destas le-

sões, estão as entidades European Pressue Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure 

Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Estas são 
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entidades internacionais, compostas por especialistas em UPP e líderes de diferentes áreas da saúde 

que publicaram, em conjunto, em 2014, a última versão das Diretrizes Internacionais sobre Úlcera 

por Pressão, adotadas em todo o mundo, com adaptações para as realidades específicas de cada 

país. 

A EPUPAP &NPUAP & PPPIA (2014), define UPP como “uma lesão localizada da pele e/ou 

tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminência óssea, em resultado da pressão ou de 

uma combinação entre esta e forças de torção” (p. 13). Também classifica estas lesões sob a forma 

de categorias: a) Categoria /grau I: Eritema não branqueável; b) Categoria/grau II: Perda parcial 

da espessura da pela; c) Categoria/grau III: Perda toral da espessura da pele; d) Categoria/grau IV: 

Perda toral da espessura dos tecidos. 

A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2011a) 

define UPP como um foco de atenção, descrito como “dano, inflamação ou ferida da pele ou es-

truturas subjacentes como resultado da compressão tecidular e perfusão inadequada” (p. 88). 

A DGS refere que em Portugal, as UPP “são um problema de saúde pública e um indicador 

da qualidade dos cuidados prestados” (DGS, 2011, p. 2). Mais adianta esta entidade que as UPP 

provocam sofrimento, diminuem a qualidade de vida dos doentes e dos seus cuidadores e como 

consequência mais grave, podem conduzir à morte (DGS, 2011).  

Segundo a orientação nº17/2011 da Direção Geral da Saúde (DGS), cerca de 95% das úlceras 

por pressão são evitáveis, o que vem apoiar a questão relacionada com a necessidade de uma in-

tervenção prioritária no que se relaciona com o conhecimento dos fatores de risco destas lesões, 

sua etiologia, avaliação do risco de desenvolvimento de UPP, reconhecimento das suas caracterís-

ticas e categorias, tal como atender sempre à sua sinalização para os cuidados de saúde,  sendo 

esses os conhecimentos que constituem a chave para o sucesso das estratégias de prevenção.      

De facto, as UPP têm vindo a merecer crescentes preocupações financeiras e políticas, aten-

dendo aos seus encargos económicos e ao défice de qualidade de vida que provocam, quer para o 

doente, quer para a própria família. 

As UPP consistem numa problemática que afeta predominantemente pessoas idosas e/ou com 

problemas de mobilidade associados a outras comorbilidades. Vários estudos, como o de Laran-

jeira & Loureiro (2016), apontam como população de risco os indivíduos com alterações do estado 

de consciência, défices nutricionais, em estado crítico, submetidos a longas cirurgias e em fase 

terminal. Estes autores acrescentam que, com uma crescente população idosa e o aumento da lon-

gevidade, o número de indivíduos com UPP ou em risco de desenvolver úlceras por pressão 
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continuará a aumentar, representando um enorme esforço para os recursos da saúde e para as pró-

prias famílias (Laranjeira & Loureiro, 2016). As UPP têm efeitos prejudiciais na vida dos doentes 

e seus cuidadores, com repercussões negativas a nível físico, social, psicológico, financeiro, entre 

outros, carecendo de um maior número de dias de internamento, quando hospitalizados e, em al-

guns casos, readmissões, o que também se traduz em maiores encargos financeiros para o Serviço 

Nacional de Saúde.  

A nível internacional têm-se realizado múltiplos estudos de prevalência e incidência, que evi-

denciam a dimensão do problema. No entanto, existem diferenças significativas entre esses, o que 

se poderá dever a diferentes métodos de cálculo dos indicadores, bem como a diferentes critérios 

de inclusão e exclusão utilizados nos estudos. 

Em 2007, ocorreu a validação nacional da escala de Braden para Portugal, sendo que após a 

implementação da referida escala a prevalência desceu de 31,3% para 19,3%.  

Apesar das úlceras por pressão serem um problema de saúde frequente, quer em doentes ins-

titucionalizados, quer em domiciliados, ainda existem poucos dados sistematizados em Portugal 

que nos possam dar uma visão da sua dimensão e evolução. 

Os dados epidemiológicos portugueses mais recentes, apresentados pela Administração Cen-

tral do Sistema de Saúde, I.P., mostram que a taxa de incidência de úlceras por pressão na Rede 

Nacional de Cuidados Continuados, em 2022 foi de 3,40% a nível nacional (SNS, s.d.). 

A intervenção na prevenção destas lesões, ao nível da promoção da saúde, associa também 

esta área de atuação aos cuidados de saúde primários, onde a enfermagem especializada em enfer-

magem comunitária e de saúde pública deve dirigir a sua atuação, desenvolvendo estratégias pre-

ventivas, quer a nível individual quer a nível global. 

Medidas preventivas resultam em taxas menos elevadas de prevalência deste evento, indi-

cando qualidade na assistência prestada. Muitos são os fatores que justificam a importância atri-

buída à prevenção de UPP, com destaque especial para o impacto que a lesão tem sobre a segurança 

e qualidade de vida do doente. 

O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes (PNSD) 2021-2026, criado pelo despacho 

9093/2021, de 24 de setembro, respeita a Recomendação do Conselho da União Europeia, de 9 de 

junho de 2009, sobre a segurança dos doentes, e decorre da Estratégia Nacional para a Qualidade 

na Saúde, passando a integrá-la. 
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A promoção da segurança do doente requer um esforço coordenado e persistente de todas as 

partes interessadas e uma abordagem sistémica, contínua e promotora da segurança e cultura de 

segurança, assente numa lógica não punitiva e de melhoria contínua. (Despacho 9390/2021). 

No contexto do PNSD, assistiu-se a uma definição das ações a serem desenvolvidas a nível 

local e central em matéria de segurança do doente. Constatou-se que números expressivos de ins-

tituições prestadoras de cuidados de saúde implementaram práticas para avaliar, prevenir e tratar 

as UPP. Em 2019, esse valor variou entre 82,9% e 90,5% do total das instituições de saúde. Entre 

2015 e 2019, registou-se um número crescente de incidentes reportados com UPP (gráfico 2). 

 

Gráfico 2: Evolução anual das notificações de incidentes de UPP/tipo de entidade (2015-2019).  

Fonte: Site TecnHospital (s.d.), consultado em 23 de novembro, 2022 (http://www.tecnohospital.pt/userfiles/fi-

les/blog/Plano%20Nacional%20para%20a%20Seguran%C3%A7a%20dos%20Doentes%202021-2026.pdf) 

 

De modo a fazer cumprir o Objetivo Estratégico 7 do PNSD 2021-2026 – Prevenir a ocorrên-

cia de úlceras por pressão – as Comissões da Qualidade e Segurança dos Agrupamentos de Centro 

de Saúde (ACES), devem inscrever nos seus planos de ação anuais atividades que potenciem o 

alcançar dos objetivos estratégicos enunciados no PNSD, nomeadamente o que respeita a prevenir 

a ocorrência de UPP, através da implementação programas e projetos. 

No que concerne à ação junto dos indivíduos em particular, o primeiro passo para a prevenção 

de úlceras de pressão é identificar os utentes em risco a fim de programar a melhor estratégia e 

impedir o surgimento da lesão. De forma a prevenir o desenvolvimento das UPP é necessário 

realizar uma avaliação contínua dos indivíduos. 
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Quando falamos em avaliação do risco, é recomendada a realização precoce de uma avaliação 

estruturada do mesmo, que inclua uma avaliação da atividade e da mobilidade e das condições da 

pele (EPUPAP &NPUAP & PPPIA, 2014). 

A Orientação da DGS nº 17/2011, recomenda a utilização da Escala de Braden (Anexo I) e 

do Instrumento de Avaliação da Pele (Anexo II), bem como a implementação de protocolos pre-

ventivos em cada instituição, tendo em conta a realidade institucional, elaborados segundo o nível 

de risco (DGS, 2011). 

PUPAP & NPUAP & PPPIA, (2014), alerta para aspetos fundamentais na prevenção das UPP,  

como os cuidados à pele e a vigilância das suas condições, pois garantir uma avaliação completa 

da pele é prática de rastreio da avaliação do risco de desenvolvimento de UPP em que inspecionar 

diariamente a pele, procurando áreas de eritema, em pessoas identificadas como estando em risco 

para o desenvolvimento de UPP, fornece uma avaliação continuada para deteção de danos causa-

dos pela pressão, especialmente sobre proeminências ósseas.  

Outros cuidados, recomendados pelas mesmas entidades visam: o correto posicionamento do 

utente com alterações da mobilidade, evitando o posicionamento sobre zonas corporais que já se 

encontrem ruborizadas; manter a pele limpa e seca; não massajar nem esfregar, vigorosamente, a 

pele que esteja em risco de desenvolver UPP; desenvolver e implementar um plano de tratamento 

ou controlo da incontinência; proteger a pele da exposição à humidade excessiva, com uso de 

produtos barreira; utilizar produtos emolientes para hidratar a pele seca, a fim de reduzir o risco 

de dano da pele.  

O estado nutricional detém também aqui, como em muitas outras patologias, um importante 

peso, quer na prevenção, quer no tratamento em si das lesões já instaladas. É necessária uma ava-

liação do estado nutricional das pessoas com características que os colocam em potencial risco 

nutricional, como disfagia, anorexia, etc. Àqueles a quem se identificar risco de desnutrição ou 

que já padeçam de UPP, deve ser realizado encaminhamento para um nutricionista ou uma equipa 

nutricional multidisciplinar com vista a uma avaliação nutricional completa (EPUPAP &NPUAP 

& PPPIA, 2014). 

Outras recomendações, das mesmas entidades, referem-se ao uso de superfícies de apoio, 

compostas por dispositivos especializados de redistribuição da pressão, como colchões, sistemas 

integrados nas camas, colchões de sobreposição, almofadas de assentos ou sobreposições de al-

mofadas de assento, são um aspeto de elevada relevância na prevenção da UPP. Na escolha das 

superfícies de apoio devem ser tidas em conta as características individuais da pessoa a quem se 
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destinam, em função das necessidades de redistribuição da pressão e de outras funções terapêuticas 

do individuo. 

Atendendo ao elencado supra, quem cuida de pessoas com dependência na mobilidade deve 

adquirir competências para, precocemente, despistar situações de risco inerentes a essa situação, 

para além de saber responder às solicitações de cuidados específicos de cada pessoa. Tal só é 

possível em ambientes promotores de autoformação ou através do desenvolvimento de programas 

e projetos de formação contínua promovidos por profissionais de saúde, dirigidos aos CF no sen-

tido de os preparar para agir na prevenção das UPP. 

 

1.4.1. Papel dos Cuidadores Formais na Prevenção das Úlceras por Pressão 

 

Prevenção é considerada como a “Modificação do sistema (…) para reduzir a probabilidade 

da ocorrência de eventos adversos e voltar a um nível de risco aceitável; qualquer tomada de me-

didas para reduzir a frequência e gravidade do risco” (Ministério da Saúde. Direção-Geral de Sa-

úde, 2011, p. 132). 

Aumentar a qualidade dos cuidados, através da prevenção e identificação do risco de desen-

volvimento de UPP, é atualmente um dos principais focos de atenção de muitos profissionais de 

saúde e de outros cuidadores, nomeadamente dos cuidadores formais.  

As UPP relacionam-se com diversos fatores intrínsecos e extrínsecos à pessoa dependente que 

contribuem para a ocorrência de lesão tecidual. É essencial que a identificação de pessoas vulne-

ráveis ao aparecimento de UPP seja eficaz, observando criteriosamente os fatores de risco para se 

poderem adotar medidas de prevenção, contribuindo desta forma, para a melhoria da qualidade 

dos cuidados e da qualidade de vida da pessoa cuidada.  

As ações preventivas são fundamentais e, para a sua materialização, é indispensável que os 

CF se encontrem sensíveis para esta problemática e saibam atuar em conformidade com boas prá-

ticas, sustentando as suas escolhas e decisões na evidencia científica. 

Por estarem em contato diário com os idosos dependentes, colaborando no atendimento das 

suas necessidades em cuidados, os CF constituem o elo entre o idoso e a equipa de saúde, somando 

às suas funções a identificação e sinalização de situações de risco ou de doença instalada. 

Neste contexto, o CF deve saber identificar os elementos que integram os cuidados com a pele 

do idoso, com vista a mantê-la integra ou que contribuam para a recuperação da sua integridade 
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mas outros conhecimentos revelam-se igualmente importantes, como sendo, conhecimentos rela-

cionados com a etiologia das UPP, fatores de risco, principais localizações destas lesões na anato-

mia humana, classificação das UPP, suas complicações, noções fundamentais da prevenção deste 

problema de saúde, assim como devem dominar técnicas de posicionamento e transferência de 

pessoas dependentes. 

Os resultados do desempenho destes CF estão atrelados à sua capacitação e habilidade no 

cuidar, das suas avaliações constantes com a finalidade de aplicar medidas preventivas e de inter-

vir, minimizando o surgimento das UPP. 

Podemos perceber que atualmente os cuidados de saúde vão além da cura, sendo o cuidar um 

elemento fundamental. Dessa forma, é importante valorizar a profissão de cuidador e reconhecer 

sua diversidade e dignidade profissional, para que possam prestar um cuidado de qualidade 

(Dzhankarashvili, 2017). 

O cuidado prestado às pessoas dependentes, incluindo idosos, exige habilidades diversificadas 

e abrangentes para uma gestão eficaz da doença (Miranda, 2020). Consequentemente, surge a ne-

cessidade de cuidadores formais qualificados e com formação profissional adequada para a pres-

tação do cuidado constante de idosos vulneráveis (Minayo, 2019). 

 

1.4.2. Capacitação e Empowerment de Cuidadores Formais (para a Prevenção das Úlceras 

por Pressão) 

 

A literacia em geral está muito relacionada com a literacia em saúde, esta “remete para as 

competências e os conhecimentos dos indivíduos necessários para acederem, compreenderem, 

avaliarem e utilizarem informação sobre saúde, que lhes permita tomar decisões sobre cuidados 

de saúde, prevenção da doença e modos de promoção de uma vida saudável” (Espanha, Ávila e 

Mendes, 2016, p.  5). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) (2021) refere-se a “empowerment in health” como 

um processo que possibilita às pessoas a aquisição de maior controlo sobre as decisões e ações que 

afetam a saúde. O acesso à educação e à informação é essencial para uma efetiva participação, 

possibilitando consequentemente o “empowerment” das pessoas e das comunidades. 

Nesta sequência de ideias e conceitos, situa-se a capacitação dos indivíduos, grupos ou comu-

nidades para as escolhas a realizar em prol da sua saúde, bem como a capacitação de grupos 
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profissionais, como os cuidadores formais dos quais se espera deterem qualificação e formação 

profissional adequada para a realização do cuidado permanente a pessoas idosas vulneráveis (Mi-

nayo, 2019). 

Conforme mencionado anteriormente, cuidar de idosos/dependentes requer habilidades gerais 

e específicas por forma a auxiliar pessoas que possuem limitações físicas ou mentais, sejam par-

ciais ou totais, na realização das atividades de vida diárias e autocuidado. O objetivo é garantir a 

dignidade necessária à sua sobrevivência mantendo uma boa qualidade de vida (Miranda, 2020). 

Os autores Gianfrancisco et al. (2017) afirmam que o cuidador de idosos deve possuir habili-

dades e conhecimentos para proporcionar um cuidado que vá além de ser um mero “companheiro”, 

compreendendo cuidados que assegurem uma boa qualidade de vida e bem-estar para a pessoa 

cuidada. 

A obtenção, consolidação, atualização e reciclagem de conhecimentos em ambiente de traba-

lho, especificamente no que respeita aos cuidadores formais, é essencial para o desenvolvimento 

pessoal e para a adoção de boas práticas profissionais. Desta forma permite-se uma melhoria na 

tomada de decisões e resolução de problemas, no aprimorar da comunicação, para aumentar a 

segurança no trabalho, motivação e contribuir para a qualidade das instituições em si. 

Por forma a fazer frente ao nível de exigência e desafios a que as instituições estão sujeitas, a 

formação torna-se uma necessidade imperativa, conduzindo ao aumento do nível de qualificação 

dos seus funcionários. 

No contexto das instituições prestadoras de cuidados, uma adequada formação dos CF, que 

são membros cruciais das equipes multidisciplinares, é essencial para a qualidade dos cuidados 

prestados por essas mesmas entidades. Isso não só garantirá a satisfação dos cuidadores sobre o 

trabalho desempenhado, como também aumentará a produtividade e eficácia das equipas em geral 

(Guerra et al., 2019). 

Anteriormente, fizemos já referência ao PNSD 2021-2026, onde se explanam os pilares para 

a execução deste Programa de Saúde. O mesmo documento refere que, no que concerne à cultura 

de segurança, a segurança do doente é uma prioridade de saúde pública e uma componente crítica 

para a qualidade dos cuidados de saúde. Atualmente, a inclusão dos doentes, familiares e cuidado-

res na cultura de segurança é cada vez mais relevante, considerando-se por isso, a literacia em 

saúde como uma das bases de sustentação deste pilar (PNSD, 2022). Estas foram constatações 

salientadas pela OMS e pelo Conselho da União Europeia que recomendaram aos Estados-Mem-

bros a inclusão da cultura de segurança nas políticas nacionais. 
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Por forma a dar luz a esta cultura de segurança, na qual se aplica a prevenção das UPP nos 

utentes acompanhados por CF das SAD, é essencial criar confiança, estabelecer princípios de res-

ponsabilização e facilitar aos profissionais a identificação de situações e ambientes inseguros. A 

promoção de uma cultura de segurança, alinhada com um processo de melhoria contínua, através 

de uma comunicação, formação e sensibilização, deverá constituir um imperativo para todos os 

profissionais, órgãos máximos de gestão e das lideranças das instituições prestadoras de cuidados 

de saúde, sendo responsabilidade de todos (PNSD, 2022). 

Diversos estudos na literatura apontam que os cuidadores formais frequentemente são profis-

sionais não especializados, responsáveis por prestar cuidados sem orientação de um profissional 

de saúde superior, atuando somente sob as diretrizes da instituição empregadora, o que acaba re-

sultando em uma oferta de serviços de qualidade questionável (Sousa e Menezes, 2015). De acordo 

com os mesmos autores, a qualidade dos cuidados prestados pelos cuidadores formais está direta-

mente relacionada com a sua qualificação. Por isso, é fundamental recrutar profissionais qualifi-

cados, investir na sua formação contínua e criar condições para a sua permanência nas instituições.  

A preocupação com a qualificação destes profissionais é crucial para garantir a qualidade dos cui-

dados oferecidos.  

Não obstante, é comum perceber que CF atuam em domicílios de idosos dependentes, pres-

tando apoio nas atividades básicas de vida diária, na administração de medicamentos e em outras 

tarefas específicas, sem qualquer qualificação ou treino para desempenhar esse papel, como apon-

tam Figueiredo et al. (2021). 

Os mesmos autores evidenciaram que os CF apresentam precariedade do vínculo laboral, além 

de uma baixa escolaridade e insuficiente qualificação, apesar de atuarem num contexto em que 

cuidam de idosos dependentes que requerem elevada exigência desde as atividades básicas até as 

mais complexas.   

Considerando a evidência apresentada sobre a formação dos cuidadores formais, é crucial que 

as instituições valorizem o aprimoramento profissional de seus colaboradores, superando, se pos-

sível, as exigências legais mínimas, que atualmente correspondem a 40 horas anuais de formação 

contínua certificada (Lei nº 93/2019). Os gestores institucionais devem ter uma maior sensibili-

dade na valorização de ações educativas/formativas, reconhecendo a sua importância na melhoria 

da prestação de cuidados e, consequentemente, no melhor desempenho da instituição. 

A interação entre a formação contínua e a entidade empregadora é essencial para garantir que 

os trabalhadores estejam atualizados e possam desempenhar suas funções de maneira eficaz. A 
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formação contínua deve ser um processo dinâmico e continuado, que permita a estes cuidadores 

aprimorar as suas habilidades e conhecimentos, ampliando assim a sua valorização pessoal e ins-

titucional. Além disso, é crucial que as instituições geriátricas auscultem os CF para responder às 

suas reais necessidades e promover maior satisfação profissional, o que se traduzirá em cuidados 

mais humanizados e competentes (Guerra et al., 2019). 

Com a finalidade de mapear quais as necessidades de formação no grupo profissional dos CF, 

Carvalho et al. (2018), admite perceber que há déficit de conhecimento relacionado à lesão por 

pressão entre os CF de idosos, facto que, alerta, vem corroborar alguns outros estudos realizados. 

Os mesmos autores, verificaram como sendo urgente a viabilização de intervenções educativas 

fundamentadas no cuidado ao idoso, especificamente na capacitação dos cuidadores para a pre-

venção das UPP. 

Ainda no âmbito da problemática da UPP, no estudo de Matos et al. (2016) a dissonância 

evidenciada pelos CF sobre as UPP e a sua prevenção demonstra a necessidade de preparação 

desses cuidadores, de modo a qualificá-los nos cuidados com a pele dos idosos, especificamente 

no que recai sobre a prevenção. Nas conclusões deste estudo os autores recomendam que o enfer-

meiro vise estratégias educacionais para instruir os CF a fim de serem colaboradores fiéis na luta 

contra as UPP nos idosos/dependentes, pela adoção de medidas preventivas. 

Não há dúvidas sobre a importância da certificação e/ou qualificação dos cuidadores, já que 

eles desempenham um papel crucial na qualidade do envelhecimento, não somente ao satisfazer 

as necessidades básicas, mas também ao contribuir para a qualidade de vida dos idosos (Dzhanka-

rashvili, 2017). 

A formação dos cuidadores formais pode ser conduzida por diversas entidades e profissionais 

de saúde, incluindo enfermeiros. 

Diante do exposto e, em particular, da persistência da falta de formação entre os cuidadores 

formais, os enfermeiros têm a responsabilidade de intervir por meio de ações de formação que 

abordem as necessidades identificadas, com o objetivo de capacitar esses cuidadores e, assim, 

melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos idosos, inclusive na prevenção de UPP.      

Considerando o contexto, e especialmente as competências específicas do Enfermeiro Espe-

cialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, é fundamental que este utilize a meto-

dologia do Planeamento em Saúde para avaliar o estado de saúde de uma comunidade, contribuir 

para a capacitação de grupos e comunidades, coordenar programas de saúde comunitária e cola-

borar com os objetivos do Plano Nacional de Saúde, além de realizar e cooperar na vigilância 
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epidemiológica em âmbito geodemográfico, conforme estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros 

(2018a). 

Deste modo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública 

(EEECSP), ao participar na avaliação multicausal e nos processos de tomada de decisão dos prin-

cipais problemas de saúde pública na consecução de projetos de saúde coletiva e ao exercício da 

cidadania (Regulamento nº 128/2011), faz uso de estratégias como formar e educar, conduzindo 

ao empowerment dos indivíduos, grupos e comunidades, capacitando-os para uma análise crítica 

e escolhas fundamentadas (Duarte, 2018).  

A capacitação do cuidador tem implicações na diminuição do impacto que o cuidar tem em 

si. A evidência demonstra que o desenvolvimento de modelos e programas de capacitação, mesmo 

de curta duração, contribui para a “diminuição da sobrecarga do cuidador e aumento das compe-

tências do cuidar” (Dixe & Querido, 2020). 

Nessa perspetiva, a intervenção do EEECSP mostra-se relevante para aprimorar a qualidade 

dos cuidados oferecidos a pessoas idosas em contexto domiciliário, especialmente na prevenção 

de UPP, por meio de ações de formação direcionadas aos cuidadores. É importante destacar que 

uma das competências do EEECSP é "contribuir para o processo de capacitação de grupos e co-

munidades" (Diário da República, 2018, p.19354). Preparar os CF é contribuir para a aquisição de 

mais conhecimentos, essenciais para um desempenho de excelência na prestação de cuidados. 

De acordo com Figueiredo et al. (2021), diante dos desafios e da complexidade do quotidiano 

dos idosos dependentes e dos seus cuidadores, é relevante continuar com estudos, pesquisas e 

investigações sobre o cuidado à pessoa idosa, a fim de influenciar a criação de políticas que se 

concentrem nos idosos dependentes e nos seus cuidadores, especialmente aqueles que enfrentam 

a necessidade de fortalecer a sua identidade enquanto profissionais. 

 

1.5.MODELO TEÓRICO DE NOLA PENDER  

 

As teorias de Enfermagem são imprescindíveis para sustentar a prática e servem como um 

suporte concetual que orienta e fundamenta as intervenções a serem realizadas, conforme afirmado 

por Duarte (2018). Essas teorias promovem uma compreensão mais profunda da realidade, enco-

rajam a reflexão crítica baseada em evidências científicas e, consequentemente, culminam numa 



Prevenção de Úlceras por Pressão: A Importância da Capacitação de Cuidadores Formais 

49 
Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

melhoria da qualidade do desempenho profissional dos enfermeiros, como afirmado por Correia 

(2019). 

Deste modo, sentimos necessidade de enquadrar o projeto de intervenção comunitária desen-

volvido, durante o estágio em relato, no Modelo da Promoção da Saúde (MPS) de Nola Pender, 

tendo em conta a população alvo e a influência das atividades de promoção da saúde sobre o grupo. 

O MPS de Nola Pender surgiu na década de 80, nos Estados Unidos, como uma proposta para 

integrar as Teorias de Enfermagem nas ciências do comportamento, apoiado na Promoção da Sa-

úde. Este modelo é amplamente utilizado por enfermeiros, que almejam compreender os compor-

tamentos humanos relacionados com a saúde, orientando assim para a geração de condutas saudá-

veis. O modelo permite edificar uma base sólida para a prática clínica do enfermeiro, possibili-

tando o planeamento, a implementação de intervenções e a avaliação das suas ações de forma a 

prestar cuidados à população individualmente ou em grupo (Pender et al., 2015). A promoção da 

saúde impulsionou o desenvolvimento do pensamento sobre a ação de enfermagem, permitindo 

que as decisões fossem tomadas não apenas em relação ao indivíduo, mas também em relação ao 

coletivo. 

Melo (2020) ressalta que a comunidade passou a desempenhar um papel importante no pro-

cesso de tomada de decisão em Enfermagem, tornando-se um elemento fundamental na construção 

individual do projeto de saúde-doença. Dessa forma, a Enfermagem adquiriu uma visão mais am-

pla sobre o cliente, voltada para grupos ou comunidades. 

Efetivamente, outro aspeto importante do modelo de Pender é o facto de poder ser aplicável 

em diversas populações e em diversos contextos, constituindo algo de importante na aplicação das 

intervenções de enfermagem, no âmbito tanto da saúde individual, quanto na saúde coletiva 

(Gama, 2017). 

O MPS detém como bases teóricas a perspetiva de enfermagem holística, a psicologia social 

e a teoria da aprendizagem. Integra alguns construtos, como os da Teoria Cognitiva Social, que 

postula a importância dos processos cognitivos na alteração dos comportamentos, apoia-se na Te-

oria Cognitiva da Aprendizagem no que se refere a alterar comportamentos do individuo havendo 

a necessidade de o mesmo abarcar novos conhecimentos que lhe permitam reestruturar o pensa-

mento, tal como o facto desses comportamentos alterados serem consequência da motivação para 

resolver problemas e encontrar soluções (Pender et al., 2015). O MPS suporta-se em três pilares 

fundamentais: a) as características/experiências pessoais do individuo/grupo; b) os conhecimentos 
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e os sentimentos acerca do comportamento que se deseja alcançar e; c) o comportamento desejável 

de promoção da saúde. 

O Modelo de Pender valoriza ainda três grandes dimensões, relacionadas com: a) caracterís-

ticas e experiências individuais; b) sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento, e; c) 

resultados do comportamento de promoção da saúde desejável. Assim sendo, destaca-se a neces-

sidade de compreender o meio sociocultural, físico, institucional, político e legislativo a fim de se 

promover a saúde individual e coletiva. 

O foco deste modelo é a saúde comunitária e o papel da enfermagem no empoderamento das 

comunidades, permitindo que os enfermeiros promovam a saúde em diversas populações, com 

base em evidências. A promoção da saúde é vista como um meio para orientar a mudança de 

comportamentos através de estratégias educacionais e suporte, contribuindo para alcançar a saúde 

e o bem-estar (Pender et al., 2015). 

A capacitação individual é essencial no processo de empoderamento comunitário, em que 

pessoas e comunidade adquirem a capacidade de agir sobre a sua própria vida e no ambiente em 

redor. Esse processo requer o desenvolvimento de competências individuais, conforme destacado 

por Melo (2020). 

Acerca do exposto anteriormente, o MPS destaca a importância da participação ativa da co-

munidade, aderindo às atividades, programas e discussões que possam contribuir para a tomada 

de consciência, conhecimento e recursos, criando oportunidades que conduzam à mudança. 

Para a promoção da saúde, é essencial que a comunidade participe ativamente no processo, 

considerando as seguintes questões: intervenções que promovam a consciencialização da comuni-

dade sobre os vários problemas de saúde, coordenação com os diferentes parceiros da promoção 

da saúde para o planeamento das mudanças, distribuição equitativa dos recursos disponíveis na 

comunidade e envolvimento dos cidadãos em todas as etapas do processo (Pender et al., 2015). 

Como ponto de partida para o esboço do projeto de intervenção comunitária implementado 

durante o estágio em relato, observaram-se vários fatores em associação. Por um lado, o envelhe-

cimento da população numa visão macro, fenómeno que se espelha no concelho onde decorreu o 

estágio, somado ao aumento do índice de dependência de idosos, constituem dois fenómenos que 

concorrem para o isolamento desta população e que trazem a lume as consequências das alterações 

da funcionalidade desta parcela da população. Por outro lado, a baixa literacia em saúde dos CF 

que prestam cuidados, em contexto domiciliário, àquela franja populacional dependente e aos 
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quais foi diagnosticado défice de conhecimentos no âmbito da prevenção de uma das mais signi-

ficativas consequências da dependência, como são as UPP.   

À luz do MPS, cabe aos profissionais de saúde, no que respeita a assuntos direcionados com 

a saúde, capacitar os indivíduos nas necessidades sentidas a fim de aumentar a sua aptidão. Neste 

caso, especificamente, tratou-se de capacitar os CF com a aquisição de conhecimentos, instrução 

e treino, motivando-os com o intuito de alterarem os seus comportamentos e atitudes, visando 

prevenir o aparecimento de UPP na comunidade que cuidam, através do melhoramento do seu 

nível de literacia em saúde nesta temática. 

Tal como no modelo de Nola Pender, no projeto de intervenção comunitária implementado 

neste estágio, cada pessoa foi considerada numa visão holística, tendo sido a aprendizagem indi-

vidual que possibilitou a alteração de comportamentos, que num momento posterior, terão influ-

ência sobre um grupo e comunidade, isto porque, o processo de aprendizagem de cada individuo, 

família, grupo ou comunidade, torna-os mais capazes no controlo dos seus determinantes de saúde 

(Pender et al., 2015). Os CF demonstraram ser atores ativos com um papel crucial na prevenção 

da doença e promoção da saúde. 

O modelo de Nola Pender aposta no empoderamento da comunidade resultante da integração 

do conhecimento científico e de diversas estratégias comunitárias, traduzindo-se em ganhos em 

saúde de toda a comunidade. De forma articulada entre os diversos atores (profissionais de saúde, 

parceiros sociais, cuidadores formais individualmente e em equipa e comunidade constituída por 

idosos dependentes e suas famílias), foi possível decidir e atuar na promoção da saúde. 
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2. CARACTERIZAÇÃO DO CONTEXTO DO PROJETO DE INTERVENÇÃO COMU-

NITÁRIA 

 

A planificação do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem em Associação contemplava a rea-

lização de dois estágios na área de Saúde Comunitária e de Saúde Pública, a decorrerem numa 

Unidade Funcional (UF) de um Agrupamento de Centro de Saúde (ACES), atendendo a que de-

veria corresponder a uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) ou a uma Unidade de Sa-

úde Pública (USP).  

Na situação de nos terem sido reconhecidas e validadas competências para o primeiro estágio, 

realizámos apenas o Estágio Final, numa UCC, decorrido entre 19 de setembro de 2022 e 27 de 

janeiro de 2023, ao qual este relatório diz respeito.    

 

2.1.CARACTERIZAÇÃO DO CONCELHO 

 

Neste capítulo pretendemos apresentar uma caracterização do ambiente onde se desenvolveu 

o estágio final a que se reporta o presente relatório.  

É importante aludir à área geográfica, utilizando dados epidemiológicos, apropriados ao es-

tudo, que vieram contribuir para o conhecimento da região e da população. 

O projeto de intervenção comunitária será desenvolvido num concelho de uma Região de Por-

tugal Continental. Este concelho tem uma área de 1120 Km2, o que o torna o concelho mais extenso 

do distrito a que pertence. Desde 2002 que integra a região estatística (NUTS II) do Alentejo e na 

sub-região estatística (NUTS III) da Lezíria do Tejo; continua, no entanto, a fazer parte da Comis-

são de Coordenação e Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo, que manteve a desig-

nação da antiga NUTS II com o mesmo nome. Face aos seus limites, o concelho faz fronteira com 

outros nove concelhos. 

Divide-se hoje em seis Freguesias e uma União de Freguesias, resultado da aplicação das Leis 

nºs 56/2012, de 8 novembro /Lei de Lisboa; e 11-A/2013, de 28 de janeiro. De acordo com a 

https://pt.wikipedia.org/wiki/2002
https://pt.wikipedia.org/wiki/NUTS_II
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alentejo
https://pt.wikipedia.org/wiki/NUTS_III
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lez%C3%ADria_do_Tejo_(sub-regi%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comiss%C3%A3o_de_Coordena%C3%A7%C3%A3o_e_Desenvolvimento_Regional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Comiss%C3%A3o_de_Coordena%C3%A7%C3%A3o_e_Desenvolvimento_Regional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lisboa_e_Vale_do_Tejo
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informação disponibilizada no site oficial do Município, a distribuição da população nas freguesias 

do concelho, pode ser estudada pela observação do quadro 1. 

 

Freguesia  População Área 

A (criada por agregação) 11.756 356,48 Km2 

B 1.074 81,37 Km2 

C 1.474 117,34 Km2 

D 2.765 346,58 Km2 

E 1.148 103,06 Km2 

F 1.727 110,89 Km2 

Quadro 1: Freguesias do concelho em estudo, sua população e extensão. 

Fonte: Site da Câmara Municipal do concelho, consultado em 23 de dezembro de 2022. Elaboração Própria. 

 

As especificidades inerentes ao vasto território do município em estudo, nomeadamente, a 

significativa dispersão populacional e a ausência de aglomerados populacionais urbanos de enver-

gadura, aliada à diversidade territorial que encerra nas suas fronteiras, constituem fatores que atri-

buem a este município características próprias. 

Enquanto território de ruralidade vincada, evidencia índices de urbanização pouco expressivos 

(apenas 13,6% da população concentra-se em lugares com 2.000 ou mais habitantes), o que sinte-

tiza as características do tradicional modelo de habitação dos territórios da zona onde o concelho 

se insere assente nos designados “foros” (Plano Estratégico de Desenvolvimento de X, 2020). 

Num concelho tão extenso e composto por várias freguesias é compreensível que disponha de 

um vasto leque de recursos comunitários de âmbito cultural, recreativo, desportivo, educativo, de 

saúde ou ainda respeitantes a outros setores. 

São muitas as Associações de cariz cultural, social, recreativo e desportivo, Associações pro-

tetoras dos animais, Comissões de Festas, Corpo Nacional de Escutas, Grupos de Forcados, Ran-

chos Folclóricos, Museu Municipal, Biblioteca Municipal, Cáritas Paroquiais, Comissão de Pro-

teção de Crianças e Jovens, Centro de Reabilitação e Integração, Associação de Apoio ao Doente 

Oncológico.  

O concelho comporta entidades englobadas no subsistema de saúde como Unidade de Cuida-

dos Continuados, Clínicas Privadas, Laboratórios de Análises Clínicas e Clínicas de Exames Com-

plementares de Diagnóstico.  

No âmbito da segurança Bombeiros Municipais, existe a Guarda Nacional Republicana. 
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Do subsistema educativo fazem parte Creches, Escola Profissional, Agrupamento de Escolas, As-

sociações de Pais e Associações de Estudantes. 

 Outros serviços, são representados no concelho por Correios de Portugal, Serviço de Finanças, 

Tribunal Judicial, Zona Industrial, Postos de Turismo, Piscinas municipais, Câmara Municipal e 

Delegações. 

 

2.2.CARACTERIZAÇÃO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE 

 

As Administrações Regionais de Saúde (ARS) são pessoas coletivas de direito público, inte-

gradas na administração indireta do Estado, dotadas de personalidade jurídica, autonomia admi-

nistrativa, financeira e patrimonial, portanto, Institutos Públicos. 

São serviços desconcentrados do Ministério da Saúde (MS), têm como âmbito a atuação em 

determinada região do país, e a sua atividade visa coordenar as ofertas e otimizar os recursos dis-

poníveis para prestar os cuidados de saúde necessários á comunidade que serve, como se pode ler 

no Decreto-Lei nº 22/2012, de 30 de janeiro- Lei Orgânica das ARS Instituto Público (IP). 

As ARS, I.P. regem-se pelo disposto na Lei-quadro dos Institutos Públicos, Estatuto do Serviço 

Nacional e pelos diplomas e regulamentos seguintes: 1) Decreto-Lei nº 22/2012, de 30 de janeiro 

– Lei Orgânica das ARS, I:P.; 2) Portaria nº 157/2012, de 22 de maio, alterada pela Portara nº 

210/2013; 3) Lei orgânica do Ministério da Saúde, aprovada pelo Decreto-lei nº 124/2011, de 29 

de dezembro. 

No que concerne à organização interna da ARS a que pertence a UF onde decorreu o estágio e 

conforme com o previsto nos respetivos Estatutos (Portaria nº 161/2012), a mesma é constituída 

por serviços centrais e por serviços descentralizados designados por ACES do Serviço Nacional 

de Saúde (SNS), em número de 15 ACES. Destacam-se da orgânica desta ARS I.P., pela sua im-

portância no âmbito dos cuidados de saúde do SNS, os ACES, ao nível da prestação de Cuidados 

de Saúde Primários (CSP), estando sujeitos ao poder de direção da ARS. 

O Decreto-Lei nº 28/2008, de 22 de fevereiro e a portaria nº 394-B/2012, de 29 de novembro, 

criaram o enquadramento legal dos ACES, integrados nas ARS. 

Os ACES têm autonomia administrativa e são constituídos por vários Centros de Saúde (CS), 

que agrupam um conjunto de UF e que têm como missão garantir a prestação de cuidados de saúde 

à população de uma área geográfica específica (ARS Lisboa e Vale do Tejo, 2021) e como objetivo 
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“dar estabilidade à organização da prestação de cuidados de saúde primários, permitindo uma ges-

tão rigorosa, equilibrada, ciente das necessidades das populações e, acima de tudo, (…) a melhoria 

no acesso aos cuidados de saúde” – Diário da Républica, Decreto-Lei Nº28/2008, de 22 de feve-

reiro, p. 1182.  

Foi num dos 15 ACES desta ARS que se realizou o nosso estágio final, ACES esse que tem 

por missão prestar cuidados de saúde primários, com elevada qualidade e em condições de equi-

dade à população da área de abrangência do ACES que totaliza nove concelhos. O mesmo ACES 

apresenta como visão a promoção da saúde, a prevenção da doença e prestação de cuidados na 

doença, tendo como máxima “Mais e melhor saúde para todos os utentes", e ainda os seguintes 

valores: Acessibilidade, Equidade, Qualidade, Inovação, Criatividade e Satisfação (“SNS”, s.d.). 

Em termos organizacionais o ACES em caracterização é, em 2023, constituído por uma USP 

e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), nove CS que integram oito Unida-

des de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP), catorze Unidade de Saúde Familiares (USF) e 

nove UCC, em uma das quais decorreu o estágio e implementado o projeto de intervenção comu-

nitária. 

A UCC é uma das unidades funcionais dos ACES, em conformidade com o estipulado no n.º 

2 do artigo 7.º do Decreto-Lei n.º 28/2008, de 22 de fevereiro (Ministério da Saúde, 2009). A 

atividade das UCC desenvolve-se com autonomia organizativa e técnica, em intercooperação com 

as demais UF dos ACES em que se integram, sem prejuízo da necessária articulação interinstitu-

cional e intersectorial, indispensável ao cumprimento da sua missão. Intervêm no âmbito comuni-

tário e numa lógica de base populacional. 

Compete às UCC, à luz do disposto no artigo 11.º do Decreto-Lei n.º 28/2008, de 22 de feve-

reiro, prestar cuidados de saúde e apoio psicológico e social, de âmbito domiciliário e comunitário 

às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis em situação de maior risco ou dependência física e 

funcional, atuando na educação para a saúde, na integração em redes de apoio à família e na im-

plementação de unidades móveis de intervenção. 

A Unidade de Cuidados na Comunidade, unidade funcional onde desenvolvemos o estágio, 

tem como data de início o ano de 2010. 

Localiza-se no espaço físico do CS do concelho, que acolhe também as restantes UF. Funciona 

de 2ª a 6ª feira das 8.00h às 19.00h e aos sábados, domingos e feriados funciona das 8.00h às 

12.ooh, de acordo com a necessidade, aos utentes acompanhados pela UCC e aos dependentes com 

tratamentos diários da USF, com a qual colabora (Manual de Acolhimento da UCC, 2022, p. 10). 
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“A UCC tem por missão prestar cuidados de saúde humanizados, contribuir para a melhoria 

do estado de saúde da população do concelho (…), visando a obtenção de ganhos em saúde, através 

de intervenção de cariz comunitário de uma equipa multidisciplinar, que atua em parceria com as 

entidades do concelho, concorrendo assim, de um modo direto, para o cumprimento da missão do 

Aces (…).” (Manual de Acolhimento da UCC, 2022, p. 8). 

Os valores que regem a atuação desta equipa são, em conformidade com o Manual de Acolhi-

mento da UF: 

“Lealdade e cooperação dentro dos membros da equipa;  

Envolvimento dos profissionais nas diferentes atividades, segundo as suas caraterísticas e apetên-

cias pessoais e profissionais, com vista à satisfação dos vários elementos; 

Desenvolver as atividades tenso como meta a excelência no desempenho de todos os profissio-

nais; 

Tratar de forma justa e imparcial todos os cidadãos, independentemente do sexo, raça, língua, 

convicções políticas ou religiosas, situação económica ou condição social; 

Dar cumprimento às orientações emanadas pelos órgãos competentes; 

Dar conhecimento à população em geral e aos parceiros das atividades desenvolvidas; 

Cooperar com os parceiros comunitários, no âmbito dos projetos por eles desenvolvidos e que se 

enquadrem nas suas competências; 

Promover a participação dos cidadãos e das instituições da comunidade que os representam; 

Procurar a excelência através de uma avaliação continua, que visa a adoção de medidas correti-

vas.” (Manual de Acolhimento da UCC, 2022, p. 8) 

A sua visão consiste em respostas integradas e diferenciadas à população do concelho, pro-

movendo um nível de saúde cada vez maior, garantindo a sua proteção sempre que esta esteja posta 

em causa e o acompanhamento às pessoas/famílias em situação de dependência, numa perspetiva 

de proximidade (“SNS”, s.d.). 

A UCC é constituída por uma equipa multidisciplinar que, neste momento, comporta enfer-

meiros, assistente social e fisioterapeuta. A equipa é coordenada por uma enfermeira especialista 

em Enfermagem Comunitária. Abaixo, pode ser consultado o quadro 2 que desenha a constituição 

da equipa da UCC. 
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Enfermeiros - Área de Especialização Número de Elementos 

Enfermagem Comunitária 2 

Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica 1 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica 1 

Enfermagem de Reabilitação 1 

Sem Especialização 4 

Outros Profissionais - Área Profissional Número de Elementos 

Secretários Clínicos 1 

Técnicos Superiores de Serviço Social 1 

Técnicos Superiores de Diagnóstico e Terapêutica - Fisioterapeuta 1 

Quadro 2: Equipa multidisciplinar de profissionais afetos à UCC. Fonte: Adaptado do Manual de Acolhi-

mento da UCC, 2022, consultado em 20 de setembro de 2022.  

Fonte: Adaptado do Manual de Acolhimento da UCC, 2022, consultado em 20 de setembro de 2022. 

 

A UCC é responsável pela prestação de cuidados a utentes residentes de forma permanente 

ou temporária, na área geográfica de todo o concelho, nomeadamente nas suas cinco freguesias e 

uma União de Freguesias. 

Relativamente à abrangência de utentes distribuídos pelas diferentes freguesias que compõem 

o concelho em estudo, podemos apreciar o gráfico representado na figura 6, abaixo: 

 

Figura 6: Utentes abrangidos por cuidados prestados pela UCC, freguesias do concelho (%).  

Fonte: Adaptado de website do SNS, consultado em 23 de março de 2023. (https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/3/30032/3140951/Pages/default.aspx) 

 

A maior parcela de população, mais de metade do total, abrangida pelos cuidados da UCC, 

localiza-se na União de Freguesias que comporta três anteriores freguesias distintas. 

A população que usufrui do atendimento desta UCC, de acordo com os dados disponibilizados 

pelo Bilhete de Identidade (BI) dos CSP, contabiliza até ao mês de abril do presente ano cerca de 

17.200 utentes, dos quais cerca de 8.100 são do sexo masculino e cerca de 9.100 do sexo feminino. 
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Analisando os dados da plataforma BI CSP, relativamente à população abrangida pela ação 

da UCC, esta distribui-se segundo o evidenciado no quadro 3, abaixo. 

 

Grupo Etário Masculino Feminino Total 

07 – 64 anos 5.251 5.366 10.617 

65 – 74 anos 1.241 1.408 2.649 

≥ 75 anos 1.225 1.927 3.152 

≤ 6 anos 372 427 799 

Quadro 3: Grupo etário da população abrangida pela UCC em novembro de 2022. 

Fonte: SNS (s.d.), consultado a 14 novembro de 2022. 

 

Observamos que, no grupo etário entre 65 e 74 anos de idade, apenas se situam 2.649 utentes. 

Com relevância mostram-se também os números da população atendida pela UCC constituindo os 

utentes com 75 ou mais anos de idade, representando 3.152 utentes do total de utentes.  

No Plano de Ação da UCC (2022), constata-se que o índice de dependência total tem valor de 

77,9%, o índice de dependência de jovens é de 18,53% e o índice de dependência de idosos é 

59,37%, relativamente aos utentes da área de abrangência da unidade. 

Do ponto de vista da intervenção comunitária, a UCC trabalha em parceria em programas e 

projetos, nas seguintes áreas de atuação: 

1) Saúde Escolar; 

2) Crianças com Necessidades de Saúde Especiais; 

3) Equipa Local de Intervenção Precoce; 

4) Núcleo Local de Inserção; 

5) Promoção da Saúde Oral, 

6) Equipa de Proteção ao Idoso em Risco; 

7) Núcleo de Apoio a Crianças e Jovens em Risco 

8) Equipa de Proteção da Violência no Adulto; 

9) Comissão de Proteção de Crianças e Jovens; 

10) Rede Social; 

11) Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. 

Para além do acima descrito, a equipa da UCC proporciona a preparação para o nascimento, 

através do desenvolvimento do Curso de Preparação para o Parto e a Parentalidade, assiste na 

recuperação pós-parto e promove o acompanhamento individual e familiar de proximidade em 
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termos de Saúde Mental.   

Após a leitura do Plano de Ação da UCC (2022), ficamos a conhecer as dimensões contratu-

alizadas para esse ano das quais assinalamos, no que respeita à Gestão da Saúde, a contratualização 

na área da Saúde Reprodutiva, Saúde do Idoso, Reabilitação, Saúde Mental, Abordagem Paliativa, 

Doenças Crónica, ECCI, Saúde Escolar. Ao nível da Qualidade Organizacional foi contratualizada 

a área da Melhoria Contínua da Qualidade e da Segurança dos Utentes e Segurança dos Profissio-

nais. 

A prevenção das Úlceras por Pressão são, no referido Plano de Ação, um dos indicadores de 

qualidade dos cuidados prestados. A UCC, no momento do estágio, não tinha ainda atingido a 

meta estabelecida de 90% de indivíduos que não desenvolvem úlcera de pressão durante o inter-

namento em ECCI. 

O objetivo relativamente a esta área, constante deste Plano de Ação, define-se: “Melhorar a 

percentagem dos indivíduos que não desenvolvem úlcera de pressão quando estão integrados em 

ECCI” (Plano de Ação da UCC, 2022, p. 7). 
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3. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAÚDE 

 

Remonta aos anos 70 a génese do planeamento em saúde, dando os primeiros passos pela mão 

da OMS que na 3ª Assembleia Mundial, em 1977, definiu planeamento em saúde, como sendo um 

instrumento que oferece aos países um meio útil e prático não só de exprimirem as suas políticas 

e objetivos de saúde, mas também de os traduzirem numa ação correta de desenvolvimento no 

domínio da saúde.  

Existem fatores a ter em conta, como fatores biológicos, o ambiente, hábitos de vida e sistema 

de cuidados, quando abordamos o planeamento em saúde. Referindo-se ao mesmo método, acres-

centam estes autores que, o reconhecimento da importância dos fatores determinantes irá determi-

nar também o reconhecimento da importância da cooperação intersectorial, Imperatori & Giraldes 

(1993).  

No interesse de se alcançarem níveis de saúde mais elevados consideram estes autores que o 

fator mais fácil de se poder controlar diz respeito à intervenção dos serviços de saúde. 

Podemos então definir o planeamento em saúde como sendo a gestão de recursos de forma a 

cumprir objetivos previamente definidos, com a finalidade de reduzir problemas de saúde consi-

derados como prioritários. Para que tal aconteça, os autores supracitados, argumentam ser neces-

sária uma coordenação de esforços com origem em diversos setores socioeconómicos (Imperatori 

& Giraldes, 1993). 

Para Tavares (1992), o planeamento surge sob a forma de três abordagens importantes. Se-

gundo o nível, a perspetiva organizacional ou populacional e a abordagem racional ou pragmática. 

O planeamento, por nível pode ser considerado: 

• Normativo, quando se refere a orientações emanadas por um organismo que traduzem po-

líticas a serem seguidas, constituindo o planeamento a longo prazo; 

• Estratégico, contemplando planos táticos e operacionais, com finalidades, prioridades e 

alternativas estratégicas, com base em condições ambientais externas e organização in-

terna, representando planos a longo prazo; 
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• Tático, determinando objetivos (gerais e específicos), atividades e recursos, constituindo 

um programa, representando o planeamento a médio prazo; 

• Operacional, determinando objetivos operacionais (metas), orientado para a otimização e 

maximização de resultados e para a gestão de recursos, focado na eficiência, representando 

o planeamento a curto prazo. 

O mesmo autor destaca que o planeamento é centrado na organização, considerando os seus 

pontos fortes e fracos. Os projetos são elaborados de acordo com a dinâmica da organização e 

voltados para uma população alvo específica.  

Seguindo esta abordagem, o planeamento foca a população alvo como o centro do processo, 

e a organização deve adaptar-se a essa realidade. A participação da comunidade pode ser incluída 

no processo, permitindo que a população alvo participe na elaboração dos projetos que lhe são 

direcionados. 

O planeamento em saúde pode resultar em um plano, programa ou projeto. Um projeto é com-

posto por um conjunto de atividades a serem realizadas em um período limitado, visando alcançar 

um resultado específico que contribui para a execução de um programa. Já um programa é um 

conjunto de projetos executados em um período determinado, normalmente superior ao de um 

projeto, procurando obter um resultado específico e contribuindo para a execução da estratégia de 

um plano (Tavares, 1992). 

Ainda sobre o planeamento em saúde e na visão do mesmo autor, importa reforçar que este é 

um processo dinâmico e contínuo que envolve a previsão e alocação de recursos e serviços neces-

sários para alcançar objetivos específicos, de acordo com uma ordem de prioridades estabelecida. 

Para isso, são necessárias diversas etapas, como o diagnóstico da situação, a definição de priori-

dades, a fixação de objetivos, a escolha de estratégias, a preparação operacional e a avaliação dos 

resultados. 

As diferentes etapas do planeamento em saúde serão definidas oportunamente ao logo do re-

latório. 
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3.1.DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

 

 O Diagnóstico da Situação de Saúde corresponde à primeira etapa do Planeamento em Saúde, 

na qual se identificam os problemas da população alvo de estudo e se determinam as suas neces-

sidades de saúde. 

“O Diagnóstico, caracterizando o nível de saúde da população, pretende medir o seu estado 

de saúde, obtendo-se assim um instrumento para pôr em prática a política     de saúde, escolher prio-

ridades, organizar atividades e acompanhar e avaliar os resultados” (Imperatori & Giraldes, 1982, 

p. 19). 

Para Tavares (1992), um diagnóstico da situação que responda às necessidades da população 

deve ser suficientemente claro, alargado e aprofundado, mas também rápido e sucinto. A sua ela-

boração deve considerar o reconhecimento dos                              problemas da população em estudo, a sua causali-

dade e evolução para, com base nesta                         abordagem, se determinar se o projeto, programa ou plano é 

adequado e exequível, no contexto em que pretende intervir. 

A respeito do problema de saúde, o autor supracitado, define-o com sendo um estado de saúde 

julgado deficiente pelo indivíduo, pelo médico ou pela coletividade, e a necessidade como sendo 

“a diferença entre o estado atual e aquele que se pretende atingir. Representa o necessário para 

remediar o problema identificado.” (p. 51). 

Anteriormente ao início do estágio, numa primeira reunião com a equipa multidisciplinar da 

UCC, foram elencadas algumas áreas com evidentes necessidades de intervenção, já identificadas 

pela equipa da UF.  

Tendo em conta o Plano de Ação da UCC e aos indicadores contratualizados, quatro grandes 

áreas da saúde mereceram a atenção da unidade UF como prioritárias, nomeadamente saúde esco-

lar, úlceras por pressão, saúde mental e doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) e asma, pois 

constituem alguns problemas de saúde inerentes à população do concelho, como demonstrado no 

quadro 4. 
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Problemas de Saúde População do Concelho, Identificados pela UCC 

Área Problema Objetivo 

Saúde Escolar 

Dada a situação Pandémica e a necessi-

dade de aloucar profissionais a outras 

tarefas, as atividades no âmbito da Sa-

úde Escolar não se têm realizado com a 

frequência habitual. 

Aumentar a cobertura no indicador 

"Proporção de turmas abrangidas 

pela saúde escolar". 

Úlceras de Pressão 

A prevenção das úlceras de pressão são 

um dos indicadores de qualidade dos 

cuidados prestados. A UCC ainda não 

atinge os 90% de indivíduos que não 

desenvolvem úlcera de pressão durante 

o internamento em ECCI. 

Melhorar a percentagem dos indi-

víduos que não desenvolvem úlcera 

de pressão quando estão integrados 

em ECCI. 

Saúde Mental 

Necessidade de acompanhamento de 

pessoas com doença mental grave ao 

nível da comunidade. 

Promover o equilíbrio da pessoa 

com doença mental por maior 

tempo possível. 

Doença Crónica - 

Asma e DPOC 

Utentes com asma e DPOC sem um 

acompanhamento sistematizado da situ-

ação de saúde e encaminhamento de 

acordo com as necessidades identifica-

das. 

Aumento do indicador "proporção 

de utentes com asma e DPOC e in-

tervenção da UCC". Promover o 

encaminhamento destes utentes 

para as respostas adequadas. 

Quadro 4: Problemas de saúde da população do concelho, identificados pela UCC. 

Fonte: Plano de Ação da UCC para 2022, consultado em setembro de 2022. 

 

Uma vez que a UCC, em articulação com o Agrupamento de Escolas tinha, no início do ano 

letivo, dado início a um projeto direcionado para necessidades relacionadas com a população es-

colar, esta área de intervenção não foi priorizada para focarmos a nossa ação. Por outro lado, tam-

bém na área da saúde mental já se encontrava em planeamento o início da realização de consultas 

personalizadas pela enfermeira especialista em saúde mental. Como acontecera com a saúde esco-

lar, a saúde mental não foi priorizada para a nossa atuação a nível da implementação de um projeto 

de intervenção comunitária. 

De entre as duas temáticas restantes, a área da prevenção das UPP foi considerada, pela coor-

denadora da UCC, a mais emergente. A restante equipa multidisciplinar da UCC concordou em 

abordarmos esta área, nomeadamente no que concerne à decisão de delinearmos ações de inter-

venção junto da população especifica que constitui o grupo de CF das instituições do concelho 

com prestação de cuidados em âmbito de apoio domiciliário, visto a Equipa de Cuidados Conti-

nuados Integrados (ECCI), prestar cuidados de enfermagem no âmbito do tratamento de UPP a 

vários utentes pertencentes ao grupo de idosos apoiados por estes CF no domicílio. 
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Recordemos que as UPP são uma importante causa de morbilidade e mortalidade, prejudi-

cando de forma significativa, não só a qualidade de vida dos doentes, mas também a dos seus 

cuidadores, para além de constituir uma enorme sobrecarga económica para os serviços de saúde. 

Pela análise do gráfico 3, podemos constatar que a incidência deste problema de saúde, nos 

últimos anos, não apresenta melhorias significativas para que os profissionais de saúde possam 

deixar de atentar a esta questão. 

 

Gráfico 3: Incidência de úlceras por pressão na Região de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo comparativamente 

ao Total Nacional, no 1º semestre dos últimos anos. 

Fonte: SNS (s.d.), consultado em 27 de novembro de 2022. (https://transparencia.sns.gov.pt/explore/data-

set/prevalencia-de-quedas-e-incidencias-de-ulceras-de-pressao/?disjunctive.semestre_ano&disjunctive.re-

giao&sort=tempo) 

 

De facto, no ano de 2020 e 2021, a sua incidência (percentual) na Região de Saúde de Lisboa 

e Vale do Tejo foi superior ao valor Nacional. Conjugando a preocupação relacionada com os 

problemas advindos do envelhecimento da população, com o aumento do grau de dependência 

desta faixa etária, e o aumento da proporção de população com desenvolvimento de UPP, a equipa 

multidisciplinar da UCC, considerou de extrema urgência perceber qual o diagnóstico de situação 

que se reporta aos cuidadores profissionais (os Cuidadores Formais das instituições da Rede de 

Equipamentos Sociais), no que concerne à prevenção das úlceras por pressão. 

O estudo da pertinência da temática foi fundamental por forma a analisarmos a pertinência do 

projeto, tanto interna como externamente: 

Apresenta-se a ferramenta de gestão SWOT (do inglês: Strengths, Weaknesses, Opportunities 

e Threats), utilizada no auxílio da avaliação da implementação de um projeto de intervenção co-

munitária nesta temática, durante o nosso estágio, com a identificação das forças, fraquezas, opor-

tunidades e ameaças. Utilizou-se este recurso porque “O método de análise SWOT é uma das 

técnicas mais utilizadas na investigação social, quer na elaboração de diagnósticos, quer em análise 
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organizacional” (Ruivo et al., 2010, p. 14).  

Internamente colocámos em referência os principais aspetos que pensámos diferenciar o pro-

jeto de outros existentes e externamente apresentámos as ameaças e as oportunidades que se al-

cançariam com a implementação do mesmo. A análise SWOT, quadro 5, representa a forma como 

percebemos os riscos e os problemas que o projeto poderia enfrentar.  

 

Pontos Fortes Pontos Fracos 

1. Inovação nos serviços; 

2. Melhoria da qualidade do serviço prestado. 

3. Apoio e cuidados diferenciados e com base científica. 

4. Manutenção dos utentes no seu domicílio. 

5. Proximidade dos utentes aos seus familiares. 

6. Articulação entre entidades prestadoras de serviços so-

cias e serviços de saúde. 

7. Ganhos diretos e indiretos em saúde. 

8. Recetividade por parte da equipa da UCC. 

9. Existência prévia da necessidade de ação nesta temá-

tica. 

10. Oportunidade de desenvolvimento de investigação na 

temática. 

11. Motivação da mestranda como gestora do projeto. 

1. Escassos recursos financeiros para a implementação 

do projeto. 

2. Deficit de tempo disponível para formação. 

3. Distância entre as instituições. 

4. Carência de recursos humanos (CF). 

5. Resistência a mudanças. 

6. Possível descrença na prevenção das UPP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Oportunidades Ameaças  

1. Inexistência de projeto na área da prevenção das UPP. 

2. Relevância para a prática de cuidados. 

3. Evidente aumento da população, nomeadamente idosa, 

com dependência nos cuidados. 

4. Envelhecimento demográfico. 

5. Desejo dos familiares em manterem os idosos no con-

texto domiciliário. 

6. Ganhos em saúde para a população idosa dependente. 

7. Aumento do bem-estar físico e mental dos utentes. 

8. Políticas de saúde favoráveis ao desenvolvimento de 

projetos de melhoria da qualidade dos cuidados. 

1. Grande rotatividade de funcionárias no contexto 

das instituições prestadoras de Apoio Domiciliário. 

2. Falta de motivação dos profissionais do SAD (cui-

dadores formais) para novas aprendizagens. 

3. Carência de recursos humanos, ao nível das SAD, 

interessados no desempenho das funções de CF. 

4. Estagnação no valor das pensões, reduzindo a capa-

cidade económica para contratualizar estes apoios. 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

Quadro 5: Análise SWOT aplicada ao projeto na área da Prevenção das UPP. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Relativamente à análise externa, apresentámos como oportunidade o comprovado envelheci-

mento demográfico em que se verifica o aumento do número de pessoas idosas com elevados graus 

de dependência de cuidados prestados por terceiros. Esse aumento da dependência conduz à ne-

cessitando de requerer o apoio de SAD e como consequência a uma maior necessidade de formação 
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dos CF, que permita a estes profissionais deterem conhecimentos e competências diferenciadas, 

no sentido de concorrer para a melhoria dos cuidados prestados e também para o prestígio das 

entidades prestadoras desses serviços sociais. 

Em contraponto com as oportunidades, temos como ameaça ao projeto, alguma instabilidade 

funcional destas instituições, caraterizada pela elevada rotatividade de CF.  No contexto das insti-

tuições prestadoras de Apoio Domiciliário, a falta de motivação dos profissionais do SAD (cuida-

dores formais) para novas aprendizagens ou a carência de recursos humanos no desempenho destas 

funções, também poderão concorrer para condicionar o sucesso do projeto.  

Considerada como ameaça, é ainda o facto de verificarmos os baixos valores das pensões que 

têm como consequência a diminuição da capacidade de contratualização dos SAD, acarretando um 

acréscimo financeiro para as famílias. 

A informação contida na Carta Social, Rede de Serviços e Equipamentos - Relatório 2020, 

refere que “a prestação de serviços no domicílio era desenvolvida, em 2020, maioritariamente por 

parte de entidades não lucrativas” (GEP – Carta Social, 2021, p. 49), do total das estruturas sociais 

existentes no concelho de implementação do projeto, as quais requerem menos custo para os ido-

sos, visto uma percentagem do valor ser comparticipado pela segurança social. Este facto facilita 

a procura do apoio domiciliário por parte dos cuidadores informais dos idosos dependentes, ga-

rantindo a satisfação, pelo menos em parte, das necessidades em cuidados. 

Quanto à análise interna, na nossa ferramenta SWOT, um dos pontos fortes, foca-se na mais-

valia formativa, pois o projeto garante uma estratégia de melhoria da qualidade com enfoco na 

aquisição de conhecimentos e competências por parte dos CF. Desta forma, as entidades prestado-

ras de SAD ganhariam uma ferramenta para proporcionar melhores cuidados, mais atentos e com 

suporte científico, com base em formação oferecida por profissionais de enfermagem, focados no 

objetivo de atingir ganhos em saúde, diminuição do risco e apostando na segurança dos utentes. 

Por outro lado, as mesmas entidades da rede social de apoio, ficam, com este projeto, isentas 

de investir financeiramente em formação nesta área. 

Por último, o acesso a recursos financeiros para a concretização de projetos de intervenção 

comunitária é considerado também um ponto fraco pelo que, cada vez mais, se torna difícil a sua 

implementação, sendo fulcral garantir a maior rentabilidade do projeto a implementar. 

A evolução do envelhecimento demográfico e as suas consequências sociais e de saúde, no-

meadamente o aumento da dependência, são o alicerce da criação deste projeto, sendo a qualidade 



Prevenção de Úlceras por Pressão: A Importância da Capacitação de Cuidadores Formais 

67 
Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

do serviço e o conceito de prevenção do risco, com aumento da segurança do idoso, conceitos 

inovadores e aspetos indispensáveis para atingir ganhos em saúde para os idosos e suas famílias.  

No entanto verifica-se a existência de alguns pontos fracos e ameaças identificados na análise 

SWOT que podem ser nocivos para a execução dos objetivos do projeto, na sua maioria resultantes 

da envolvente político-económica, como consequências devidas à possibilidade de uma reduzida 

adesão de parceiros sociais, por presença de indisponibilidades de diferentes naturezas, como ca-

rência de recursos humanos ou indisponibilidade para cedência de tempo para formação.  

Tendo sido definido o foco de intervenção comunitária a seguir, mostrou-se necessário conhe-

cer a situação socioeconómica do concelho, a rede social de apoio existente tal como os CF das 

equipas de SAD, visto constituírem estes profissionais a população-alvo do projeto. 

 

3.1.1. Caracterização Sociodemográfica  

 

É importante a realização de uma caracterização sociodemográfica, evidenciando tendências 

e a evolução que poderá ser apresentada no futuro. 

A demografia, enquanto disciplina da área das ciências sociais, constitui uma importante fer-

ramenta de caracterização da dinâmica populacional, da sua estrutura e movimentos. 

As sociedades contemporâneas caracterizam-se por profundas alterações nos comportamentos 

demográficos, o que acarreta modificações no seu perfil social, político, financeiro e cultural. As-

siste-se hoje a um envelhecimento populacional sem precedentes, do qual Portugal não é exceção. 

As previsões em demografia apontam para uma população portuguesa com menos jovens e menos 

população em idade ativa e mais pessoas no grupo etário dos 65 ou mais anos de idade (Rosa, 

2020). 

Neste âmbito, pretendemos elaborar uma breve análise da população residente no município 

em estudo com particular enfoque na sua densidade populacional, estrutura etária e índices de 

envelhecimento. 

A população residente no município, à data dos Censos em 2021, era de 17.356 habitantes 

(INE, 2022). 

A análise da evolução da população residente no concelho na década censitária 2011-2021 

mostra uma redução de 1.388 pessoas face ao registado na década anterior (2001-2011), o que 
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corresponde a um decréscimo populacional de 13%, tal como se pode observar pelo estudo da 

tabela 1, que nos mostra o número de habitantes residentes no concelho.  

 

Tabela 1: Número de habitantes residentes no concelho em estudo. 

Fonte: Pordata, 2023, consultado em 23 de março de 2023. (https://www.pordata.pt/db/municipios/ambi-

ente+de+consulta/tabela) 

 

A densidade populacional é baixa na globalidade do município, apontando um decréscimo 

percentual acentuado, passando de 19 hab./km2 em 2001, para 17,8 hab./km2 em 2011 e com uma 

previsão de 15,5 hab./km2 em 2021. 

No entanto, essa redução é transversal ao que se passa na Região do Alentejo, Sub-Região da 

Lezíria do Tejo e até mesmo a nível nacional, como podemos averiguar da análise do gráfico 4. 

 

Gráfico 4: Densidade populacional (Número médio de indivíduos por KM2), no concelho em estudo, compa-

rativamente a Portugal, Alentejo e Lezíria do Tejo, nos anos de Censos. 

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado em 19 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Munici-

pios) 

 

O aumento da população com 65 anos ou mais, associado à redução da população dos 0 aos 

14 anos, concorre para o fenómeno do duplo envelhecimento da população (INE, 2021), conforme 

se pode verificar pela análise da pirâmide etária do município em estudo, figura 7.  

112,5 114,5 112,4

24,6 23,9 22,4

56,4 57,9 55,4

19 17,8 15,5

0

20

40

60

80

100

120

140

2001 2011 2021

R
á

ci
o

Datas dos Censos

Portugal

Alentejo

Lezíria do Tejo

Conselho em estudo



Prevenção de Úlceras por Pressão: A Importância da Capacitação de Cuidadores Formais 

69 
Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

 

Figura 7: Pirâmide etária do Município em estudo.  

Fonte: Site do SNS, consultado em 23 de setembro de 2022. (https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/3/30032/3140951/Pages/default.aspx) 

 

O estreitamento da base da pirâmide reflete a baixa natalidade e o alargamento do seu topo 

corresponde ao acréscimo no número de pessoas idosas que vivem mais anos. 

As projeções do INE apontam para que, em 2021, no concelho, a percentagem de população 

idosa represente 33,2% enquanto a de jovens (0- 14 anos) será de apenas 10,7% (INE, 2021). 

Como fonte caracterizadora da população do concelho, importa apresentar alguns indicadores 

demográficos que, no seu conjunto, refletem a tendência                                   de envelhecimento demográfico da popu-

lação do concelho, nomeadamente o índice de envelhecimento, índice de dependência de idosos e 

o índice de longevidade. 

Para além destes indicadores referem-se ainda outros que, de forma direta ou indireta, podem 

ser caracterizadores da situação socioeconómica desta população e daí poderem ter influência no 

tratamento dos efeitos associados ao envelhecimento. 

Assim, relativamente ao índice de envelhecimento, gráfico 5, verifica-se o envelhecimento da 

população desde 2001 até ao presente, sendo que na década censitária atual as projeções apontam 

para 310 idosos por cada 100 jovens, um valor claramente superior às projeções nacionais. 
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Gráfico 5: Índice de envelhecimento, nº de idosos por cada 100 jovens. (2001-2021). 

Fonte: Pordata (s.d.), consultado em 19 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Municipios) 

 

Dados fornecidos pelo site do Pordata, relativamente ao índice de envelhecimento da popula-

ção, relatam que o resultado desse indicador se alterou de 212,7 no ano de 2001 para 241,8 em 

2011 e tem uma previsão de 311,5 para o ano de 2021 (Pordata, 2022). 

Outro indicador considerado importante para esta caracterização do concelho em estudo, re-

fere-se ao índice de dependência de idosos, cujos valores passamos a demonstrar no gráfico apre-

sentado abaixo, gráfico 6. 

 
Gráfico 6: Representação do índice de dependência de idosos, no concelho, nos anos de Censos (2001-2021). 

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 19 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Munici-

pios) 

                                                                                                

Pela análise do índice de dependência de idosos, percebemos que este valor tem vindo a au-

mentar a cada ano de recenseamento da população. Quando pensamos no envelhecimento (bioló-

gico, psicológico e social), e no consequente aumento da dependência, associamos o aparecimento 

de patologias de vários níveis. O aumento deste indicador pode ter várias consequências na comu-

nidade em que se verifica, nomeadamente sobre o sistema de saúde e económico, conduzindo à 

procura dos serviços de saúde de um cada vez maior número de doentes idosos e obrigando ao 

consumo de uma grande parte dos recursos disponíveis para a saúde (ARSLVT – Perfil de Saúde, 
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2015). A dinâmica das famílias é outro aspeto que poderá sofrer impacto pelas mudanças impostas 

pela necessidade de maior apoio aos idosos dependentes.  

A par da tendência de aumento do índice de dependência de idosos constata-se, entretanto, 

que o índice de longevidade, também aumentou. 

De acordo com os dados do gráfico 7, o índice de longevidade do concelho em estudo passou 

de 40,2, em 2001, para 52,5, em 2011 e a previsão para 2021 foi de 55,2, o que é revelador do 

envelhecimento demográfico que se vive neste concelho, seguindo a tendência da região do Alen-

tejo onde se encontra inserida, bem como do país, como o gráfico abaixo pretende demonstrar. 

 

Gráfico 7: Índice de longevidade no concelho, comparativamente ao Alentejo e Portugal. 

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado em 29 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Munici-

pios) 

 

O aumento da longevidade, apesar dos avanços científicos, pode não corresponder a viver 

mais anos com saúde e qualidade de vida. O aumento da incidência de doenças crónicas não trans-

missíveis constitui um desafio para os sistemas de saúde, na medida em que pode corresponder a um 

aumento dos custos em saúde (Gouveia & Rodrigues, 2019). 

Quanto aos índices atrás referidos, diretamente relacionados com as questões da sustentabili-

dade socioeconómica, no que se refere ao índice de dependência de jovens, que mede o peso da 

população jovem na população ativa, as projeções para a         década censitária 2011-2021 apontavam 

para uma diminuição do mesmo, quando comparado com a década anterior. Tal distribuição segue 

a tendência do país, assim como da região onde se localiza o município, conforme evidenciado no 

gráfico 8. 
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Gráfico 8: Índice de dependência de jovens, no concelho em estudo, comparativamente ao Alentejo e Portu-

gal.  

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado em 29 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Munici-

pios) 

 

Finalmente, da análise resultante da apreciação simultânea dos índices de dependência de ido-

sos e de jovens, são várias as questões que surgem do ponto de vista da sustentabilidade socioeco-

nómica, na medida em que o peso conjunto destes grupos funcionais é superior à população atu-

almente ativa conforme traduzido no gráfico 9, que nos apresenta o Índice de dependência total do 

concelho. No mesmo gráfico é possível observar também esse indicador, comparativamente a Por-

tugal, constando que é superior no concelho em estudo. 

 

Gráfico 9: Índice de dependência total, no concelho em estudo, comparativamente a Portugal (2001-2021).  

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 19 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Municipios) 

 

As preocupações com a sustentabilidade do sistema de segurança social e respetivo financia-

mento das pensões de reforma emergem com o crescente envelhecimento da população (Rosa, 

2020), o que implica a adoção de políticas de saúde adequadas à situação presente e que acompa-

nhem as transformações futuras da sociedade. 

A problemática do envelhecimento demográfico no concelho em estudo parece ter as suas 

causas bem identificadas. À semelhança da realidade nacional, a diminuição dos níveis de fecun-

didade, que conduzem a uma diminuição dos nascimentos e por conseguinte do número de jovens, 
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a par de menor mortalidade, bem como o aumento da esperança média de vida e a alteração dos 

fluxos migratórios são apontados como os principais responsáveis pelo envelhecimento demográ-

fico e social da população (Rosa, 2020). 

Relativamente aos últimos dados conhecidos referentes à taxa bruta de natalidade no conce-

lho, a mesma regista valores inferiores quando comparada com a Região do Alentejo, onde se 

insere e com a realidade nacional. No entanto, podemos verificar que na última década o município 

se aproximou, em termos de taxa bruta de natalidade, da realidade da Região do Alentejo e mesmo 

da realidade nacional, conforme se constata da análise do gráfico 10. 

 

Gráfico 10: Taxa bruta de natalidade, no concelho em estudo, comparativamente ao Alentejo e Portugal 

(2001-2011). 

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 19 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/Munici-

pios) 

 

Relativamente à taxa bruta de mortalidade do concelho, apresentada no gráfico 11, verifica-

se que esta apresenta valores superiores à realidade nacional, mas ainda assim inferiores quando 

comparada com a região do Alentejo. 

 

Gráfico 11: Taxa bruta de mortalidade, no concelho em estudo, comparativamente ao Alentejo e Portugal 

(2001-2021). 

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 13 de outubro de 2022. (https://www.pordata.pt/Municipios) 
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Pela análise destas duas taxas, podemos inferir a manifesta tendência para um progressivo 

envelhecimento, acrescendo o facto de o indicador da mortalidade (19,5%) ser bastante superior 

ao da natalidade (7,3%), referindo-nos ao ano de 2021. 

Outro indicador com significativa importância para a caracterização da população, diz respeito 

à esperança de vida, que nos permite perceber a longevidade de qualquer população através do 

conhecimento do número médio de anos que se espera que uma população viva. Em 2020, a espe-

rança de vida à nascença em Portugal foi seis meses superior à média da UE, embora a maioria 

dos países da Europa Ocidental tenham uma esperança de vida mais elevada (OCDE, s.d.). 

Nas plataformas de dados estatísticos é nos dado a conhecer a esperança de vida à nascença 

de uma população, apenas para grandes grupos, como podemos aferir na tabela 2, que nos mostra 

que a população em estudo, integrada na região Alentejo, apresenta uma esperança de vida à nas-

cença muito similar ao que acontece no resto do país, apresentando nos últimos anos, valores li-

geiramente abaixo da média nacional. 

Tabela 2: Esperança de vida à nascença, região Alentejo comparativamente a Portugal. 

Fonte: Pordata, consultado em 30 de setembro, 2022. (https://www.pordata.pt/db/municipios/ambi-

ente+de+consulta/tabela) 

       

Em relação à esperança de vida aos 65 anos, a população do Alentejo onde se insere a popu-

lação em estudo, apresenta valores ligeiramente abaixo da média nacional, quer em anos de recen-

seamento anterior da população quer nos últimos anos disponíveis para consulta, tabela 3. 

Tabela 3: Esperança de vida aos 65 anos, Região Alentejo comparativamente a Portugal. 

Fonte: Pordata, consultado em 30 setembro 2022. (https://www.pordata.pt/db/municipios/ambiente+de+con-

sulta/tabela) 
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O cenário demográfico do município segue uma tendência semelhante àquela que se observa 

em todo o país, caracterizada pelo aumento da esperança média de vida e pela diminuição da taxa 

de natalidade. Esses fatores combinados sugerem que, se as gerações futuras mantiverem essas 

tendências, a renovação geracional pode não ser garantida. 

A diminuição anteriormente referida da população residente no concelho aliada à tendência 

crescente do grupo funcional das pessoas de 65 ou mais anos de idade, parece explicar a diminui-

ção da população ativa do município, conforme se verifica no gráfico 12.  

 

 

Gráfico 12: População ativa no concelho em estudo, total e por grupo etário (2011 e 2021). 

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 13 de dezembro de 2022. (https://www.pordata.pt) 

 

Atendendo que a população ativa apresenta uma tendência decrescente, aliada ao aumento da 

longevidade da população, também é fácil depreender que o número de indivíduos pertencentes 

aos grupos etários dos 55-64 anos e maiores de 65 anos, tenham por sua vez aumentado. 

No que se refere aos indivíduos em idade ativa por idoso, este índice apresenta igualmente 

uma tendência decrescente. Facto que podemos inferir da observação da tabela 4. 

Tabela 4: Índice de sustentabilidade potencial, concelho em estudo (2001-2021).  

Fonte: Pordata (s.d.), consultado em 29 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/db/municipios/ambi-

ente+de+consulta/tabela) 
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Aposentações do concelho regista-se, em 2020, um acréscimo de 3,8%, quando comparado com o 

ano de 2011, conforme se verifica no gráfico 13.  

 

Gráfico 13: Pensões da Segurança Social e Caixa Geral de Aposentações no total da população residente com 

15 e mais anos, em (%), concelho em estudo.  

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 29 de setembro de 2022. (https://www.pordata.pt/db/munici-

pios/ambiente+de+consulta/tabela) 

 

Consideramos igualmente importante mencionar quais os recursos humanos em saúde disponí-

veis no concelho. Da análise do gráfico 14, verifica-se um aumento gradual, ao longo dos anos 

2011-2021, com mais expressão nos enfermeiros, contudo, não significa que mesmo assim sejam 

em número suficiente   para as necessidades percebidas.  

 

Gráfico 14: Recursos humanos da saúde no concelho em estudo. 

Fonte: Adaptado de Pordata (s.d.), consultado a 13 de novembro de 2022 (https://www.pordata.pt/db/munici-

pios/ambiente+de+consulta/tabela) 
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3.1.2. Caracterização da Rede Social de Apoio 

 

A rede de equipamentos coletivos constitui uma componente fundamental na promoção do 

desenvolvimento sustentável e integrado nas suas diversas dimensões, sendo simultaneamente ins-

trumento de qualificação e valorização de centros urbanos e instrumento de fomento da equidade 

e qualidade de vida das populações. 

A Rede de Serviços e Equipamentos Sociais (RSES) é crucial na promoção e no desenvolvi-

mento da proteção social, fornecendo uma ampla variedade de respostas sociais, principalmente 

para grupos mais vulneráveis. Ela desempenha um papel fundamental na luta contra a pobreza, na 

promoção da inclusão social e na conciliação entre trabalho, vida pessoal e familiar (Carta Social 

2020, 2021). 

Os equipamentos de solidariedade e ação social existentes no concelho em causa centram-se 

em cinco grandes tipos morfológicos, o de apoio à população idosa, o apoio à infância, o apoio a 

pessoas em situação de dependência e em menor número as respostas à população portadora de 

deficiência e à família e comunidade. Estas respostas apoiam-se sobretudo em associações/insti-

tuições da rede solidária e na rede particular (REOT, 2020). 

No município funcionam catorze equipamentos no campo das respostas sociais, sendo que 

treze constituem Instituições Particulares de Solidariedade Social (IPSS), as quais garantem uma 

maior proximidade dos serviços à população e proporcionam um leque diversificado de respostas 

com acordos de cooperação celebrados com o Instituto de Segurança Social I.P. Existe ainda uma 

entidade que funciona com fins lucrativos. 

No que concerne ao número de respostas sociais, constata-se que são as dirigidas aos idosos 

que estão presentes em maior número, refletindo a realidade concelhia no que diz respeito ao en-

velhecimento da população, contabilizando sete Centros de Dia, sete Serviços de Apoio Domici-

liário, três Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas/Serviço de Apoio Domiciliário (REOT, 

2020). 

Quanto à análise do padrão territorial de distribuição dos equipamentos sociais salienta-se a 

importância da freguesia sede do concelho. Com efeito, é nesta freguesia que se localiza um maior 

número de equipamentos (mais de metade), bem como se verifica a totalidade dos cinco domínios 

existentes no concelho, como podemos verificar da consulta no quadro 6. 
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Freguesias Resposta Social de Apoio Área de Intervenção 

A 

Associação de Solidariedade da A 
Centro de dia 

Serviço de Apoio Domiciliário 
  

Santa Casa da Misericórdia de A 

Centro de Dia 

Serviço de Apoio Domiciliário 

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas 

Unidade de Cuidados Continuados Integrados 

 

 

 

 

B 
Associação de Solidariedade Recreativa e 

Cultural B 

Centro de Dia 

Serviço de Apoio Domiciliário 

 

 

C Centro Social Paroquial Nª Senhora da C 
Centro de Dia 

Serviço de Apoio Domiciliário 

 

 

D 

Centro Social Paroquial de Santo António do 

D 

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas 

Centro de Dia 

Serviço Apoio Domiciliário 

 

 

 

ARPI – Associação de reformados, pensio-

nistas e Idosos da freguesia do D 

Centro de Dia e Convívio 

Serviço de Apoio Domiciliário 

 

 

E Associação de Solidariedade de S. José da E 

Centro de Dia 

Serviço de Apoio Domiciliário  

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas 

 

 

 

Quadro 6: Equipamentos de apoio social no município (REOT). 

Fonte: Site da CM, consultado em 02 de outubro de 2022. Site Guia de Recursos, consultado em 19 de setem-

bro de 2022. Elaboração própria, (https://www.cm-coruche.pt/docman/diversos/3958-guia-associativo-coruche/file) 

 

3.1.3. Caracterização da População Alvo e Amostra 

 

Segundo Fortin (2009, p.70), a população-alvo “é um grupo de pessoas ou de elementos que 

têm características em comum”, definidas por um conjunto de critérios. Como raramente é possível 

estudar a totalidade da população alvo, utiliza-se a população que está acessível, isto é, que está 

limitada a um lugar, uma região, uma cidade, uma escola, um centro hospitalar. A população alvo 

deste projeto de intervenção comunitária foram os Cuidadores Formais, a laborarem nas equipas 

de SAD das Instituições da Rede Social de Apoio do concelho, sendo a amostra por conveniência, 

constituída pelos CF que reuniam os critérios de inclusão definidos e aceitaram participar livre-

mente no referido projeto. 

Consideram-se assim, como critérios de inclusão, os seguintes: a) Cuidadores Formais das 

instituições com SAD e que prestam cuidados a pessoas com dependência no seu domicílio; b) 
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Cuidadores Formais com idade superior a 18 anos de idade; c) Cuidadores Formais de Instituições 

que aceitarem participar voluntariamente no estudo. 

Após obter a autorização das Direções das instituições e contornar alguns obstáculos relacio-

nados com baixas médicas e licença para férias de alguns CF, foi possível identificar uma amostra 

composta por trinta e quatro (n=34) elementos das equipas de SAD que se enquadravam na popu-

lação-alvo. 

 

3.1.4. Considerações Éticas 

 

Os estudos que envolvem pessoas, têm de ter em atenção os princípios éticos. Fortin (2009), 

reforça que “quaisquer que sejam os aspetos estudados, a investigação deve ser conduzida no res-

peito dos direitos da pessoa” (p. 180). 

Para o desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária, durante o estágio, todos os 

procedimentos éticos foram atendidos conforme a Declaração de Helsínquia de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos. Foram respeitados, aspetos éticos e deontológicos, tendo sido reali-

zadas as seguintes diligências: a) solicitada autorização ao Diretor Executivo e ao Presidente do 

Conselho Clinico e de Saúde do ACES (Apêndice I), a qual foi obtida; b) solicitado parecer à 

Comissão de Ética da ARS (Apêndice II), que emitiu o parecer favorável  7600/CES/2022  (Anexo 

III; c) contatadas telefonicamente as direções técnicas de cada instituição, a fim de nos apresen-

tarmos e explicar o motivo do contato; d) enviado email à direção de cada instituição (Apêndice 

III) apresentando a nossa intenção de procurar parceria num projeto de intervenção comunitária, 

abordando o tema a ser desenvolvido, o contexto do projeto, a finalidade e os objetivos. 

Os participantes, tendo sido esclarecidos acerca do objetivo do projeto ressaltando o anoni-

mato e confidencialidade dos dados recolhidos, aceitaram livremente responder ao questionário, 

assinando previamente o Consentimento Informado (Apêndice IV). 

Segundo Nunes (2020, p.19), “uma das pedras angulares de investigação eticamente sólida é 

o consentimento, (…) pelo qual os investigadores se asseguram que os participantes entendem os 

riscos e os benefícios, estão cientes dos seus direitos, incluindo o de não participar ou de abandonar 

o estudo”. A mesma autora aconselha que os dados colhidos devem ser tratados de forma a manter 

o anonimato dos participantes e a preservar a confidencialidade das fontes, logo, procedemos à 

sua codificação (questionários em formato de papel), mantendo o princípio do anonimato, não 
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tendo sido recolhidos quaisquer dados que permitam a identificação individual. A autorização dos 

participantes para o armazenamento dos questionários e tratamento das respostas, foi também so-

licitada. 

 

3.1.5. Instrumento de Colheita de Dados 

 

Fortin (2009), refere que o processo de colheita de dados consiste em colher de forma siste-

mática a informação desejada junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de medida 

escolhidos para este fim.  

O questionário aplicado (Apêndice V), é composto por: Parte I, referente a dados que permi-

tiram a caracterização sociodemográfica, compõe-se de algumas questões fechadas de resposta 

múltipla ou dicotómica e ainda questões fechadas de resposta única; Parte II, abordando a carac-

terização profissional e de formação, com questões de resposta aberta, outras fechadas dicotómicas 

ou de escolha múltipla e ainda fechadas de resposta única; Parte III, que permitiu uma avaliação 

dos conhecimentos dos CF, relacionados com a prevenção das úlceras por pressão, utilizando ques-

tões de escolha dicotómica (de verdadeiro ou falso), que abrangem todas as dimensões da avalia-

ção do risco de aparecimento de UPP; e, por fim, uma Parte IV, que permitiu perceber as atitudes 

e comportamentos dos CF relativamente à mesma problemática, através de um conjunto de per-

guntas fechadas, com opções de resposta pré-preenchidas, com recurso a escala tipo Likert, abran-

gendo, mais uma vez, as diferentes dimensões de avaliação do risco de UPP, nomeadamente as 

dimensões encontradas na Escala de Braden1. 

Houve a necessidade de se recorrer à aplicação de pré-teste uma vez que o questionário foi 

elaborado originalmente para este estudo. O pré-teste foi aplicado a Cuidadores Formais da equipa 

de SAD de uma ERPI, numa amostra de idênticas características, não incluída no estudo. O mesmo 

permitiu aferir a pertinência das questões, detetar eventuais falhas, avaliar a facilidade de compre-

ensão e verificar a duração do seu preenchimento.  

A realização do pré-teste, decorreu com o preenchimento de 10 questionários. Fortin (2009) 

afirma que o pré-teste “é prova da eficácia e do valor do questionário junto de uma amostra redu-

zida (entre 10 e 20 pessoas)” (p.386). 

1Escala de Braden – Instrumento validade em Portugal para a avaliação do risco, no adulto, para o desenvolvimento de UPP (DGS, 

2011). Orientação nº 017/2011 – Escala de Braden: Versão Adulto e Pediátrica (Braden Q). https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVI-

DENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/ORIENTACAO%20DGS_017.2011%20DE%20MAIO.2011.pdf 
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O mesmo autor alerta que o pré-teste é realizado com a finalidade de permitir que o questio-

nário final evidencie três importantes características: a) fidedignidade, independentemente da pes-

soa que aplique, obtém-se sempre os mesmos resultados; b) validade, os dados recolhidos são 

necessários à investigação; c) operatividade, significando vocabulário acessível e significado 

claro. 

Após a análise dos dados do pré-teste não foi necessária qualquer alteração, uma vez que os 

resultados obtidos iam de encontro às necessidades da investigação. 

 

3.1.6. Apresentação e Análise dos Resultados do Questionário Aplicado 

 

A análise dos dados de qualquer estudo que comporte valores numéricos, começa pela utili-

zação de estratégias descritivas que permitem descrever as características da amostra na qual os 

dados foram colhidos e mostrar os valores obtidos para posteriormente tirar conclusões sobre a 

população alvo Fortin (2009). 

Os dados devem ser tratados e analisados com rigor, de forma agregada e com suporte real e 

veraz na colheita. Uma análise isenta, cuidadosamente confrontada com o que outros autores te-

nham produzido (Nunes, 2020). 

Resultante da aplicação do questionário, na fase de diagnóstico de situação de saúde, obtive-

mos os dados que foram tratados estatisticamente através do programa informático Microsoft Ex-

cel 365. Os resultados encontram-se apresentados em tabelas, quadros e gráficos, permitindo uma 

melhor interpretação.  

O primeiro grupo de questões reflete a caraterização sociodemográfica da população alvo, 34 

cuidadores formais das equipas de SAD das instituições da Rede Social de Apoio (RSA), do con-

celho. Foram incluídos determinantes sociais como, sexo, idade, grau de escolaridade e problemas 

de saúde, que podem influenciar o estado de saúde individual ou do grupo/comunidade onde se 

inserem. Alguns desses dados estão apresentados no quadro 7. 
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Questão 1 - Sexo n % 

Feminino 33 97,10% 

Masculino 1 2,90% 

Questão 2 - Idade n % 

< 25 anos 0 0% 

25 – 40 anos 5 14,70% 

41 – 60 anos 24 70,60% 

Mais de 60 anos 5 14,70% 

Questão 3 - Estado Civil n % 

Solteiro(a) 1 2,90% 

Casado(a) 20 58,80% 

Divorciado(a) 6 17,60% 

Viúvo(a) 2 5,90% 

União de Facto 5 14,70% 

Quadro 7: Distribuição da população-alvo segundo o sexo, idade e estado civil. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Relativamente aos participantes, constata-se a maioria, quase absoluta de CF do sexo feminino 

e quando consideramos os grupos etários preconizados no questionário, o mais representado é o 

dos 41-60 anos (24 elementos, 70,6%) e o grupo etário de < 25 anos tem uma representação nula.  

No que diz respeito às habilitações literárias, 38,2% dos CF frequentaram o Ensino Básico 3º 

ciclo (atual 9º ano de escolaridade), 26,5% o Ensino Secundário, 17,6% frequentaram o Ensino 

Básico 2º ciclo (atual 6º ano de escolaridade), 11,8% o Ensino Básico do 1º ciclo (atual 4º ano de 

escolaridade), apenas 1 elemento do grupo frequentou o ensino pós-Básico (Especialização não 

Superior) constituindo 2,9% e 1 elemento frequentou Curso Tecnológico Profissional Superior 

(2,9%). De notar que na população-alvo não há CF que não saibam ler ou escrever, mas também 

não se encontram CF com habilitações literárias em bacharelato, licenciatura ou graus acima. O 

gráfico 15 permite-nos observar uma grande discrepância na formação académica do CF. 
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Gráfico 15: Distribuição segundo as habilitações académicas dos CF. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Procurando saber o tempo investido pelos CF na deslocação para o local de trabalho, perce-

bemos que 26 CF (76,5%) habitam muito perto do seu local de trabalho (menos de 15 minutos). 

Uma vez que as instituições parceiras do projeto se encontram sedeadas de forma dispersa pelo 

território de concelho, localizadas nas diferentes freguesias e que todas as freguesias distam entre 

si dezenas de quilómetros, pudemos constatar que a grande maioria dos CF residem nessas mesmas 

freguesias (onde se localizam as respetivas instituições) ou muito perto delas. No entanto, 7 ele-

mentos (20,58%) referem demorar entre 16 e 30 minutos e apenas 1 elemento (2,94%) gasta entre 

61 e 90 minutos do seu dia para se deslocar para o trabalho, gráfico 16. 

 

Gráfico 16: Distribuição segundo o tempo despendido na deslocação para o trabalho. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Quando inquiridos sobre os principais problemas de saúde, os CF reportaram os referidos no 

quadro 8: 
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Problemas de Saúde n % 

HTA 4 11,80% 

Diabetes 4 11,80% 

Dores articulares e musculares 21 61,80% 

Varizes 9 26,50% 

Dores de cabeça 6 17,70% 

Insónias 0 0% 

Outros 3 8,80% 

Quadro 8: Distribuição da população-alvo por problemas de saúde que os afetam. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

As dores articulares e musculares são o problema de saúde que mais afeta o grupo, sendo 

referido por 61,8% dos CF. Estes dados poderão indiciar a adoção de posturas incorretas no de-

senvolvimento do seu trabalho diário. Destaca-se ainda a presença de varizes em mais de um 

quarto dos CF (26,5%) e de cefaleias em 17,7% dos participantes.  

Relativamente às questões relacionadas com o vínculo laboral, a experiência profissional e 

formação, foram obtidos os seguintes resultados, apresentados no quadro 9: 

 

Categoria Profissional n % 

Auxiliar de Ação direta 21 61,80 

Ajudante de lar e centro de dia 2 5,90 

Ajudante familiar 10 29,40 

Operadora de lavandaria 0 0 

Encarregada de setor 0 0 

Cozinheira ou Ajudante de cozinheira 0 0 

Trabalhadora de serviços gerais 1 2,90 

Vínculo com a Instituição n % 

Contrato de trabalho a termo certo 12 35,30 

Efetivo 18 52,90 

Trabalho temporário 4 11,80 

Contrato de trabalho de muito curta duração 0 0 

Prestação de serviços 0 0 

Contrato de trabalho a tempo parcial 0 0 

Experiência no Cuidado à Pessoa com Dependência (Anos) n % 

< de 1  4 11,80 

1 – 5  8 23,50 

5 – 10 7 20,60 

Mais de 10 15 44,15 

Trabalho Semanal (Horas) n % 
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< de 25 0 0 

25 – 35 1 2,90 

35 – 40 32 94,15 

Mais de 40 1 2,90 

Tipologia de Horário n % 

Rotativo/turnos 4 11,80 

Fixo 31 88,20 

Quadro 9: Dados da caracterização profissional, relativos a categoria profissional, tipologia de vínculo com 

a instituição, experiência no cuidado à pessoa com dependência (anos), horas de trabalho semanal realizado e tipo-

logia de horário. 

Fonte: Elaboração Própria. 

 

Podemos verificar que, relativamente à categoria profissional, os CF que pertencem às equipas 

de SAD são maioritariamente Auxiliares de Ação Direta, categoria a que pertencem 61,8%. Outra 

categoria que se destaca é a de Ajudante Familiar à qual pertencem 10 dos elementos (29,4%). 

Para além do descrito anteriormente, 2 elementos são da categoria de Ajudante de Lar e Centro de 

Dia (5,9%) e apenas 1 elemento é da categoria de Trabalhador de Serviços Gerais (2,9%). Não 

existem, nestas equipas, CF de outras categorias profissionais.  

No que se refere ao vínculo laboral, apenas cerca de metade dos CF (52,9%), é efetiva na 

instituição em que labora. Este facto, relacionado com o vínculo profissional, sugere a hipótese de 

grande rotatividade de funcionários nestas funções. 

Com contrato de trabalho a termo certo são 35,3% (12), e apenas 4 CF detém um vínculo 

laboral de trabalho temporário (11,8%), não existindo CF a trabalhar sob outros regimes. 

Acerca do tempo de experiência dos CF na prestação de cuidados à pessoa com dependência, 

a maioria dos elementos do grupo (15 elementos, 44,1%) referem possuir mais de 10 anos de 

experiência.  No intervalo entre 5 e 10 anos de experiência cabem 7 CF (20,6%). Com menor 

número de anos de experiência são 8 elementos (23,5%) que referem trabalhar no cuidado à pessoa 

dependente entre 1 e 5 anos, e ainda, com menos de 1 ano de experiência neste trabalho, estão 4 

CF do grupo (11,8%).  

A maioria do CF (94,1%) trabalha entre 36 e 40 horas semanais. Apenas 1 CF refere trabalhar 

mais de 40 horas semanais e outro CF que relata trabalhar entre 25 e 35 horas em cada semana. 

Atendendo a que a lei laboral portuguesa estabelece um máximo de 8 horas de trabalho diário e de 

40 horas de trabalho semanal (Código do Trabalho, Lei nº 7/2009), confirmamos que quase tota-

lidade dos inquiridos exercem um horário de trabalho dentro do quadro legal. 
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Relativamente à tipologia de horário de trabalho, apenas 4 CF (11,8%), constituindo os ele-

mentos do grupo afetos a uma única instituição, laboram por turnos/horário rotativo. Os restantes 

88,2%, pertencentes às outras 5 Instituições, laboram em horário fixo. Esta diferença deve-se ao 

facto de a instituição a que pertencem os 4 CF, com trabalho por turnos/rotativo, assegurar não 

apenas o SAD, mas também ser uma ERPI, onde os mesmos cuidadores asseguram eles também 

o trabalho noturno na residência. As restantes 5 instituições apenas oferecem Serviço de Apoio 

Domiciliário e Centro de Dia. 

Quando questionados se, caso tivessem oportunidade, trocariam de profissão, obtivemos es-

magadora maioria de CF (82,3%) a responder que “não mudaria de profissão”. Efetivamente, ape-

nas 6 dos CF (17,6%), respondeu que “mudaria de profissão”. 

No que concerne ao facto de exercerem outra atividade profissional, a franca maioria dos CF 

(91,2%) assume que não exerce qualquer outra atividade. 

Procurámos saber se o grupo de CF realizou formação profissional na área de cuidados à pes-

soa com dependência e o resultado encontra-se apresentado no gráfico 17. Assim, 67,6% referem 

já terem frequentado formação nesta temática, mas, por outro lado, 32,4% admitem nunca ter re-

cebido formação na área em que exercem as suas funções, o que mostra uma percentagem signifi-

cativa de cuidadores sem formação nesta área. 

 

Gráfico 17: Distribuição por frequência de formação contínua na área da prestação de cuidados à pessoa 

com dependência. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Da mesma forma, procurámos indagar se essa formação era recente ou não. Obtivemos res-

postas que nos permitiram concluir que mais de metade dos CF frequentaram formação na área do 

exercício das suas funções. No entanto, para metade desses, já teria ocorrido há mais de 3 anos. 

Respondendo às questões sobre a formação inicial e contínua promovida pelas instituições, 

todos os CF referiram formação disponibilizada pelas entidades empregadoras, tendo identificado 

a frequência de ações de formação nas seguintes áreas temáticas (gráfico 18): 

67,6%

SIM 
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Gráfico 18: Distribuição por áreas de formação já frequentada pelos CF. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

A maioria dos CF refere já ter tido a oportunidade de realizar formações em várias temáticas, 

sendo que os três temas mais abordados foram “Saúde e Segurança no Trabalho” (76,5 %), seguido 

de “Primeiros Socorros” (73,5%) e “Técnicas de Mobilização, Transferência e Posicionamentos” 

(64,6 %). 

Outras temáticas foram apontadas pelos CF, como formação em “Saúde Mental” frequentada 

por 50% dos CF e “Prevenção de UPP” frequentada por 44,1% (15 CF). 

Os temas menos desenvolvidos foram “Cuidados Específicos de Saúde (nebulização, oxige-

noterapia, BIPAP)” referido por 11,8% e “Gestão Terapêutica” e “Problemas relacionados com o 

Sono” apontados por 8,8%.  

Em questão de resposta aberta, foram referidos temas como: Gestão de Conflitos”, “Demên-

cias” e “Colocação de fraldas no Adulto”. 

Perante a questão se consideram que a formação frequentada é, ou não, suficiente, as respostas 

dividem-se de forma muito equilibrada, sendo que, 55,9% consideram que a sua formação não é 

suficiente para o exercício das suas funções laborais e 44,1% consideram-na suficiente, gráfico 19.  
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Gráfico 19: Distribuição por opinião acerca da formação para o desempenho das funções laborais. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Inquiridos os CF sobre o aspeto de procurarem formação contínua fora das instituições onde 

trabalham, nomeadamente na área do envelhecimento e prestação de cuidados, apuramos que me-

nos de um terço dos participantes têm essa iniciativa. De facto, 70,6% afirmam que não têm essa 

preocupação, gráfico 20. 

.  
Gráfico 20: Distribuição por procura de formação externa à instituição de origem. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Questionados sobre a importância da formação contínua (pelo menos uma vez por ano), para 

o desempenho das suas funções, a maioria é da opinião de que esta atividade formativa os prepara 

para o seu trabalho e se reveste de importância.   

Quanto ao hábito de ler ou pesquisar sobre temas relacionados com a área de trabalho, 29 dos 

CF (85,3%), respondem ter esse hábito. No entanto, 14,7% responderam que, por norma, não leem 

nem pesquisam sobre temáticas relacionadas com o seu desempenho laboral, gráfico 21. 

 

Gráfico 21: Distribuição por hábito de leitura e pesquisa de temas relacionados com o trabalho. 

Fonte: Elaboração própria. 

Quando questionados sobre as fontes de informação e pesquisa de assuntos relacionados com 

a sua área laboral, 47,0% responderam que pesquisam nas redes sociais; 44,1% que fazem uso da 
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internet; 32,4% que têm por hábito ler em livros e 2,9% afirma direcionar a sua leitura para revistas 

científicas, gráfico 22. Este aspeto remete-nos a considerar que o envolvimento dos profissionais 

de saúde, nomeadamente os enfermeiros, poderá constituir um contributo de significativa impor-

tância para a capacitação dos CF em termos de literacia em saúde, tendo por base evidência cien-

tífica. 

 

Gráfico 22: Distribuição por locais de pesquisas temáticas. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Uma percentagem muito significativa dos participantes (97,1%), considera relevante a forma-

ção contínua para o seu desempenho profissional, facto que também pode ser comprovado pela 

solicitação expressa de temas que gostariam de ver desenvolvidas em formação.  

Colocada uma questão aberta, onde foi solicitado referirem três temas que gostassem de ver 

abordados em formação, as respostas foram muito díspares. De notar que houve CF que não elen-

caram quaisquer temáticas (26,47%). De entre os CF que responderam (73,52%), muitas foram as 

temáticas sugeridas, como se pode observar no gráfico 23. 

 

Gráfico 23: Distribuição por temáticas sugeridas para formação. 

Fonte: Elaboração própria. 
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Analisando as escolhas que os CF apresentaram podemos afirmar que existem duas temáticas 

de eleição:  o tema “Saúde Mental no Idoso”, referido por 44,11% e “Prevenção de Úlceras por 

Pressão sugerido por 29,41% dos participantes. 

Apontamos ainda a importância de outras temáticas para os CF, como: “Morte e Luto” apon-

tado por 23,52% e “Gestão de Emoções”, referido por 17,64%. 

A segunda parte do instrumento de recolha de dado teve como objetivo avaliar os conheci-

mentos sobre prevenção de UPP. O gráfico 24, abaixo, revela os resultados obtidos: 

 
Gráfico 24: Distribuição por respostas corretas e incorretas relativamente à “Prevenção de Úlceras por Pres-

são. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Destacamos que, apesar de algumas afirmações terem sido consideradas incorretas por muitos 

participantes, a maioria mostrou ter conhecimento sobre o tema, respondendo acertadamente a 

mais da metade das questões. No entanto, é de assinalar que houve um limite para o conhecimento 

dos participantes, uma vez que cerca de 80% deles acertaram apenas 9 das afirmações, o que sugere 

que o conhecimento sobre o tema pode não ser tão amplo quanto se poderia esperar.  

Com base nos resultados apresentados, é possível constatar que existe uma margem conside-

rável para aprimoramento do conhecimento e da conscientização em relação à prevenção de úlce-

ras por pressão. Essa melhoria pode contribuir significativamente para a capacitação dos profis-

sionais de saúde, a fim de que sejam mais eficazes na prevenção de riscos associados ao desenvol-

vimento de UPP. 

Na última parte do questionário, Parte IV, foram avaliadas as atitudes e comportamentos dos 

CF na prevenção de UPP.  

Numa questão tipo Likert com 11 opções de escolha (de 0 a 10), puderam os elementos do 

grupo definir, para cada uma das 10 afirmações apresentadas, em qual se situava a sua opinião, 
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sendo que 0 representava “em nenhuma das visitas domiciliárias” e o 10 correspondia a “em todas 

as visitas domiciliárias”. 

As afirmações faziam referência a situações, durante a prestação de cuidados à pessoa com 

dependência no seu domicílio, abordando todas as dimensões avaliadas na Escala de Braden. 

De acordo com os dados, foi constatado que metade do grupo afirmou aplicar seus conheci-

mentos em prevenção de UPP em todas as visitas domiciliares realizadas, e nenhum profissional 

afirmou utilizar os seus conhecimentos em menos de metade dessas visitas, gráfico 25. 

 

Gráfico 25: Representação gráfica das respostas dos CF, relativamente à afirmação 1 – “Tenho conhecimen-

tos de como prevenir as UPP e coloco-os em prática nas visitas domiciliárias”. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

À imagem da primeira afirmação, 50% dos elementos respondeu que aplica os conhecimentos 

de como prevenir as UPP, no domicílio dos utentes, em 100% das visitas. Apenas 4 CF os aplica 

em 50% das visitas que realiza, gráfico 26. 

 

Gráfico 26: Representação gráfica das respostas dos CF, relativamente à afirmação 2 – “Tenho conhecimen-

tos de como prevenir as UPP e penso que devo aplicá-los no domicílio dos utentes com uma periodicidade de:” 

Fonte: Elaboração própria. 
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No cenário criado pela terceira afirmação, os CF encontram-se mais dispersos nas suas atitu-

des e comportamentos, enquanto os dois extremos de opinião têm adeptos, gráfico 27. 

 

Gráfico 27: Representação gráfica das respostas dos CF, relativamente à afirmação 3 – “Tenho conhecimen-

tos de como prevenir as UPP, mas tenho dificuldade em colocá-los em prática por falta de tempo:” 

Fonte: Elaboração própria. 

 

No seu conjunto, 29,4% considera que encontra dificuldades para colocar em prática os seus 

conhecimentos acerca da prevenção das UPP por falta de tempo, referindo que apenas os aplicam 

em cerca de metade das suas visitas domiciliárias. No entanto, 26,5% mostra ter sempre tempo 

para colocar em prática os seus conhecimentos e 17,6% nunca tem tempo para assim proceder. 

Ao examinar o gráfico 28, é possível observar que 14 CF alegam que, devido à falta de recur-

sos nas residências dos utentes, só conseguem aplicar os seus conhecimentos sobre a prevenção 

de úlceras por pressão em cerca de 50% das visitas domiciliares. 

 

Gráfico 28: Representação gráfica das respostas dos CF, relativamente à afirmação 4 – “Tenho conhecimen-

tos de como prevenir as UPP, mas tenho dificuldade em colocá-los em prática por falta de recursos em casa dos 

utentes (material de apoio para posicionamentos e transferências):” 

Fonte: Elaboração própria. 
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Há 4 CF que possuem todos os recursos materiais necessários para a prevenção de UPP nos 

domicílios dos utentes e aplicam seus conhecimentos em todas as visitas. Além disso, há 2 profis-

sionais que conseguem aplicar seus conhecimentos na maioria das visitas (exceto em 20% delas) 

por conta da falta de recursos. 

No entanto, 17% dos CF enfrentam muitas dificuldades para realizar adequadamente a pre-

venção de UPP, devido à falta de material de apoio para posicionamentos e transferências dos 

pacientes. Há também 2 profissionais que nunca conseguem realizar a prevenção de UPP por falta 

de material. 

Relativamente à avaliação da humidade e coloração da pele dos utentes, a maioria dos CF 

sente que tem as condições reunidas, para o realizar, em muitas das visitas domiciliárias, gráfico 

29. 

 

Gráfico 29: Representação gráfica das respostas dos CF, relativamente à afirmação 5 – “Sinto que, na minha 

prática profissional, tenho condições para a avaliar a humidade e coloração da pele de todos os utentes:” 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Entre os CF, 13 afirmam ter as condições necessárias em 100% das visitas domiciliares reali-

zadas para avaliar os aspetos relacionados à humidade e coloração da pele. Já outros 9 (represen-

tando 26,5% do grupo) afirmam ser capazes de avaliar tais aspetos em cerca de metade das visitas 

domiciliares, enquanto outros 12 afirmam conseguir avaliar a pele dos pacientes na maioria das 

vezes. É importante destacar que nenhum dos CF relatou não possuir as condições necessárias para 

avaliar a humidade e coloração da pele dos utentes. 

Quanto à avaliação do padrão de atividade dos utentes, obtivemos resultados que apontam que 

os CF o conseguem realizar mais de 50% das vezes, gráfico 30. 
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Gráfico 30: Representação gráfica das respostas dos CF, relativamente à afirmação 6 – “Sinto que, na minha 

prática profissional, tenho condições para avaliar se houve alteração do padrão de atividade dos utentes (passaram 

a caminhar menos, a estar mais tempo no cadeirão ou na cama):” 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Apenas um dos CF relatou possuir as condições necessárias para avaliar o padrão de atividade 

dos pacientes em menos de metade das visitas domiciliares realizadas. No entanto, a maioria dos 

profissionais (58,8%) afirma ter as condições reunidas para realizar essa avaliação em todas as 

visitas domiciliares. 

De acordo com as respostas obtidas, os CF afirmam ter as condições necessárias para avaliar 

as alterações no padrão de mobilidade das pessoas com dependência em metade ou mais das visitas 

domiciliares que realizam, gráfico 31. 

 

Gráfico 31: Representação gráfica das respostas dos CF, relativamente à afirmação 7 – “Sinto que, na minha 

prática profissional, tenho condições para a avaliar se houve alteração no padrão de mobilidade dos utentes (se 

passaram a ter mais dificuldade em alternar ou controlar a posição do seu corpo):” 

Fonte: Elaboração própria. 
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condições necessárias para avaliar as alterações no padrão de mobilidade das pessoas com depen-

dência em todas as visitas domiciliares realizadas. 

Relativamente à avaliação de alterações no padrão de alimentação dos utentes, a maioria dos 

CF diz possuir condições para essa avaliação, na maioria das visitas domiciliárias, gráfico 32. 

 
Gráfico 32: Representação gráfica das respostas dos CF, relativamente à afirmação 8 – “Sinto que, na minha 

prática profissional, tenho condições para avaliar se houve alteração no padrão de alimentação dos utentes (se 

passaram a comer menos refeições, alteração na ingestão de líquidos):” 

Fonte: Elaboração própria. 

 

A maioria dos CF (88,2%) afirmaram possuir as condições necessárias para avaliar as altera-

ções no padrão de mobilidade das pessoas com dependência em mais da metade das visitas domi-

ciliares realizadas. Além disso, 10 CF afirmaram poder realizar essa avaliação em todas as visitas. 

Em relação às condições presentes no domicílio dos utentes que permitam aos CF atuar diante 

de todas as alterações identificadas como potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de 

UPP, gráfico 33, não foi identificado nenhum CF sem acesso a tais condições. 

 
Gráfico 33: Representação gráfica das respostas dos CF, relativamente à afirmação 9 – “Sinto que, na minha 

prática profissional, tenho condições para atuar corretamente perante todas as alterações que identifico, com po-

tencial risco de os utentes desenvolverem UPP:” 

Fonte: Elaboração própria. 
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Os CF afirmam ter condições adequadas para atuar em todas as alterações identificadas, que 

representam risco potencial de desenvolver UPP, entre 40 a 100% das visitas que realizam. A 

maioria, correspondente a 55,88%, diz ter essas condições na maior parte das vezes, enquanto 

apenas 2 CF afirmam ter condições em 40% das visitas domiciliares que realizam. 

Em relação à identificação do risco de UPP nos utentes, os CF sentem que, na sua prática 

clínica, o identificam e reportam à diretora técnica ou equipa de enfermagem, na maioria das vezes, 

gráfico 34. 

 

Gráfico 34: Representação gráfica das respostas dos CF, relativamente à afirmação 10 – “Sinto que, na mi-

nha prática profissional, identifico a probabilidade de os utentes desenvolverem UPP e reporto a situação à dire-

tora técnica do SAD ou à equipa de enfermagem:” 

Fonte: Elaboração própria. 

 

No grupo, a maioria, ou seja, 64,70%, afirma que identifica e reporta o risco de UPP em todas 

as visitas domiciliárias. Entretanto, é necessário perceber por que 12 CF não conseguem identificar 

e/ou comunicar esse risco em todas as vezes em que ele está presente. 

 

3.1.7. Problemas Identificados 

 

Ao concretizar o diagnóstico de situação é expectável que no final do mesmo se identifique 

um conjunto de problemas, pelo que se torna essencial compreender este conceito. Tavares (1992) 

define problema de saúde como o estado de saúde que é entendido como deficitário para o utente, 

profissional de saúde ou para uma comunidade.  

A identificação das necessidades sentidas e expostas pelos indivíduos de uma comunidade são 
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importantes, quer no diagnóstico, quer na fase da escolha de prioridades ou ainda na organização 

das atividades, na estratégia ou na programação destas. Imperatori & Giraldes (1992) destacam 

que “as necessidades reais são aquelas que são determinadas pelos técnicos com as limitações 

próprias do conhecimento da realidade” (p. 45), sendo que esta perceção se complementa com as 

necessidades sentidas pela população alvo. 

As necessidades da população-alvo podem ser classificadas em expressas e não expressas. As 

necessidades expressas referem-se às solicitações diretas de serviços ou cuidados de saúde, que 

nem sempre correspondem a necessidades reais. Por outro lado, as necessidades não expressas são 

identificadas por meio de análise do investigador e são resultado do equilíbrio entre as necessida-

des sentidas expressas, a oferta disponível e as necessidades reais existentes. É fundamental que 

essas necessidades sejam conciliadas com a população alvo, tendo em consideração as suas cren-

ças, atitudes e opiniões (Imperatori & Giraldes, 1992). 

Após o diagnóstico de situação realizado identificámos problemas na prestação de cuidados 

ao idoso e à pessoa com dependência, no que respeita à capacidade dos CF identificarem situações 

de risco de UPP e relativamente às suas atitudes e comportamentos de prevenção.  

Por sua vez parcela significativa dos CF, demostraram como necessidade sentida e expressa 

obterem formação contínua na temática da Saúde Mental do Idoso e da Prevenção das UPP. 

Apresentamos uma síntese dos problemas identificados, no quadro 10. 

 

Problemas Identificados 

Elevado número de CF que prestam cuidados sem formação prévia. 

Elevado número de CF sem formação contínua há mais de 3 anos. 

Baixa motivação para procurar, individualmente, formação fora do local de trabalho. 

Elevado número de CF que pesquisam e leem, sobre temas do âmbito do seu trabalho, em fontes não fidedignas. 

Elevado número de CF com necessidade de formação em Prevenção de UPP. 

Elevado número de CF com necessidade de formação em Saúde Mental no Idoso. 

Elevado número de CF que alega ter falta de tempo para prevenção de UPP. 

Elevado número de CF que alega não ter recursos, no domicílio dos utentes, para a prevenção das UPP. 

Elevado número de CF que não identifica e/ou não comunica situações de risco de UPP. 

Quadro 10: Problemas identificados pela aplicação de questionário aos CF de SAD. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Após a identificação dos problemas supracitados, concluímos existirem lacunas na formação 

dos CF, no âmbito da prevenção das UPP. Devemos destacar que cuidar de pessoas dependentes 
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requer a aquisição de habilidades gerais e específicas para prestar assistência à pessoa que apre-

senta incapacidade física ou mental, total ou parcial, nas atividades da vida diária e no autocuidado 

(Miranda, 2020). 

Analisando os resultados da aplicação do instrumento de colheita de dados junto dos CF, sobre 

as suas atitudes e comportamentos na prestação de cuidados, julgamos ser imprescindível instruir 

e treinar procedimentos e técnicas, adequando-os da melhor forma possível às condições existentes 

no contexto do domicílio dos utentes. Nesta sequência, emerge a necessidade dos CF serem de-

tentores de qualificação e formação profissional adequada para a realização do cuidado perma-

nente de pessoas idosas vulneráveis (Minayo, 2019). 

No entanto, estabelecer prioridades implica fazer uma escolha entre os problemas mais rele-

vantes em um determinado momento, tornando-se imperativo proceder à priorização dos proble-

mas identificados. 

 

3.2. DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES 

 

A definição de prioridades é considerada como a essência num processo de tomada de decisão 

(Tavares, 1992). 

Encontramo-nos na fase respeitante à seleção de prioridades que consiste na ordenação dos 

problemas de acordo com o seu grau de importância, orientados pelo diagnóstico de situação e 

determinando a definição dos objetivos. 

Atendendo às necessidades expressas pelos CF, a temática “Prevenção de Úlceras por Pres-

são”, reconhecida como prioritária pela equipa da UCC, também se reveste de interesse e priori-

dade para os CF das equipas de SAD. No entanto, outra necessidade identificada refere-se à “Saúde 

Mental no Idoso”. Ambas as áreas de intervenção se encontram incluídas no Plano de Ação da 

UCC. 

Apesar da importância dos problemas identificados é necessário o uso de critérios para perce-

ber quais os prioritários para a intervenção comunitária. Outro aspeto que não se pode descurar é 

que os problemas identificados devem poder ser comparáveis para possibilitar a sua seleção (Im-

peratori & Giraldes, 1993). Estes autores mencionam que durante a fase de priorização dos pro-

blemas, é importante considerar duas dimensões: uma relacionada principalmente com o tempo e 

outra com os recursos. A dimensão temporal deve contemplar as necessidades atuais e futuras, 
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sem negligenciar as recorrentes. 

Para a determinação de prioridades, consideram-se como principais critérios a importância do 

problema, a capacidade de solucioná-lo e a exequibilidade da solução, apesar da diversidade de 

critérios propostos por diferentes autores, não existem normas ou métodos universais para com-

biná-los (Pineault & Daveluy, 1987), assim, foram escolhidos e estudados os seguintes critérios 

para seleção              de prioridades, definidos por Imperatori e Giraldes (1993): 

Magnitude – provavelmente o critério mais simples e conhecido, utilizado para definir a im-

portância de um problema de saúde, este critério caracteriza o problema pela sua dimensão (Tava-

res, 1992), normalmente definida em função de indicadores epidemiológicos. 

Neste processo de priorização foi considerado o impacto negativo que a ausência de interven-

ção, ao nível do projeto, poderia acarretar se não fossem considerados os dois problemas valori-

zados pela equipa e supracitados. Não se pode ignorar que foram estas as duas temáticas mais 

mencionadas pelos CF para efeitos de necessidade em formação contínua. 

Vulnerabilidade – a vulnerabilidade, ou capacidade de solucionar um   problema, corresponde 

à possibilidade de intervenção (Tavares, 1992), ou seja, à sensibilidade do problema à nossa inter-

venção (Pineault & Daveluy, 1987). Ainda em relação a este critério, os mesmos autores referem 

que a sua aplicação permite avaliar se existem soluções para as diferentes fases de evolução do 

problema, em termos de prevenção, tratamento ou reabilitação. 

Na verdade, as UPP desenvolvidas pelos utentes com dependência, podem ser prevenidas pela 

adoção de atitudes e comportamentos por parte dos CF, pois “cerca de 95% das úlceras por pressão 

são evitáveis através da identificação precoce do grau de risco (DGS, 2011). 

Por outro lado, o crescente número de pessoas com demência coloca novos desafios às insti-

tuições de terceira idade e aos cuidadores formais (Barbosa et al, 2011). “A demanda de cuidado 

ao idoso com demência transcende o âmbito familiar e torna-se uma questão de saúde pública” 

(Siewert et al., 2020, p. 11). 

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), a vulnerabilidade é a possibilidade de evitar uma do-

ença segundo a tecnologia atual disponível na área, pelo que este critério se torna essencial, uma 

vez que o processo de planeamento pretende empregar os recursos onde produzem maior resultado. 

Com base nestes pressupostos, a equipa multidisciplinar da UCC considerou existirem recur-

sos quer na comunidade quer nos cuidados de saúde, quer ainda nas parcerias geradas, para intervir 

e providenciar soluções ao nível dos problemas priorizados. 
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Potencial de transcendência – o potencial das áreas selecionadas para intervenção comuni-

tária, contribuírem para o sucesso noutras áreas de potencial intervenção, como sendo outros pro-

blemas de saúde, consequência das UPP, nomeadamente infeções e aumento da dependência ou 

ainda aumento dos custos financeiros no tratamento de feridas. As UPP são feridas dolorosas, de 

cicatrização lenta, podendo necessitar de cirurgias frequentes o que impõe um grande peso finan-

ceiro em todos os sistemas de saúde a nível mundial (Gefen, 2018). A National Pressure Ulcer 

Advisory Panel refere que os custos diretos com os tratamentos por úlcera variam entre os 400 e 

os 56 mil euros, lembrando que estes custos não incluem os custos humanos de quem vive com 

uma UPP, associados à sintomatologia incapacitante, deslocações frequentes, absentismo laboral, 

aos tempos de espera para realização de tratamentos e à perda do papel familiar e social (Despacho 

n.º 1400- A/2015). São inegáveis os benefícios que a prevenção proporciona. 

No que concerne à saúde mental no idoso, o aumento da literacia em saúde, nesta área, pro-

move a excelência no cuidar, tal como a diminuição do desgaste psicológico, também em quem 

cuida. 

Agir na temática da saúde mental na terceira idade, ou na prevenção das UPP, vem responder 

a                                   prioridades governamentais. A saúde mental está inerente a um dos eixos prioritários de ação do 

Programa Nacional de Saúde, constituindo um dos 12 programas de saúde prioritários da DGS, 

reforçando a integração da promoção da saúde mental nos cuidados de saúde do SNS. A prevenção 

das UPP constitui o sétimo objetivo estratégico, do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 

(2021/2026).  

No entanto, atendendo aos critérios justificados anteriormente, é premente a definição de um 

único problema major, sobre o qual a nossa intervenção proporcionará                     maiores e melhores resul-

tados, quer para o problema em si quer para a sua transcendência aos demais problemas identifi-

cados.  

Atendendo a Melo (2020, p. 19), “a priorização deve ser desenvolvida com muito critério e 

rigor”, a fim de definir exatamente quais os problemas prioritários, sobre os quais irá recair a nossa 

intervenção. 

Tendo por base essa premissa realizamos uma pesquisa de consenso, numa reunião com os 

parceiros do projeto, neste caso com as DT das instituições, onde foram apresentados os problemas 

identificados. Da reunião surgiu o resultado que nos aponta para a prioridade em dar     resposta à 

área da prevenção das UPP. 
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Com a finalidade de analisar um problema, a construção de ferramentas visuais pode ter um 

impacto significativo na sua compreensão. O diagrama de Ishikawa, representado na figura 8, re-

sultou da reunião com os parceiros comunitários e permitiu refletir sobre os fatores principais 

subjacentes ao problema da prevenção das UPP, facilitando a compreensão das causas que influ-

enciam mais significativamente o problema.  

 

A análise destas varáveis deixou lugar à evidência de que, atuando sobre um ou vários destes 

fatores, o problema poderia ser reduzido ou solucionado.   

Pela sua complexidade e custos, humanos e financeiros, prevenir as UPP tem relevância in-

questionável e exige de todos persistência, responsabilidade, trabalho em equipa e visão estraté-

gica para alcançarmos ganhos a todos os níveis. 

Outro fator a ter em conta para justificar o foco do projeto apenas numa das duas problemáti-

cas relevantes, deve-se à dimensão temporal para o desenvolvimento do mesmo, embora exista o 

reconhecimento, de toda a equipa e parceiros comunitários, de que o ideal seria trabalhar as duas 

temáticas. Por outro lado, deste modo, deixamos o caminho aberto para que a equipa da UCC 

possa dar continuidade ao projeto, desenvolvendo a segunda temática no futuro. 

Ambas as áreas de intervenção se encontram afetas à contratualização da UCC, com metas 

por cumprir, no entanto, o facto de já estar a ser desenvolvido um projeto na área da saúde mental, 

Figura 8: Diagrama de Ishikawa, explicativo dos fatores relacionados com as causas do desenvolvimento de 

UPP na pessoa com alterações da funcionalidade. 

Fonte: Elaboração própria. 



Prevenção de Úlceras por Pressão: A Importância da Capacitação de Cuidadores Formais 

102 
Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Setúbal 

torna a intervenção na área da prevenção das UPP aquela que se reveste de maior prioridade. 

 

3.3. DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS  

 

Após o diagnóstico de situação de saúde e definidas as prioridades é fundamental uma correta 

fixação de objetivos a atingir num determinado período. 

Imperatori & Giraldes (1993), consideram etapa fundamental no processo de planeamento em 

saúde, na medida em que apenas mediante uma correta e quantificada determinação de objetivos 

se poderá proceder a uma correta avaliação de resultados, obtidos com a execução do plano em 

causa e definem objetivo como “o enunciado de um resultado desejável e tecnicamente exequível 

de evolução de um problema que altera, em princípio, a tendência de evolução natural desse pro-

blema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto” (p. 77). 

Na formulação dos objetivos a atingir é importante considerar que estes sejam pertinentes, 

precisos, realizáveis e mensuráveis, possibilitando posteriormente uma correta avaliação (Tavares, 

1992). O objetivo geral do projeto refere-se a uma situação que se pretende atingir sendo definido 

de forma genérica e os objetivos específicos aludem de forma particular a aspetos da situação. 

Na persecução dessas premissas, definiu-se o objetivo geral do projeto e com a fixação deste, 

foram definidos objetivos específicos que encaminharam para a necessidade de introduzir objeti-

vos operacionais ou metas: 

Objetivo Geral: 

• Capacitar os cuidadores formais, das equipas do serviço de apoio domiciliário do concelho, 

para a prevenção de úlceras por pressão, nas pessoas com dependência. 

Objetivos Específicos: 

▪ Sensibilizar as instituições da Rede Social de Apoio, com serviço de apoio domiciliário, 

do concelho, para a importância da capacitação dos CF para a prevenção das UPP; 

▪ Aumentar o nível de conhecimentos dos CF sobre os fatores de risco para o aparecimento 

de UPP e sua prevenção; 

▪ Instruir e treinar técnicas de posicionamentos e transferências, em pessoas dependentes. 

Nesta etapa é necessário considerar quatro aspetos principais: seleção dos indicadores dos 

problemas prioritários; determinação da tendência dos problemas prioritários; fixação dos 
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objetivos a atingir e tradução dos objetivos em objetivos operacionais ou metas (Imperatóri e Gi-

raldes, 1993). Estes autores visualizam a definição de indicadores e metas como sendo um aspeto 

essencial.  

No quadro 11, apresentamos as metas e os indicadores criados para a avaliação do projeto. 

 

OBJETIVO METAS INDICADORES 

Objetivo Específico 1: Sensi-

bilizar as instituições da Rede 

Social de Apoio do concelho, 

com SAD, para a importância 

da capacitação dos CF para a 

prevenção das UPP. 

Meta 1: Reunir com 100% das 

instituições com SAD. 

1) Taxa de realização de reuniões 

com instituições com SAD, do 

concelho.  

2) Nº de reuniões realizadas/nº 

total de instituições com SAD X 

100. 

 

 

 

  

Objetivo Específico 2: Au-

mentar o nível de conhecimen-

tos dos CF sobre os fatores de 

risco para o aparecimento de 

UPP e sua prevenção. 

Meta 1: Promover a adesão de 

90% da população alvo ao 

plano de formação.  

Meta 2: Realizar 100% das ses-

sões de formação.  

Meta 3: Aumentar o nível dos 

conhecimentos dos CF sobre 

avaliação dos fatores de risco 

de aparecimento de UPP e sua 

prevenção. 

1) Taxa de adesão dos CF às ses-

sões formativas.  

2) Taxa de realização das sessões 

de formação.  

3) Taxa de respostas corretas na 

reaplicação do questionário de 

avaliação de conhecimentos so-

bre prevenção de UPP. 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

Objetivo Específico 3: Instruir 

e treinar técnicas de posiciona-

mentos e transferência, em pes-

soas dependentes. 

Meta 1: Realizar 100% dos 

workshops programados.  

Meta 2: Atingir 80% de técni-

cas de posicionamentos e trans-

ferências, executadas correta-

mente, na mobilização de pes-

soas com dependência. 

1) Taxa de realização dos 

workshops.  

2) Taxa de técnicas (posiciona-

mentos e transferências) executa-

das corretamente. 

 

 

 

 

 

 

Quadro 11: Metas e indicadores em função dos objetivos. 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.4.SELEÇÃO DE ESTRATÉGIAS 

 

No processo de planeamento em saúde, a etapa de seleção de estratégias é entendida por di-

versos autores como basilar. Corresponde à 4ª etapa do Planeamento de Saúde e aqui pretende de-

finir-se as técnicas específicas necessárias para alcançar os objetivos previamente fixados na etapa 

anterior, delineando o processo que melhor se adequa à resolução dos problemas de saúde 
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prioritários. 

Imperatori & Giraldes (1993), versam que estratégias são um conjunto coerente de técnicas 

específicas organizadas com a finalidade de alcançar um determinado objetivo, reduzindo assim os 

problemas de saúde e, em caso de existirem várias estratégias alternativas delineadas, se os recur-

sos forem insuficientes para permitir que todas sejam implementadas, devem ser escolhidas as 

mais exequíveis. 

A escolha das estratégias é uma etapa que envolve alguma criatividade por parte dos gestores 

do projeto. Deve-se ter em conta os custos, os obstáculos, a pertinência, tal como as vantagens e 

inconvenientes de cada estratégia pensada. Também as análises de custo-oportunidade, custo-be-

nefício ou custo-efetividade podem ser determinantes na tomada de decisão entre as várias alter-

nativas (Tavares, 1992).  

Melo (2020, p.  28), refere que “A estratégia de intervenção é um passo fulcral no sucesso de 

um programa ou projeto de intervenção comunitária”. 

Tendo em consideração as anteriores premissas, elencamos as estratégias definidas para o 

projeto: 

• Divulgação dos resultados do diagnóstico de situação de saúde e do projeto de interven-

ção comunitária à equipa multidisciplinar da UCC e Parceiros Comunitários, parti-

lhando os problemas identificados junto da população alvo e destacando a importância de 

uma intervenção de educação para a saúde/formação/literacia em saúde, na área específica 

da prevenção das UPP. 

A divulgação do projeto e das suas etapas, junto de todos os stakeholders, é fundamental para 

garantir o seu envolvimento e empenho no desenvolvimento do mesmo. Os profissionais que cons-

tituem a equipa multidisciplinar da UCC, as entidades parceiras e seus elementos, são considerados 

stakeholders do projeto.  

O envolvimento da equipa multidisciplinar da UCC é fulcral pois “(…) as atividades de edu-

cação para a saúde, manutenção, restabelecimento, coordenação, gestão e avaliação dos cuidados 

prestados aos indivíduos, famílias e grupos que constituem uma dada comunidade” de forma ga-

rantir uma eficaz “(…) continuidade de cuidados, estabelecendo as articulações necessárias, de-

senvolvendo uma prática de complementaridade com a dos outros profissionais de saúde” (Regu-

lamento n. 128/2022, p. 8667), exigem que todos os profissionais desta UF se situem no mesmo 

nível de conhecimento acerca da globalidade do projeto. 
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Pender et al. (2015) afirmam que os programas de promoção da saúde que incluem ativamente 

a população-alvo são mais efetivos e bem-sucedidos. A participação dos parceiros comunitários, 

incluindo a população-alvo, em todas as fases do projeto, desde o início até a avaliação final, é 

fundamental para promover o desenvolvimento positivo do projeto. 

• Estabelecimento de Parcerias em Saúde com diferentes instituições da Rede Social de 

Apoio, das várias freguesias do concelho, para um envolvimento efetivo da população 

alvo e das hierarquias institucionais, aspeto fundamental para o desenrolar das atividades 

do projeto (através de reuniões com as Diretoras técnicas das instituições). 

Os aspetos da saúde em geral são mais facilmente tratados quando se estabelecem parcerias, 

pois que, assim se torna possível atingir soluções que não seriam possíveis de outro modo (Pender 

et al., 2015). O estabelecimento de parcerias com outras entidades é fundamental para garantir a 

exequibilidade e dinamização do projeto. 

Uma parceria para promoção da saúde é, de acordo com o glossário de promoção de saúde, 

um acordo voluntário entre dois ou mais parceiros para trabalhar cooperativamente para alcançar 

um conjunto de resultados de saúde partilhados (OMS, 2021). 

O Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Co-

munitária e de Saúde Pública refere-se ao conceito Capacitação/Empowerment mencionando que 

na promoção da saúde, a capacitação significa “atuar em parceria com indivíduos ou grupos para 

obter o seu empoderamento para a saúde através de mobilização de recursos humanos e materiais, 

facultando o acesso às informações de saúde, facilitando o desenvolvimento de competência pes-

soais (…) a fim de promover e proteger a sua saúde” (OE, 2011b). 

A declaração de Jacarta, de 1997, evidenciou a importância da colaboração e estabelecimento 

de parcerias entre o estado, setor privado e sociedade, como forma de garantir o sucesso da pro-

moção da saúde. As parcerias oferecem benefícios mútuos pela partilha de especializações, com-

petências e recursos. Nesta declaração ficou patente que o acesso à educação e à informação é 

imprescindível para promover a participação efetiva e o empoderamento das pessoas e comunida-

des (OMS, 1997). 

• Trabalho em Equipa, o envolvimento da equipa multidisciplinar da UCC, dos CF das 

equipas de SAD e das direções técnicas das instituições, de forma interessada e motivada 

permite influenciar positivamente a promoção da saúde.  

No desenvolvimento de um projeto de intervenção comunitário deste âmbito é uma mais-valia 
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o envolvimento das equipas das instituições, trabalhando em equipa. É relevante tornar os parcei-

ros e a população alvo parte integrante e responsável nas intervenções, com clareza de abertura 

para sugestões, ideias, pareceres, que vêm contribuir a estruturação de atividades. 

• Educação para a Saúde/Formação/Promoção da Saúde, dirigida aos CF das equipas de 

SAD, objetivando a importância da adoção de atitudes e comportamentos baseados em 

conhecimentos científicos, para a prevenção do desenvolvimento de UPP em pessoas com 

dependência no autocuidado. A formação dos CF constitui uma estratégia de promoção da 

saúde através da sua capacitação “como fase importante de empoderamento comunitário” 

(Melo, 2020: 37). 

A educação para a saúde inclui “oportunidades de aprendizagem criadas conscientemente que 

supõe uma forma de comunicação concebida para melhorar a literacia em saúde, incluindo o me-

lhor conhecimento da população em relação à saúde e ao desenvolvimento de habilidades pessoais 

que levam à saúde individual e da comunidade” (OE, 2011). 

Considerando a falta de formação dos CF identificada no diagnóstico de situação de saúde, é 

importante que sejam realizadas ações de formação dirigidas a esta comunidade, com a contribui-

ção de vários profissionais de saúde, incluindo os enfermeiros. Identificar as necessidades especi-

ficas de formação desta população alvo é um passo fundamental para garantir que as ações de 

formação sejam eficazes, a fim de capacitar esses cuidadores e melhorar a qualidade dos cuidados 

prestados à pessoa idosa. De facto, o Artigo 80º do Código Deontológico dos Enfermeiros estabe-

lece o dever de colaboração dos enfermeiros com outros profissionais em programas que corres-

pondam às necessidades de uma determinada comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017), o que 

reforça a importância da intervenção dos enfermeiros na capacitação de cuidadores formais. 

A promoção e capacitação de grupos e comunidades visa a “consecução de projetos de saúde 

coletivos” (OE, 2018a). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2012) define Educação para a Saúde como qualquer 

combinação de experiências de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os indivíduos e as 

comunidades a melhorar a sua saúde, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as 

suas atitudes. Acrescenta ainda que se trata do processo de capacitar os indivíduos através de téc-

nicas educacionais, motivacionais e de desenvolvimento de competências e de consciencialização. 

• Divulgação dos resultados do projeto junto dos profissionais de saúde e comunidade em 

geral.  
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Importa fomentar e reconhecer o valor da participação dos parceiros comunitários do projeto, 

em prol dos seus beneficiários: utentes, famílias e CF, numa visão micro e a comunidade em geral 

e estado, numa visão macro. 

Em termos de um projeto de intervenção comunitária, importa envolver e informar toda a 

equipa de CF, superiores hierárquicos, utentes cuidados e suas famílias e comunidade em geral, 

pois todos eles exercem a sua influência direta ou indiretamente em cada tomada de decisão para 

agir, em termos de prevenção das UPP.  

Na continuidade da fundamentação das estratégias selecionadas para o desenvolvimento do projeto 

importa mencionar o referencial teórico considerado para sustentar a escolha de estratégias como 

a promoção da saúde, o MSP de Nola Pender.  

O referido modelo vê a pessoa de uma forma holística, sendo a aprendizagem individual que 

permite a mudança de comportamentos que vão influenciar o grupo ou comunidade onde a pessoa 

se integra. O processo de aprendizagem de cada individuo, família, grupo ou comunidade, torna-

os mais capazes para o controlo dos determinantes de saúde. 

Para Pender et al. (2015), a forma como cada pessoa interage com os ambientes interpessoais 

e físicos, na procura da saúde, resulta da inter-relação entre três pontos-chave: as suas caracterís-

ticas e experiências individuais, as cognições e os aspetos específicos do comportamento que de-

seja alcançar e, finalmente, o comportamento de promoção da saúde desejável. 

As experiências dos CF, relacionadas com a prevenção das UPP ou com o seu próprio desem-

penho nesta temática, são fatores sobre os quais o enfermeiro pode exercer a sua influência, per-

mitindo que comportamentos mais desviantes da manutenção da saúde possam ser reajustados para 

comportamentos promotores da saúde. O empoderamento é fundamental na promoção da saúde. 

 

3.4.1. Pertinência, Vantagens e Desvantagens de cada Estratégia 

 

De acordo com Tavares (1992), a escolha da estratégia a ser adotada deve considerar quatro 

parâmetros: custos de cada estratégia, obstáculos relacionados a cada estratégia, pertinência de 

cada estratégia e vantagens e inconvenientes de cada estratégia. 

No quadro 12 pretendemos esquematizar as estratégias escolhidas, as suas vantagens e des-

vantagens, tal como as dificuldades encontradas. 
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ESTRATÉGIA PERTINÊNCIA VANTAGENS CONSTRANGIMENTOS 

1) Divulgação dos re-

sultados do diagnós-

tico de situação de sa-

úde e do projeto de 

intervenção comuni-

tária à equipa multi-

disciplinar da UCC e 

Parceiros Comunitá-

rios 

Promover e divulgar o pro-

jeto;  

 

Divulgar os resultados obti-

dos no diagnóstico de situa-

ção relativos ao projeto; 

 

Potenciar a adesão ao pro-

jeto;  

 

Procurar colaboração entre 

os diferentes stakeholders; 

 

Aumentar o sentimento de 

pertença e o envolvimento 

dos cuidadores formais no 

projeto. 

Maior conhecimento so-

bre o contexto de inter-

venção e sua população 

alvo;  

 

Potenciar a participação 

dos CF;  

 

Potenciar a aceitar da 

presença da UCC nas 

instituições e junto das 

equipas. 

Défice de recursos audiovisuais nas 

instituições;  

 

Indisponibilidade em reunir todos 

os elementos da equipa multidisci-

plinar da UCC na mesma data;  

 

Indisponibilidade em reunir todos 

os elementos das equipas de SAD 

de cada instituição no mesmo horá-

rio;  

 

Défice de tempo referido pelas di-

reções técnicas dos SAD. 

2) Estabelecimento de 

Parcerias em Saúde 

Promover a colaboração en-

tre os diferentes parceiros do 

projeto;  

 

Promover do desenvolvi-

mento do projeto;  

 

Aumentar o impacto do pro-

jeto; 

 

Obter autorizações necessá-

rias. 

Aproximar todos os sta-

keholders do projeto de 

intervenção em torno do 

mesmo objetivo;  

 

Obter maior apoio e su-

porte para a implementa-

ção do projeto;  

 

Potenciar apoios para o 

sucesso da implementa-

ção do projeto;  

 

Partilha e incremento de 

ideias. 

Falta de disponibilidade dos parcei-

ros relativamente a tempo para des-

pender com as atividades;  

 

Atual contexto pandémico que 

ainda se sente no seio das institui-

ções;  

 

Proximidade da época de Natal e 

Ano Novo, com CF de férias e di-

versas atividades de preparação das 

festividades, deixando menos 

tempo para despender com o pro-

jeto;  

 

O facto de uma instituição não ter 

aderido ao projeto. 

3) Trabalho em 

Equipa 

Aumentar a diversidade de 

áreas de conhecimento en-

volvidas;  

 

Facilitar o planeamento e o 

desenvolvimento do projeto. 

Permitir delinear estraté-

gias a desenvolver, ajus-

tes e monitorização du-

rante todo o processo de 

intervenção com real 

consciência do contexto 

institucional de cada 

parceiro;  

 

Aumentar o sentimento 

de pertença e de envolvi-

mento no projeto de to-

dos os intervenientes;  

 

Gerar sinergias entre 

participantes;  

 

Promover acréscimo de 

opiniões que se tradu-

zem em mais valias para 

o projeto. 

Défice de disponibilidade das hie-

rarquias institucionais da rede so-

cial de apoio;  

 

Atual contexto pandémico que 

ainda restringe dinâmicas;  

 

Falta de motivação de CF para o 

desenvolvimento de atividades. 
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4) Educação para a 

Saúde/Formação/Pro-

moção da Saúde 

Capacitar e empoderar para 

tomadas de decisão e ação 

na prevenção de UPP;  

 

Promover saúde;  

 

Promover a replicação de co-

nhecimentos adquiridos, en-

tre os CF das equipas de 

SAD. 

Melhorar a qualidade 

dos cuidados prestados 

ao Idoso/Pessoa depen-

dente;  

 

Permitir que seja extra-

polada informação a ou-

tros CF, através da edu-

cação entre pares;  

 

Promover ganhos em sa-

úde na comunidade;  

 

Promover o aumento da 

literacia em saúde entre 

os profissionais das 

equipas de SAD. 

Falta de motivação dos CF para 

participar nas formações; 

 

Falta de disponibilidade para a tota-

lidade dos profissionais assistirem à 

formação;  

 

Dificuldade em reunir todos os ele-

mentos das equipas de SAD em si-

multâneo;  

 

Défice de tempo disponibilizado 

pelas direções das instituições para 

o desenvolvimento de atividades;  

 

Deficientes infraestruturas em algu-

mas instituições para criar um am-

biente favorável ao desenvolvi-

mento das formações;  

 

Indisponibilidade de tempo para 

acompanhar todos os elementos das 

equipas aos domicílios dos utentes. 

5) Divulgação dos re-

sultados do projeto 

junto dos profissio-

nais de saúde e comu-

nidade em geral 

Promover e divulgar o pro-

jeto e as suas atividades;  

 

Divulgar resultados alcança-

dos; 

 

Incentivar novos projetos, 

Follow Up deste projeto e 

novas parcerias. 

Potenciar a participação 

de futuros parceiros em 

novos projetos. 

Défice de tempo por parte de todos 

os intervenientes. 

Quadro 12: Pertinência, Vantagens e Inconvenientes de cada estratégia. 

Fonte: Elaboração Própria. 

 

3.4.2. Estrutura de Gestão do Projeto 

 

A estrutura analítica do projeto, representada pela Work Breakdown Structure (WBS), diz 

respeito ao processo de divisão do projeto em diferentes fases, com o objetivo principal de elaborar 

uma apresentação sistematizada do que deve ser partilhado para mostrar o projeto, discutir a sua 

pertinência e objetividade, bem como apresentar os respetivos custos e ganhos em saúde. 

Nesse sentido, foi elaborado a WBS do projeto desenvolvido, de forma a podermos apresentar 

uma estratégia dirigida na metodologia de planeamento em saúde, figura 9. 
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Figura 9: WBS aplicado ao Projeto de Intervenção Comunitária desenvolvido. 

Fonte: Elaboração Própria. 
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3.5.PREPARAÇÃO OPERACIONAL 

 

Em concordância com o que nos dizem Imperatori e Giraldes (1993), a preparação operacional 

é uma etapa fundamental do planeamento que visa promover a identificação de relações entre 

diferentes atividades. Esta etapa tem como finalidade evitar sobreposições e acumulações exces-

sivas de tarefas em determinados períodos, identificar dificuldades na execução das atividades, 

antecipar recursos necessários e auxiliar na realização das atividades. 

É nesta fase que se descreve detalhadamente as diferentes atividades que fazem parte da pro-

gramação. Os autores supracitados acrescentam que é nesta etapa que ficam estabelecidos os re-

sultados a atingir com a elaboração do projeto, como devem ser executadas as atividades, sendo 

necessário descrever os recursos necessários e estabelecer um calendário de execução das mesmas. 

 

3.5.1. Execução do Projeto – Atividades 

 

Conforme mencionado por Tavares (1992), para que as atividades de um projeto sejam efica-

zes, é importante que estejam alinhadas com as metas estabelecidas, tal como não devem ser pla-

neadas atividades que não contribuam para atingir os objetivos propostos. É fundamental estabe-

lecer parâmetros para cada atividade, como o que será realizado, quando, onde, por quem e qual é 

o objetivo a ser alcançado. Além disso, se possível, é importante alocar também o custo de cada 

atividade. 

Partindo da base concetual do Planeamento em Saúde, enquanto processo que engloba as fun-

ções de “planear, organizar, dirigir e controlar”, e que permite a priorização e gestão eficiente de 

recursos e garante a eficiência das intervenções (Melo, 2020), procedemos à elaboração do quadro 

13, para facilitar a preparação das atividades e a sua gestão: 
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Estratégia 1): Divulgação Dos Resultados Do Diagnóstico De Situação De Saúde E Do Projeto De Inter-

venção Comunitária À Equipa Multidisciplinar Da UCC E Parceiros Comunitários 

Atividade 1:  

 

Reunião com a 

Enfª Coorde-

nadora da 

UCC e Enfª 

Supervisora 

clínica 

Quem 
Enfermeira Mestranda; Enfermeira Coordenadora da UCC e Enfermeira 

Supervisora  

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Reunião dia 27 de setembro de 2022; 

Instalações da UCC; 

Presencial (método expositivo e conversa informal); 

Procedeu-se a reunião com a Enfermeira Supervisora do estágio e com a 

Enfermeira Coordenadora da UCC onde foi apresentado à mestranda o 

Plano de Ação da UCC para o ano de 2022 e elencados problemas de sa-

úde já identificados por diagnóstico de saúde realizado pela equipa mul-

tidisciplinar da UCC; 

Foi sugerida a abordagem a um tema já identificado pela UCC como ne-

cessidade de intervenção – Prevenção das UPP. 

Finalidade 

Tomar conhecimento de necessidades anteriormente identificadas pela 

equipa da UCC; 

Discutir diagnóstico de situação de saúde; 

Conhecer o Plano de Ação da UCC para o ano de 2022. 

Definir atividades a desenvolver, durante o estágio. 

Proceder ao pedido formal para o desenvolvimento do projeto; Autoriza-

ção da Enfermeira Coordenadora da UCC (Anexo IV). 

Atividade 2:  

 

1ª Reunião 

com a equipa 

multidiscipli-

nar da UCC 

Quem Enfermeira Mestranda e equipa multidisciplinar da UCC. 

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Reunião dia 12 de outubro de 2022; 

Instalações da UCC – sala de reuniões do Centro de Saúde. 

Presencial (método expositivo e conversa informal); 

Apresentação da mestranda como aluna e responsável pela implementa-

ção do projeto; 

Apresentação do projeto por meio de diapositivos (Apêndice VI); 

Procedeu-se à reunião com equipa multidisciplinar da UCC; momento 

que permitiu a partilha de experiências e ideias para o desenvolvimento 

do projeto de intervenção comunitária. 

Finalidade 

Dar a conhecer o projeto de intervenção, validando a pertinência do 

tema; 

Reunir contributos para o desenvolvimento do projeto.  

Atividade 3: 

 

2ª Reunião 

com a equipa 

multidiscipli-

nar da UCC 

Quem Enfermeira Mestranda e equipa multidisciplinar da UCC 

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Reunião dia 15 de dezembro de 2022; 

Instalações da UCC – sala de reuniões do Centro de Saúde. 

Presencial (método expositivo e conversa informal); 

Divulgação dos resultados do diagnóstico de situação, adequação dos 

objetivos, metas e indicadores; 

Análise científica sobre a pertinência da temática, enquadramento esta-

tístico e epidemiológico;  

Identificação do problema identificado e sua priorização; 

Apresentação de diapositivos (Apêndice VII). 

Finalidade 

Sensibilizar para os problemas identificados no diagnóstico de situação e 

necessidade de intervenção; 

Reunir contributos para o desenvolvimento do projeto.  

Atividade 4:  

 
Quem 

Enfermeira Mestranda, Diretoras Técnicas das SAD e CF das equipas de 

SAD 
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Reunião com 

os parceiros 

comunitários/ 

stakeholders 

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Reuniões decorridas durante o mês de janeiro de 2023; 

Instalações das instituições da Rede Social de Apoio do concelho 

Presencial (método expositivo e conversa informal); 

Divulgação dos resultados do diagnóstico de situação, adequação dos 

objetivos. 

Finalidade 

Sensibilizar para os problemas identificados no diagnóstico de situação e 

necessidade de intervenção; 

Dar a conhecer outros dados colhidos pelo questionário, no diagnóstico 

de situação. 

Atividade 5:  

 

Reunião com a 

Diretora Téc-

nica da insti-

tuição acolhe-

dora do pré-

teste 

Quem 
Enf.ª Mestranda e Diretora Técnica da ERPI, acolhedora da aplicação do 

pré-teste 

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Reuniões decorridas durante o mês de janeiro de 2023; 

Instalações das instituições da Rede Social de Apoio do concelho 

Presencial (método expositivo e conversa informal); 

Divulgação dos resultados do diagnóstico de situação, adequação dos 

objetivos. 

Finalidade 

Sensibilizar para os problemas identificados no diagnóstico de situação e 

necessidade de intervenção; 

Dar a conhecer outros dados colhidos pelo questionário, no diagnóstico 

de situação. 

Estratégia 2): Estabelecimento De Parcerias Em Saúde Com Diferentes Instituições Da Rede Social De 

Apoio Das Várias Freguesias Do Concelho 

Atividade 6:  

 

Contato tele-

fónico com as 

Diretoras Téc-

nicas respon-

sáveis pelos 

Serviços de 

Apoio Domici-

liário, das sete 

instituições do 

concelho 

Quem Enf.ª Mestranda 

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Contatos realizados, telefonicamente, para agilização do projeto, nos 

dias 10 e 12 de outubro; 

Contactos telefónicos informais com as Diretoras Técnicas das sete ins-

tituições da rede social de apoio do concelho, a fim de agendar reunião 

de sensibilização e estabelecer parcerias para o desenvolvimento do pro-

jeto; 

Processo que decorreu cumprindo todos os procedimentos éticos e for-

mais com boa adesão, dada a relação de proximidade e estreita colabora-

ção existente entre a UCC e as instituições; 

Posteriormente, realizados contatos via email, para as Administra-

ções/Direções das instituições (nomeadamente para os Presidentes das 

associações em questão), com o objetivo de alcançar a sua colaboração e 

autorização para o desenvolvimento do projeto em parceria. 

Finalidade 

Dar a conhecer a intenção de desenvolver o projeto e convidar para a 

concretização de parcerias; 

Obter autorização para o desenvolvimento do projeto. 

Atividade 7:  

 

Reuniões com 

as Diretoras 

Técnicas das 

instituições da 

Rede Social de 

Apoio do con-

celho 

Quem Enfermeira Mestranda e Diretoras Técnicas 

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Reuniões com as Diretoras Técnicas nas datas de 17 a 19 de outubro de 

2022, nas instalações das instituições. 

Reuniões Presenciais (método expositivo, descritivo e conversa infor-

mal); 

Apresentação da Mestranda; 

Reuniões essas que constituíram o momento para apresentar os objetivos 

do projeto, as atividades planeadas, agendar sessões de formação, col-

matar necessidades de espaço físico entre outras necessidades;   

Estabelecidas parcerias com seis das Instituições (uma das Instituições 

referiu não reunir condições para formar parceria) (85,71% de adesão ao 

projeto). 

Finalidade 

Fomentar uma relação de proximidade; 

Obter autorização para aplicação do instrumento de colheita de dados, 

permitindo o diagnóstico de situação. 

Atividade 8:  Quem Enfermeira Mestranda e grupo de 10 CF da ERPI 
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Aplicação do 

pré-teste aos 

CF da ERPI 

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Pré-teste aplicado a 14 de outubro de 2022, projeto;  

Presencialmente;  

Questionário em formato de papel; 

Entrega e preenchimento do questionário e do consentimento informado. 

Finalidade Validar o instrumento de colheita de dados. 

Estratégia 3): Trabalho Em Equipa 

Atividade 9:  

 

Reuniões com 

os CF de cada 

instituição 

Quem Enfermeira Mestranda e CF das equipas de SAD 

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Aplicados questionários entre as datas de 16 e 30 de novembro de 2022, 

nas instalações das seis instituições aderentes ao projeto;  

Instrumento de colheita de dados em formato de papel (método descri-

tivo, conversa informal). Entrega e preenchimento do questionário e do 

consentimento informado; 

Aplicados questionários a 100% dos CF das equipas de SAD. 

Finalidade 
Promover a adesão e envolvimento dos CF ao projeto; 

Aplicar o instrumento de colheita de dados – Questionário 

Estratégia 4): Educação Para A Saúde/Formação/Promoção Da Saúde 

Atividade 10: 

 

Desenvolvi-

mento das ses-

sões de forma-

ção 

Quem Desenvolvimento das sessões de formação 

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Após análise dos resultados obtidos pela aplicação do instrumento de co-

lheita de dados, devolveram-se e aplicaram-se estratégias de interven-

ção, no sentido de contribuir para a capacitação, formação e melhoria da 

qualidade dos cuidados prestados por este grupo, nomeadamente através 

de um Plano de Formação estruturado; 

Agendamento das sessões de formação e sua realização; 

Plano formativo (sessões de formação), decorrido entre as datas entre 28 

de dezembro de 2022 e 11 de janeiro de 2023; 

Desenvolvimento das sessões de formação, nas instalações de cada insti-

tuição, a com a duração aproximada de 3 horas, sobre o tema “Preven-

ção da Úlceras Por Pressão”, utilizando o método expositivo através da 

apresentação de diapositivos (Apêndice VIII); 

Formação presencial (componente teórica), em horário laboral e pós-la-

boral; 

Utilização dos métodos demonstrativo, expositivo, interrogativo e ativo; 

Avaliação das sessões de formação com os CF; 

Distribuição de material didático, sobre a temática abordada, em formato 

digital; 

Plano de sessão (Apêndice IX), como documento base para apoiar e ori-

entar, na realização das sessões formativas, onde se reúnem aspetos im-

portantes que respeitam à discrição dos preletores, os recursos a usar, os 

conteúdos a abordar e as metodologias e técnicas de ensino/aprendiza-

gem em cada sessão; 

Cada sessão incluiu um momento introdutório de dez minutos para o 

acolhimento dos formandos, apresentação da temática e dos objetivos a 

atingir em cada sessão. Destinados 15 minutos para a apresentação dos 

resultados do diagnóstico de situação, obtido pela aplicação dos questio-

nários. No final das sessões, concedidos 10 minutos para a realização da 

síntese da sessão, promovendo o debate, discussão, exposição das consi-

derações finais. Ainda em cada sessão, houve um espaço para a realiza-

ção da respetiva ficha de avaliação da sessão de formação (Apêndice X), 

assim como para a avaliação da aquisição de conhecimentos através da 

reaplicação do questionário de avaliação de conhecimentos sobre a pre-

venção de UPP (Apêndice XI). 

Cada participante recebeu certificado de presença na sessão formativa 

(Apêndice XII). 
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Finalidade 

Promover a participação nas sessões de formação; 

Realizar 100% das sessões de formação planeadas; 

Obter 90% de participação dos CF nas sessões de formação; 

Avaliar os resultados das sessões de formação realizadas; 

Avaliar o grau de satisfação dos CF relativamente às sessões formativas. 

Atividade 11:  

 

Workshop – 

Acompanha-

mento das 

equipas de CF 

das SAD, na 

prestação de 

cuidados aos 

utentes, em 

contexto do-

miciliário 

Quem 
Workshop – Acompanhamento das equipas de CF das SAD, na presta-

ção de cuidados aos utentes, em contexto domiciliário 

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Momentos de instrução e treino, referente ao workshop, desenvolvidos 

nos domicílios dos utentes; 

Realização de workshops, entre os dias 12 e 20 de janeiro de 2023, em 

formato presencial, após a formação teórica; 

Os workshops com duração de 4 horas, em períodos da manhã, durante o 

desenvolvimento do normal trabalho diário. 

Finalidade 

Reforçar e colocar em prática os conhecimentos aprendidos nas sessões 

teóricas. Instruir e treinar as técnicas de posicionamento e transferências;  

Avaliadas das práticas por preenchimento de grelha de observação; 

Realizar 100% dos workshops planeados; 

Atingir 80% de execução de técnicas de posicionamentos e transferên-

cias, realizadas de forma correta, na mobilização de pessoas com depen-

dência; 

Avaliação das atividades do workshop com os CF. 

Atividade 12:  

 

Criação de 

dossier téc-

nico-pedagó-

gico 

Quem Enfermeira Mestranda  

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Durante a preparação do programa de formação, dirigido aos CF; 

Recurso didático para utilização da equipa da UCC; 

Formato digital, contendo todos os documentos elaborados. 

Finalidade Facilitar a replicação do projeto. 

Estratégia 5): Divulgação Dos Resultados Do Projeto Junto Dos Profissionais De Saúde, E Comunidade 

Em Geral 

Atividade 13:  

 

Apresentação 

dos resultados 

do projeto à 

equipa multi-

disciplinar da 

UCC 

Quem Enf.ª Mestranda e Equipa multidisciplinar da UCC 

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Reunião dia 23 de janeiro de 2023; 

Presencialmente e nas instalações do Centro de Saúde; 

Inscrição em evento de proliferação do conhecimento científico (seminá-

rio, outros). 

Finalidade 

Dar a conhecer os resultados da implementação do projeto de interven-

ção comunitária; 

Promover o trabalho realizado com o projeto; 

Motivar instituições e cuidadores para acolherem e participarem em pro-

jetos no âmbito da saúde; 

Promover a proliferação do conhecimento científico. 

Atividade 14:  

 

Apresentação 

de e-poster em 

evento de ca-

riz científico, 

abordando os 

resultados do 

diagnóstico de 

situação de sa-

úde do projeto 

Quem 
Enf.ª Mestranda, Enfermeira Supervisora clínica e Professora Orienta-

dora 

Operacionalização 

(Quando/Onde/Como) 

Dias 30 3 31 de março de 2023 

Inscrição em evento de proliferação do conhecimento científico com 

candidatura a apresentação de poster digital (Apêndice XIII), abordando 

os resultados do diagnóstico de situação de saúde do projeto. O poster 

foi apresentado. 

Finalidade 

Dar a conhecer o projeto de intervenção comunitária; 

Promover o trabalho realizado com o projeto; 

Motivar instituições e profissionais de saúde, nomeadamente enfermei-

ros, a participarem em projetos no âmbito da Enfermagem Comunitária 

e Saúde Pública; 

Promover a proliferação do conhecimento científico. 

Quadro 13: Descrição das atividades durante a execução do projeto. 

Fonte: Elaboração própria. 
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Recursos Humanos e Materiais e Análise Orçamental 

A definição discriminada dos recursos humanos, materiais e físicos, necessários durante a im-

plementação do projeto, torna-se uma etapa                     de grande relevo, pois sem esse passo meticuloso não 

ficaremos a saber se o projeto   é exequível (Imperatori & Giraldes, 1993).      

Recursos Humanos e Stakeholders  

Na opinião de Tavares (1992), os recursos humanos deverão ser pormenorizados o quanto 

possível, pois que um bom planeamento de pessoal irá conduzir à elaboração de bons projetos. 

Acrescenta o mesmo autor que os recursos humanos devem ser utilizados da forma mais eficaz e 

produtiva possível, minimizando custos, mas nunca esquecendo que se trata de pessoas. 

Os Stakeholders incluem-se no grupo dos recursos humanos do projeto, consistindo em “qual-

quer pessoa, grupo ou organização que de alguma forma está envolvida ou é afetada pelo desem-

penho do organismo (ou projeto) e/ou tem interesse no meio ambiente em que este atua” (DGS, 

2017, p. 54). 

É importante ter a noção dos intervenientes no projeto e com essa finalidade apresentamos o 

quadro 10. 

RECURSOS HUMANOS E STAKEHOLDERS DO PROJETO DE INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA 

Equipa de Gestão do Projeto 
Enfermeira Mestranda  

Professora Orientadora do estágio e projeto  
 

Equipa de Execução do Projeto 
Enfermeira Mestranda 

Enfermeira Supervisora do estágio 

 

 

 

Stakeholders 

ARSLVT e ACES; 

Equipa multidisciplinar da UCC; 

Instituições da Rede Social de Apoio do concelho; 

Diretoras técnicas das Instituições da Rede Social de Apoio; 

Diretoras técnicas dos Serviços de Apoio Domiciliário; 

Cuidadores Formais das equipas de SAD; 

Idosos/Pessoas com dependência, beneficiários de SAD; 

Familiares dos utentes beneficiários de SAD. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Quadro 14: Intervenientes no projeto e stakeholders. 

Fonte: Elaboração Própria. 

 

Recursos Materiais e Físicos e Análise Orçamental 

Na elaboração de um projeto de intervenção comunitária a determinação dos recursos finan-

ceiros é fundamental e deve estar devidamente equiparada à necessidade de recursos humanos e 
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materiais. Diz-nos Imperatori & Giraldes (1993) que a determinação do custo de um programa é 

componente fundamental do programa, e constitui o conjunto das despesas em pessoal, material, 

equipamento, instalações e encargos gerais. 

Com a análise da estratégia orçamental, calculamos o encargo a suportar com o projeto, qua-

dro 15. 

 

PREVISÃO ORÇAMENTAL 

Recursos Humanos (considerado tempo de trabalho): 

Enfª Mestranda  

Professora Orientadora 

Enfª Supervisora do Projeto (da UCC) 

Diretoras Técnicas das SAD 

Funcionários/as das SAD (horas extra, em alguns casos) 

Estimativa de custos: 

1 500 € 

500 € 

500 € 

100 € 

300 € 

 

Total: 2 900 € 

 

 

 
 
 

 

 
  

Recursos Materiais e Físicos: 

Computador para o desenvolvimento das sessões pelo método expositivo, 

próprio da mestranda, (eletricidade); 

Projetor de diapositivos e apontador (pilhas), próprios da mestranda, (ele-

tricidade); 

Tela de projeção; 

Internet para a preparação dos materiais das sessões; 

Material de escritório (folhas de papel, canetas, agrafes, envelopes, toner); 

Viatura e combustível para as deslocações (entre a UCC e as instituições e 

para acompanhamento das equipas de CF aos domicílios dos utentes; 

EPI´s e outros no desenvolvimento dos Workshops (aventais, luvas, más-

caras cirúrgicas, solução alcoólica); 

Telemóvel para comunicações;  

Salas para realização das sessões formativas presenciais, em cada uma das 

instituições (higienização dos espaços); 

Mobiliário, pré-existente nas salas usadas para as sessões de formação (hi-

gienização do mobiliário); 

Material de escritório de suporte á preparação e realização das sessões (fo-

lhas de papel, impressora, tinteiro, canetas, etc).  

Estimativa de custos: 

 

Total: 1 000 € 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Total: 3 900 €  

Quadro 15: Previsão orçamental do projeto. 

Fonte: Elaboração Própria. 

 

O projeto de intervenção comunitária não teve qualquer tipo de financiamento externo, pelo 

que todos custos associados foram suportados pela Mestranda e pelos parceiros do projeto. 
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3.5.3. Cronograma de Atividades  

 

Na definição apresentada por Imperatori e Giraldes (1993), os cronogramas são gráficos que 

representam duas dimensões, onde o tempo é representado no eixo horizontal e as diferentes ati-

vidades de um projeto são representadas no eixo vertical.  

É uma ferramenta importante para planificar as diversas atividades realizadas ao longo do 

tempo na medida em que serve de referencial para a sua execução, acompanhamento e avaliação, 

permite ainda uma visão ampla em termos de gestão de tempo. 

O cronograma elaborado (Apêndice XIV), sintetiza de forma gráfica e ordenada as diferentes 

atividades que foram desenvolvidas ao longo do projeto.  Permite facilmente identificar as datas 

de início e término das atividades, assim como a sua duração. 

 

3.6.MONITORIZAÇÃO, AVALIAÇÃO E FOLLOW UP DO PROJETO 

 

A avaliação do projeto não é necessariamente a última etapa do Planeamento em Saúde, pois 

o processo de planeamento pode ser contínuo e iterativo, envolvendo a avaliação constante das 

intervenções e estratégias adotadas. 

É importante nesta fase relembrar que, como afirmam Imperatori & Giraldes (1993), o Plane-

amento em Saúde é um processo contínuo e dinâmico, onde todas as etapas estão interligadas. 

Portanto, é fundamental monitorizar o planeamento para reconhecer e controlar a implementação 

das estratégias, a fim de identificar eventuais falhas que possam necessitar de ajustes nas medidas 

aplicadas (Direção Geral da Saúde, 2017).  

Durante todo o desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária, o mesmo foi monito-

rizado, com a pretensão de analisar o trabalho desenvolvido a todo o instante. Identificámos aspe-

tos que precisaram de aperfeiçoamento, outros em que foi necessário a aplicação de medidas cor-

retivas, de forma a atingir a exequibilidade do projeto e fomentar a melhoria continua do mesmo. 

A avaliação deve facultar este importante ciclo de melhoria, devendo ser precisa e pertinente, no 

sentido de determinar o grau de sucesso na obtenção dos objetivos fixados, analisando de igual 

forma se as estratégias selecionadas foram as mais apropriadas ao desenvolvimento das atividades 

(Tavares, 1992). 
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Sobre isto, Imperatori e Giraldes (1982, p.127) acrescentam que “A avaliação necessita da de-

terminação cuidadosa das situações para poder conduzir a conclusões sensatas e propostas úteis. 

Deve basear-se em informações pertinentes, sensíveis e fáceis de obter”. É através da avaliação 

que poderemos aperfeiçoar os objetivos e caminhar no sentido da otimização de todo o processo 

de planeamento em saúde. 

Perante o exposto, os objetivos específicos e metas do projeto, foram submetidos a avaliação 

de indicadores, sendo que a maior parte dos indicadores são taxas ou rácios que devem possuir as 

seguintes características: objetividade, sensibilidade e especificidade (Imperatori & Giraldes, 

1993). 

O Follow Up do projeto também mereceu a nossa atenção, deixando a porta aberta para a sua 

continuidade, desta volta, a ser gerido e executado por outros elementos da equipa multidisciplinar 

da UCC. 

Fazendo face ao descrito supra, apresentamos as tabelas constantes nas páginas seguintes onde 

se encontram os diferentes indicadores, utilizados na monitorização e avaliação do projeto. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS METAS INDICADORES FÓRMULA DE CÁLCULO AVALIAÇÃO/RESULTADO 

Sensibilizar as instituições da Rede 

Social de Apoio do concelho, com 

SAD, para a importância da capa-

citação dos CF para a prevenção 

das UPP. 

Reunir com 100% das institui-

ções com SAD. 

Taxa de realização das reuniões 

com as diretoras técnicas das 

Instituições da Rede Social de 

Apoio do concelho. 

Nº de reuniões realizadas/Nº total 

de Instituições da Rede Social e 

Apoio x100. 

Atingido. 

Foram realizadas 100% das reuniões 

planeadas com as Diretoras Técnicas 

das instituições com SAD, do concelho. 
 

Aumentar o nível de conhecimen-

tos dos CF sobre os fatores de 

risco para o aparecimento de UPP 

e sua prevenção. 

Promover a adesão de 90% da 

população alvo ao plano de for-

mação e logo ao próprio pro-

jeto. 

Taxa de adesão dos CF às ses-

sões formativas. 

Nº de CF presentes nas sessões 

de formação/Nº total de CF parti-

cipantes no projeto. 

Atingido. 

100% dos CF estiveram presentes nas 

seis sessões de formação realizadas, sig-

nificando que a totalidade da população 

alvo beneficiou nestas atividades. 

 

 

Realizar 100% das sessões de 

formação programadas. 

Taxa de realização das sessões 

de formação. 

Nº de sessões de formação reali-

zadas/Nº total de sessões de for-

mação planeadas. 

Atingido. 

Foram realizadas todas as sessões for-

mativas planeadas, nas seis instituições 

do concelho, parceiras do projeto. 

 

 

Aumentar o nível dos conheci-

mentos dos CF sobre fatores de 

risco para o desenvolvimento 

de UPP e sua prevenção. 

Taxa de respostas corretas no 

teste sumativo. 

Nº de questões respondidas cor-

retamente/Nº total de questões do 

teste sumativo x100. 

Foram respondidas corretamente a 1128 

afirmações no total de 1224, pela totali-

dade dos CF, o que representa o valor de 

92,2% de respostas acertadas. 

 

Instruir e treinar para a execução 

de técnicas de posicionamentos e 

transferências, em pessoas depen-

dentes. 

Realizar 100% dos workshops 

programados. 

Taxa de realização dos 

workshops. 

Nº de sessões de workshops rea-

lizados/Nº total de workshops 

programados x100. 

Atingido parcialmente 

Foram realizados 35,3% dos workshops 

programados. 

 

 

Atingir 80% de técnicas de po-

sicionamentos e transferências, 

executadas corretamente, na 

mobilização de pessoas com 

dependência. 

Taxa de técnicas (posiciona-

mentos e transferências) execu-

tadas corretamente. 

Nº de técnicas executadas corre-

tamente/Nº total de técnicas rea-

lizadas x100. 

Preenchimento de grelha de observação. 

Atingido. 

Do número de procedimentos executa-

dos sobre as técnicas em treino, resultou 

que 84% dos procedimentos foram reali-

zados corretamente. 

 

 

 

Quadro 16: Indicadores de avaliação do projeto. 

Fonte: Elaboração própria
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O primeiro objetivo específico, apresentado no quadro 16, relaciona-se com a intenção de 

angariar parcerias para o desenvolvimento do projeto. Revela a adesão das instituições, medido 

através de um indicador. A meta faz referência à concretização de reuniões com as direções técni-

cas da totalidade das instituições do concelho. Efetivamente, foram realizadas todas as reuniões 

programadas, atingindo este objetivo na sua plenitude. 

No entanto, uma das instituições demonstrou não ter condições reunidas para se comprometer 

com uma parceria. A constituição da população alvo do projeto, ficou definida pelo grupo dos CF 

das equipas dos SAD de seis instituições do concelho. 

O segundo objetivo apresentado no quadro 16 traduz-se em aumentar os conhecimentos dos 

CF sobre os fatores de risco para aparecimento de UPP e sua prevenção. Para a concretização desse 

objetivo foram traçadas quatro metas distintas.  

A primeira meta diz respeito a promover a adesão da população. O valor do indicador foi de 

100%, o que significa um resultado que superou o esperado.  

A segunda meta refere-se à realização das sessões de formação planeadas durante o desenvol-

vimento do projeto. Foram realizadas todas as sessões de formação programadas, tendo sido atin-

gida na sua plenitude.  

Relativamente aos horários das sessões formativas, foram deixados à consideração de cada 

instituição, tendo duas destas optado por um horário pós-laboral. Mesmo atendendo a esse cons-

trangimento, os CF estiveram presentes. 

Com a finalidade de programar as sessões de formação foi elaborado um plano de sessão tal 

como um documento de registo de presenças (Apêndice XV). 

Com a finalidade de avaliar o nível de conhecimentos adquiridos pelos CF, relativamente aos 

fatores de risco para o desenvolvimento de UPP e sua prevenção, foi reaplicada a parte III do 

questionário inicial, utilizado no diagnóstico de situação, para avaliar a aquisição dos conhecimen-

tos sobre prevenção de UPP após as sessões de formação e os workshops. 

Coube a cada participante responder individualmente. Esta avaliação permitiu observar um 

aumento de conhecimentos, conforme se pode constatar no gráfico 35. 

A taxa de respostas corretas no teste sumativo regista 92,2%, enquanto da aplicação do ques-

tionário, no diagnóstico de situação, essa taxa representou apenas 61,11% (748) de respostas cor-

retas. 
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        Concluímos que os CF obtiveram um aumento considerável do nível de conhecimentos 

sobre prevenção de UPP e consequentemente na sua capacitação para decidir e agir na prevenção 

desta problemática.  

Outros estudos, como em Nazário, Santos & Sarroeira (2021), em que a estratégia da formação 

foi também explorada, corroboram a eficácia da estratégia, comprovando ganhos médios em co-

nhecimentos de 30% por parte dos CF participantes em ações de formação. Em Gianfrancisco et 

al. (2017), são demonstradas melhorias significativas nos conhecimentos e perceções dos CF, após 

o desenvolvimento de um programa de apoio educacional. 

Por esta ordem, as estratégias iniciais de promoção da saúde e formação, terão sido adequa-

damente selecionadas. 

Com o desenvolvimento da atividade respeitante aos workshops pretendeu-se não apenas ob-

servar a ação dos CF, mas essencialmente, instruir e treinar para a realização de técnicas de posi-

cionamentos e transferências dos utentes dependentes, atendendo às condições do contexto domi-

ciliário de cada um em particular. 

Esta atividade foi desenvolvida com uma pequena parcela da população alvo, consequência 

do facto de cada equipa de prestação de cuidados ser constituída apenas por 2 CF, em qualquer 

instituição, significando que, para acompanhar a totalidade dos CF deveríamos realizar 17 dias de 

acompanhamento aos mesmos, o que se mostrou impossível de executar por limitação de tempo 

para esse efeito, sendo o valor do indicador de 35,3%. 
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Gráfico 35: Resultado da avaliação do nível de conhecimentos, dos CF, após o desenvolvimento das sessões de for-

mação. 

Fonte: Elaboração Própria. 
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Esta atividade foi realizada com um universo limitado de 12 CF, no entanto, estes aderiram 

com bastante interesse. Para além de termos conseguido executar as demais tarefas previstas pelo 

SAD, como a realização dos cuidados de higiene ao corpo, ainda foi possível, treinar algumas 

técnicas, adequando-as às limitações de cada utente e às imposições referentes aos condicionalis-

mos de cada ambiente domiciliar. 

Relativamente à meta “Atingir 80% de técnicas de posicionamentos e transferências, execu-

tadas corretamente, na mobilização de pessoas com dependência”, foi avaliada pelo preenchimento 

de grelhas de observação (Apêndice XVI). Também elaborámos um plano para o workshop (Apên-

dice XVII), com o intuito de planificar o seu desenvolvimento. 

Com a finalidade de sustentar a avaliação desta meta o quadro 17 apresenta os valores de cada 

procedimento treinado com a atividade de workshop. 

 

Técnicas de Posicionamento 

Nº % Nº % Nº %  

Não conseguiu Incorretamente Corretamente Total 

Posicionamento em DD 0 0% 0 0% 12 100% 12 

Posicionamento em DL 0 0% 1 9% 10 91% 11 

Correção de posicionamento no cadeirão 1 CF 0 0% 3 33% 6 67% 9 

Correção do posicionamento no cadeirão 2 CF 0 0% 2 17% 10 83% 12 

Técnicas de Transferência Não conseguiu Incorretamente Corretamente Total 

Mover a pessoa no leito 1 CF 0 0% 1 13% 7 88% 8 

Mover a pessoa no leito 2CF 0 0% 2 18% 9 82% 11 

Transferência da cama para o cadeirão 1CF 1 10% 1 10% 8 80% 10 

Transferência da cama para o cadeirão 2 CF 0 0% 2 17% 10 83% 12 

Média - 1% - 15% - 84% - 

Quadro 17: Resultados do treino de técnicas de posicionamento e transferências. 

Fonte: Elaboração Própria. 

 

O valor do indicador é de 84%, o que significa que foi atingida a meta estabelecida (80%). 

No nosso entendimento esta atividade poderia ter sido mais explorada e poderia ter mais be-

nefícios em termos de capacitação dos CF se tivesse sido desenvolvida junto da totalidade da po-

pulação alvo. Não tendo sido possível realizar esta dinâmica com toda a população alvo, ficou 

proposta na continuidade do projeto.     
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No entanto, a demonstração de forma sólida dos ganhos em saúde obtidos, bem como a ava-

liação do real impacto a longo prazo, da nossa intervenção, só poderá ser possível com um Follow 

Up do projeto.  

 

Follow Up do Projeto 

O projeto de capacitação dos CF para a prevenção de UPP, em contexto domiciliário, obteve 

uma avaliação bastante positiva, motivo pelo qual nos parece importante contribuir para a sua 

operacionalidade no futuro. 

Como referido anteriormente, uma das atividades foi a elaboração de um dossier técnico-pe-

dagógico que deixámos como legado na UCC, por forma a permitir que a equipa de profissionais 

da unidade possa fazer uso de todo o material didático, facilitando a replicação das sessões de 

formação e de outras atividades inerentes ao projeto, sempre que se mostre oportuno e necessário. 

Faz todo o sentido que os CF que não fizeram parte deste projeto também possam beneficiar de 

formação. 

Desse dossier fazem parte recursos bibliográficos e didáticos, diapositivos das formações re-

alizadas e outros documentos de suporte ao desenvolvimento das sessões formativas e também o 

questionário aplicado no diagnóstico de situação de saúde. 

Quanto ao acompanhamento dos elementos das equipas de SAD na prestação de cuidados, os 

enfermeiros da UCC, especialmente os enfermeiros especialistas em reabilitação, poderão dar con-

tinuidades ao objetivo de instruir e treinar os CF para esta nobre tarefa de prestar cuidados a todos 

aqueles que, por velhice e/ou incapacidade funcional, necessitam de mais ou menos apoio na ga-

rantia das suas necessidades de autocuidado. 

Justificando a sustentabilidade do projeto, consideramos pertinente o alargamento das ativi-

dades desenvolvidas aos CF que não tiveram oportunidade de participar. 

Outras necessidades foram expressas pelos CF, identificadas na fase de diagnóstico de situa-

ção e reafirmadas na avaliação do projeto, como o défice de conhecimentos na temática da saúde 

mental do idoso, o que nos parece uma boa aposta para novo projeto de intervenção comunitária. 
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Grau de Satisfação dos Participantes no Programa Formativo (sessões de formação e 

workshop) 

O nível de satisfação dos participantes nas sessões formativas foi avaliado pelo do preenchi-

mento individual de uma ficha elaborada para o efeito. Os itens a avaliar foram classificados numa 

escala tipo Likert (1-Fraco; 2-Insufuciente; 3-Suficiente; 4-Bom; 5-Muito bom), onde os partici-

pantes se posicionaram quanto à sua satisfação com diversos aspetos das sessões, nomeadamente 

a pertinência e adequação dos conteúdos, adequação dos objetivos às suas necessidades, condições 

físicas e de estrutura, relacionamento entre os diferentes participantes nas sessões e domínio do 

tema por parte do elemento facilitador das sessões. 

A avaliação do grau de satisfação quanto à atividade desenvolvida em formato de workshop, 

foi realizada através de quatro questões de tipo Likert enviadas por meio digital, com recurso a 

Formulários Google (Apêndice XVIII), aos 12 CF abrangidos pela atividade. As opções de res-

posta para cada questão consistiram em “Excelente”, “Bom”, “Regular”, “Pouco Adequado” e 

“Ruim”. 

A análise das respostas consta para consulta em apêndice (Apêndice XIX). 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊN-

CIAS 

 

No final deste relatório de Estágio é fundamental refletir sobre as competências adquiridas e 

desenvolvidas durante esse processo, competências estas que se traduzirão na obtenção do grau de 

Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública e o grau de Mestre em Enfermagem. 

A reflexão assume um papel preponderante num processo de aprendizagem. Igualmente na 

prática de Enfermagem, refletir de forma crítica, ajuda a delinear o caminho a seguir, promovendo 

a aquisição de características salutares relacionadas com o desenvolvimento de profissionais auto-

conscientes, autónomos, críticos e competentes (Peixoto & Peixoto, 2016). 

Ser consistente numa prática de reflexão, permite não só pensar no que se faz, como ponderar 

intervenções, atitudes e comportamentos, cimentar aspetos positivos, reajustar os menos positivos, 

melhorando a praxis. Consideramos que refletir promove a melhoria continua e permite conduzir 

os cuidados na direção da qualidade e excelência.  

Atualmente é esperado dos profissionais de saúde e dos cuidados que prestam, crescente exi-

gência técnica e científica, impondo aos profissionais de saúde a sua diferenciação e especializa-

ção, sendo uma realidade para marcado número de profissionais de enfermagem (Diário da Repú-

blica, 2019). 

Conforme publicado no Diário da República (2019), o Enfermeiro Especialista é definido 

como um profissional que possui competência científica, técnica e humana para oferecer cuidados 

de enfermagem especializados em áreas de especialidade em enfermagem. 

A fim de obter a certificação de competências clínicas especializadas, o enfermeiro especia-

lista deve desenvolver um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que possam ser 

aplicados em diferentes contextos de vida dos indivíduos e em diversos níveis de prevenção, man-

tendo sempre em consideração as necessidades de saúde da população alvo. 
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De acordo com o Diário da República (2019), para obter o título de enfermeiro especialista, é 

fundamental adquirir as competências estabelecidas no regulamento específico da especialidade 

em enfermagem, além do conjunto de competências comuns a todas as áreas de especialização, 

adequadas aos diferentes contextos de prestação de cuidados de saúde.   

Podemos consultar no Edital da 6ª edição do Curso de Mestrado em Enfermagem que, com 

este Mestrado se pretendia: 

“desenvolver conhecimentos e competências para a intervenção especializada num 

domínio de enfermagem, evidenciados em níveis elevados de julgamento clínico e to-

mada de decisão, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos 

problemas de saúde; promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, com 

recurso à investigação, a uma prática baseada na evidência e aos referenciais éticos e 

deontológicos; capacitar para a governação clínica, a liderança de equipas e de projetos 

bem como para a supervisão e gestão dos cuidados, nos diferentes contextos da prática 

clínica; contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formação especializada.” 

(IPS, Edital, 2021, p.2) 

 

4.1.COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA   

 

“O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competência científica, técnica e 

humana para prestar cuidados de enfermagem especializada nas áreas de especialidade em enfer-

magem” (Diário da República, 2019, p. 4744). 

O regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista foi publicado pela pri-

meira vez com o nº 122 em 2011, republicado com alterações em 2019 (Regulamento nº 140). 

As competências comuns do enfermeiro especialista estão divididas segundo os estatutos da 

Ordem dos Enfermeiros em quatro domínios como são: responsabilidade profissional, ética e legal, 

melhoria contínua da qualidade, gestão de cuidados e o desenvolvimento de aprendizagens profis-

sionais (Diário da República, 2019). 

As competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal que são duas: 

“a) Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de 

acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional; 

b) Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades 

profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).   

No que respeita ao domínio evidenciado, consideramos que no decurso do Estágio Final 
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realizado, tivemos sempre a atenção e o respeito pelos princípios éticos e deontológicos inerentes 

à profissão de Enfermagem. Mais referimos que, em todo o momento do desenvolvimento do pro-

jeto de intervenção comunitária, as questões éticas inerentes a este processo permaneceram de 

forma consciente tendo anteriormente, neste documento, merecido o nosso relato.  

Nas nossas ações foi preservado o sigilo e privacidade de todos os participantes no projeto e 

garantidos os pressupostos éticos relativos a trabalhos de investigação. 

O mesmo projeto foi submetido à apreciação por parte da Comissão de Ética para a Saúde da 

ARS, com inerente parecer positivo.  

Ao domínio da melhoria contínua da qualidade são três as competências inerentes: 

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área de governação clínica;  

b) Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria con-

tinua; 

c) Garante um ambiente terapêutico e seguro.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745). 

Neste domínio consideramos que no desenvolvimento do estágio, contribuímos positivamente 

para a melhoria contínua da qualidade na UCC, uma vez que a implementação do projeto deu 

significado a uma melhoria nos cuidados através da promoção da saúde no seio da comunidade do 

concelho abrangido pela sua influência, contribuindo para a prática segura de cuidados e para a 

segurança do utente. As atividades desenvolvidas mantiveram-se alinhadas com as competências 

supra descritas, cumprindo o regulamento da UCC, respeitando as diretrizes da DGS, sustentadas 

teórica e juridicamente. 

Para além das atividades inerentes ao projeto, colaboramos no desenvolvimento de outras, 

como aquelas relacionadas com a vacinação contra a COVID-19, realizada em contexto das ERPI 

do concelho, suportando-nos cientificamente em normas e diretrizes da DGS, garantindo as boas 

práticas e a qualidade dos cuidados que prestamos. 

As atividades em que participámos, relacionadas com a vacinação contra a Covid-19, decor-

reram em cinco Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas do concelho, localizadas em várias 

freguesias. Esta atividade de vacinação impôs que atendêssemos à garantia de ambientes terapêu-

ticos seguros, tal como de gestão de recursos para a prestação de cuidados de qualidade. 

Já na unidade, colaborámos na responsabilidade de supervisionar a cadeia de frio, verificação 

das condições de acondicionamento e transporte das vacinas contra a Covid-19, bem como as 
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necessárias ao controlo das temperaturas e estado dos frigoríficos de acondicionamento. 

Na área da Saúde Escolar participámos em reuniões de articulação com Agrupamento de Es-

colas a fim de delinear estratégias e atividades nesta área, relacionadas com as necessidades da 

população escolar. Percebemos que são muitos os problemas identificados e as temáticas a neces-

sitar da atenção da equipa multidisciplinar da UCC, no entanto, atendendo ao tempo limitado e ao 

número de elementos que a mesma equipa dispõe para a Saúde Escolar, impõe-se aqui também, a 

determinação de prioridades para intervir.  

Participámos em reuniões multidisciplinares da UCC, onde se discutiu diversos assuntos re-

lacionados com a gestão da unidade e das atividades que lhe são inerentes em articulação com 

outras entidades, ao nível da intervenção comunitária, como exemplos, do Núcleo de Apoio a Cri-

anças e Jovens em Risco, Núcleo Local de Inserção, Comissão de Proteção de Jovens em Risco 

ou Equipa de Prevenção da Violência em Adultos. 

Ainda nos referindo a essas reuniões, concluímos que a equipa da UCC rentabiliza as mesmas 

no sentido de as transformar em momentos formativos, pois que após a discussão dos assuntos 

agendados para cada reunião, houve sempre a apresentação de temáticas com a finalidade de de-

senvolver formação contínua, sendo os preletores os profissionais da unidade apresentando temas 

da sua intervenção. Concordamos que esta estratégia tem benefícios, rentabilizando momentos de 

reunião da equipa para aprendizagem e formação. 

No terceiro domínio referido, gestão de cuidados, as competências comuns do enfermeiro es-

pecialista passam por: 

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde; 

b) Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da 

qualidade dos cuidados.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745) 

Por forma a aprofundar conhecimentos e adquirir as competências relativas a este domínio, a 

nossa participação na vacinação contra a Covid-19 quanto à gestão de recursos em termos de ma-

terial de uso clínico e vacinas, para a atividade de vacinação nas ERPI e Unidade de Cuidados 

Continuados Integrados do concelho, foi um contributo. 

Em todos os momentos do estágio foi possível e aceite a minha opinião, tal como participar 

nas decisões da equipa multidisciplinar. Tivemos oportunidade de colaborar na preparação da exe-

cução das atividades, prestar cuidados ao lado dos restantes colegas, participar na gestão de 
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espaços físicos, recursos materiais, no acolhimento aos utentes vacinados, no registo da vacinação 

efetuada na plataforma informática E-Vacinas. 

Por último, no domínio doi desenvolvimento das aprendizagens profissionais, as competên-

cias são: 

“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 

b) Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica” (Ordem dos Enfermeiros, 

2019, p.4745). 

No desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária, foi necessária a minha adaptação 

a diferentes cenários e pessoas, uma vez que, trabalhando em parceria com seis instituições dife-

rentes da Rede Social de Apoio e tendo cada uma delas cuidadores diferentes, hierarquias distintas 

e contextos laborais e dinâmicas diversas, foi necessário refletir sobre a forma de abordagem, ar-

ticulação e comunicação com cada instituição em particular, atendendo às suas assimetrias. 

Para além do aspeto descrito acima, a necessária flexibilidade quanto a algumas exigências, 

apresentadas pelas direções técnicas das instituições, foi outro aspeto que contribuiu para o desen-

volvimento do autoconhecimento e assertividade.  

Ainda para a concretização do projeto, foi necessária pesquisa bibliográfica que sustentasse a 

minha ação e contribuísse para o aumento dos meus conhecimentos técnicos. 

As atividades do projeto ligadas á realização das sessões de formação e dos workshops, dire-

cionadas aos CF das equipas de SAD, foram preparados com suporte na evidencia científica, atra-

vés de pesquisa sistemática em publicações recentes em bases de dados fidedignas, em normas e 

diretrizes da DGS e de outras entidades oficiais, nacionais e internacionais.  

 Durante o Estágio final foi também redigido um artigo científico original (Apêndice XX), com 

base no diagnóstico de situação de saúde, cumprindo todas as regras de elaboração deste formato 

de trabalho científico e que se pretende publicar após a discussão de presente relatório. 

 

4.2.COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-

GEM COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA 

 

O regulamento nº 428/2018 inserido no Diário da República em 2018, enumera e descreve as 

quatro competências específicas atribuídas pela Ordem dos Enfermeiros aos Enfermeiros 
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Especialistas em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública: 

“a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação 

do estado de saúde de uma comunidade; 

b) Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades; 

c) Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na con-

secução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde;  

d) “Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geo-demográfico” 

(Diário da República, 2018, p.19354). 

 

No que respeita à primeira competência referida, podemos associar o projeto de intervenção 

comunitária desenvolvido durante o estágio, realizado no âmbito de uma UCC, pois este foi efeti-

vamente suportado pela Metodologia do Planeamento em Saúde dos autores Emílio Imperatori e 

Maria do Rosário Giraldes, amplamente referenciados ao longo do presente relatório.  

Percorrendo as etapas desta metodologia, desenvolvemos um diagnóstico do estado de saúde 

da comunidade delineada como população alvo do projeto, os Cuidadores Formais das equipas de 

Serviço de Apoio Domiciliário das Instituições da Rede Social de Apoio de um concelho, possi-

bilitando indagar as suas necessidades. Tendo estas sido identificadas, tal como identificados pro-

blemas, estabeleceram-se prioridades, delinearam-se objetivos, selecionaram-se estratégias e ati-

vidades em função das primeiras. Na realização das atividades tivemos em atenção recursos ne-

cessários/existentes e parcerias comunitárias, com vista à consecução de um projeto de saúde co-

letivo. 

Atendendo o próprio título deste relatório, “Prevenção de Úlceras por Pressão em Contexto 

Domiciliário: Importância da Capacitação de Cuidadores Formais”, consideramos que a segunda 

competência foi trabalhada ao longo de todo o processo, identificando as necessidades de forma-

ção da população alvo relacionadas com a prevenção das UPP, selecionando a estratégia que diz 

respeito à formação/capacitação dos CF, almejando contribuir para o empowerment deste grupo 

através do aumento da literacia em saúde nesta temática. 

Este processo de capacitação dos CF foi estabelecido pelo cumprimento de um plano de for-

mação composto por sessões de formação e workshop, de que os CF participantes do projeto be-

neficiaram. 

Usámos como fundamento um modelo teórico de enfermagem pois sabemos que os pressu-

postos teóricos nos guiam, e nomeadamente o MPS de Nola Pender, acerca da estratégia de pro-

moção da saúde, no âmbito da prestação de cuidados, constituindo um meio para alcançar a qua-

lidade de vida e um estado de completo bem-estar físico, mental e social das pessoas e 
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comunidades, através da sua interação com o meio ambiente. Podemos afirmar que a educação 

para a saúde/formação surgiu como estratégia fundamental para atingir os objetivos previamente 

delineados para o projeto de intervenção comunitária desenvolvido. 

Com a monitorização e avaliação da implementação do projeto podemos considerar que o 

objetivo de capacitar este grupo comunitário foi atingido sem, no entanto, nos esquecermos da 

necessidade de sua continuidade e Follow Up. 

O facto de termos colaborado, de forma ativa, no cumprimento das diretrizes da DGS quanto 

ao cumprimento da vacinação contra a Covid-19 e de termos participado em atividades do âmbito 

do Programa de Saúde Escolar, concretiza a terceira competência elencada. 

Relativamente ao Programa de Saúde Escolar, participámos em reuniões de gestão e planea-

mento, como já anteriormente referido, mas também desenvolvemos sessões de educação para a 

saúde, assinalando a data comemorativa do Dia da Alimentação, numa escola do Pré-escolar e 

primeiro ciclo do Ensino Básico, na área do concelho, num total de seis sessões, a grupos de dife-

rentes anos de escolaridade. Esta última atividade também diz respeito ao cumprimento da segunda 

competência especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pú-

blica. Consideramos as atividades junto da comunidade escolar de importância primordial para a 

promoção de estilos de vida saudáveis. A recetividade da população escolar em relação às inter-

venções desenvolvidas pela UCC mostrou que existe uma relação próxima e colaborativa entre os 

dois setores, o que contribuiu para facilitar esta articulação, ainda que condicionadas pelo contexto 

pandémico. A existência de parcerias na comunidade é um aspeto facilitador para as intervenções 

profícuas, por parte da enfermagem, na construção de comunidades salutares. 

A quarta competência especifica, referindo-se a vigilância epidemiológica de âmbito geo-de-

mográfico, também foi desenvolvida, pois utilizámos instrumentos de colheita de dados para con-

cretizar o diagnóstico e situação de saúde da população alvo do projeto e dessa forma foi permitida 

a sua vigilância epidemiológica.  

No mesmo sentido, com a consulta dos dados da plataforma E-Vacinas podemos aferir dados 

epidemiológicos relacionados com a vacinação contra a Covid-19 por forma a planearmos a ad-

ministração das doses de vacinas para cada residente das ERPI e cada CF dessas Instituições, aten-

dendo ao esquema de vacinação individual e ao plano nacional de vacinação. 

Além do descrito antes, à luz do projeto de intervenção comunitária, procedemos a pesquisa 

de dados sociodemográficos, entre outros, da área geográfica em estudo tendo sido tratados e ana-

lisados diversos indicadores demográficos, sociais, de saúde ou profissionais, para caracterizar a 
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população em estudo e possibilitar a identificação das suas necessidades em saúde. 

 

4.3.COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

 

O trajeto académico realizado possibilitou não somente adquirir as competências comuns do 

Enfermeiro Especialista, juntamente com competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Comunitária na área de enfermagem comunitária e saúde pública, mas também de-

senvolver competências de Mestre em Enfermagem. 

Segundo o Decreto-Lei no 63/2016 de 13 de setembro do Diário da República, o grau de 

Mestre é conferido aos que demonstrem: 

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: i) Sus-

tentando -se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.o ciclo, os desenvolva e apro-

funde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, 

em muitos casos em contexto de investigação; 

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capa- cidade de compreensão e de 

resolução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e 

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo;  

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desen-

volver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, 

incluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resul-

tem dessas soluções e desses juízos ou os condicionem;  

d) Ser capaze de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios 

a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e 

sem ambiguidades;  

e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um 

modo fundamentalmente auto-orientado ou autónomo” (Diário da República, 2016, 

p.3174). 

Reconhecemos que durante o estágio adquirimos conhecimentos e competências para a reso-

lução de problemas de ordem diversa, aprendendo a contornar obstáculos e a repensar soluções 

que gerassem o resultado almejado com a implementação do projeto de intervenção comunitária. 

O trabalho desenvolvido com o projeto, baseado na metodologia do planeamento em saúde, tal 

como a redação de um artigo científico, veio permitir-nos ganhar novos conhecimentos e mobilizar 

conhecimentos anteriormente adquiridos, durante a frequência das unidades curriculares, na área 

da investigação e outras de igual importância. Esses conhecimentos contribuíram igualmente para 

o trabalho desenvolvido com a implementação do projeto, permitindo adequarmos os nossos com-

portamentos, linguagem, postura, na prestação de cuidados e na interação com a comunidade, 

atendendo às suas características e especificidades. 
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No estágio, pudemos treinar as capacidades de comunicação e interação com grupos e comu-

nidades, com o intuito de influenciar positivamente as suas atitudes e comportamentos e contri-

buirmos para a sua formação e literacia em saúde. 

A prestação de cuidados implicou a nossa reflexão crítica sobre a prática clínica, permitindo, 

assim, lidarmos com questões complexas. Essa reflexão incidiu sobre as implicações éticas, pro-

fissionais e sociais, e levaram à aquisição de novos conhecimentos e à aplicação destes, com vista 

a uma melhor prestação e gestão de cuidados. 

Consideramos que todo o percurso académico constituiu o caminho para alcançar as compe-

tências de Mestre em Enfermagem. Os conhecimentos prévios, resultantes do grau de Licenciatura 

serviram de alicerce para a construção dos conhecimentos que detemos hoje. Os conhecimentos e 

competências alcançados durante a elaboração dos trabalhos académicos e as vivências, experiên-

cias e o estudo durante o estágio, tornaram-se as peças-chave para edificar o trabalho que apresen-

tamos e esperamos ser merecedor da aquisição do Grau de Mestre em Enfermagem e Especialista 

em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

         

A enfermagem comunitária e de saúde pública tem uma abordagem globalizante e centrada 

na comunidade, baseada num profundo entendimento das respostas humanas aos processos de vida 

e aos problemas de saúde, e uma capacidade destacada para atender às necessidades dos diferentes 

públicos-alvo de cuidados (pessoas, grupos ou comunidades), promovendo ganhos efetivos em 

saúde. 

Durante o nosso estágio na UCC, aplicamos esses pressupostos para implementar um projeto 

de intervenção comunitária, aprimorar as nossas habilidades e desenvolver competências para   

melhorar a prática de cuidados. 

O projeto de intervenção comunitária desenvolvido afigura-se pertinente tendo em conta o 

facto de vivermos numa sociedade marcada pelo envelhecimento populacional, com consequente 

aumento de doenças crónicas e incapacidades inerentes ao envelhecimento biológico e psicoló-

gico, que concorrem para o sofrimento, a vulnerabilidade e dependência da pessoa idosa. 

Se considerarmos o domicílio como o local de eleição para a prestação de cuidados à pessoa 

idosa/dependente, acresce a responsabilização dos cuidadores formais na prestação de cuidados 

oferecidos pelo serviço de apoio domiciliário da rede social de apoio, sendo indispensável a inter-

venção do enfermeiro na capacitação destes cuidadores para o apoio às famílias, utentes, identifi-

cação de fatores de risco e prevenção de doenças. 

É bem conhecido que as UPP em pessoas com dependência, seja física ou psicológica, e limi-

tação de mobilidade, são um problema de saúde pública. 

Cientificamente comprovado está o facto de que a ação sobre a sua prevenção é a solução para 

minimizar este flagelo de saúde. 

A prevenção das UPP requer uma abordagem interdisciplinar e adaptada ao risco específico 

de cada doente, consistindo dessa forma um desafio organizacional, comunitário e governamental, 

exigindo uma cultura organizacional e metodologia de trabalho que promova a prevenção deste 
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problema de saúde, numa dinâmica de trabalho em equipa entre saúde, apoio social, famílias e 

utentes. 

Por essa razão, priorizamos a capacitação dos cuidadores formais para a prevenção de UPP 

em pessoas com alterações da funcionalidade. Desenvolvemos um programa de formação com-

posto por sessões de formação e workshops que contribuíram para a capacitação e empowerment 

desses cuidadores. 

A realização do estágio permitiu a consecução de um projeto de saúde coletivo, utilizando a 

metodologia do planeamento em saúde, contemplando sinergias entre o setor da saúde e setor 

social, famílias e utentes, que esperamos, contribua para a continuidade do envolvimento e da 

proximidade entre a UCC e a comunidade onde se insere e presta cuidados.  

Além disso, o estágio proporcionou-nos outras experiências clínicas relevantes, permitindo-

nos observar e colaborar em projetos de saúde em diversas áreas, como reabilitação, saúde mental, 

abordagem paliativa, doença crónica, apoio social, cuidados continuados integrados, saúde esco-

lar, saúde do adulto, saúde reprodutiva, vacinação, intervenção precoce, apoio a crianças e jovens 

em risco, formação contínua em serviço, planeamento, governação e gestão clínica. 

A disponibilidade e envolvimento de toda a equipe multidisciplinar da UCC, juntamente com 

a imagem extremamente positiva da UCC na comunidade, contribuíram para o sucesso do nosso 

trabalho em parceria com instituições de apoio social e com os cuidadores formais. A colaboração 

da enfermeira supervisora clínica e a orientação da professora orientadora também foram funda-

mentais para a realização do estágio, desenvolvimento do projeto e elaboração do relatório. 

Entre as dificuldades enfrentadas, podemos citar a limitação temporal para a implementação 

do projeto e o consequente desenvolvimento de estratégias e atividades. Neste caso particular, uma 

abrangência mais ampla e a aplicação em outros contextos de cuidados poderiam ter resultado em 

ganhos em saúde ainda maiores. Além disso, algumas condições impostas pelas instituições par-

ceiras limitaram o tempo disponível para as sessões de formação dos funcionários, o que exigiu 

medidas corretivas e criatividade para cumprir o programa formativo. No entanto, como mencio-

nado anteriormente, o Enfermeiro Especialista deve ser capaz e ter a competência de se adaptar a 

diferentes situações para garantir o cumprimento dos diversos programas de saúde. 

Em suma, o nosso projeto de intervenção comunitária e o estágio como um todo permitiram-

nos adquirir e desenvolver as competências da enfermagem comunitária e de saúde pública em 

benefício da comunidade, melhorar habilidades e aprofundar conhecimento em diversas áreas de 

Enfermagem. 
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Requerimento ao Diretor Executivo de ACES 

Ao Diretor Executivo do ACES xxxxxx 

Exm. Sr. xxxxxxxxxxxxxxx 

 

Carla Natália Rodrigues do Carmo, mestranda no 6º Mestrado em Enfermagem com Especi-

alização em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, na Escola Superior de Saúde do Insti-

tuto Politécnico de Setúbal, encontra-se a estagiar na Unidade de Cuidados na Comunidade 

xxxxxxxxxxxxxx e, onde está a desenvolver um projeto de intervenção comunitária, na área da 

prevenção de Úlceras por Pressão e Capacitação de Cuidadores Formais, com o título : Prevenção 

de Úlceras por Pressão em contexto Domiciliário: Importância da Capacitação de Cuidadores For-

mais. 

O docente orientador é a professora Isaura Serra da Universidade de Évora e a enfermeira 

Supervisora clínica é a Sra. Enfermeira Especialista xxxxxxxxxxxxxx, da UCC 

xxxxxxxxxxxxxxx. 

Pretende-se, para o desenvolvimento do projeto de intervenção comunitária referido supra, 

aplicar um instrumento de colheita de dados, nomeadamente um questionário, a fim de perceber 

as necessidades formativas dos Cuidadores Formais das respostas sociais do concelho de 

xxxxxxxxxx, especificamente dos elementos das equipas de Serviço de Apoio Domiciliário, du-

rante o mês de novembro de 2022. 

Vem por este meio solicitar a V. Exª. uma declaração relativa à disponibilidade para a reali-

zação do estudo, de acordo quanto às condições logísticas e humanas para a realização do projeto 

em condições éticas adequadas, nomeadamente no que concerne à equipa de investigação a envol-

ver no estudo, documento este a enviar em anexo ao pedido de parecer à Comissão de Ética para 

a Saúde da ARSLVT. 

Pede Deferimento 

xxxxxxxx, 03 de outubro de 2022 

 

____________________________ 

(Carla Natália Rodrigues do Carmo) 
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Apêndice II – Pedido de Parecer à Comissão de Ética da ARS 
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Pedido de Parecer à Comissão de Ética da ARS 

Pedido de apreciação e parecer à Comissão de Ética para a Saúde da Administração Regional 

de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT, I.P. 

Dr. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

Assunto: Pedido de apreciação e parecer 

Nome da Investigadora: Carla Natália Rodrigues do Carmo 

Título do Projeto: Prevenção de Úlceras por Pressão em Contexto Domiciliário: 

Importância da Capacitação de Cuidadores Formais 

Pretendemos realizar o projeto de intervenção comunitária identificado em epígrafe, 

para o qual necessitamos utilizar um instrumento de colheita de dados sob a forma de 

questionário, solicitamos a V. Exa., a sua apreciação e elaboração do respetivo parecer. 

Para o devido efeito, anexamos toda a documentação referida nas instruções aos 

requerentes dessa Comissão. 

 

Com os melhores cumprimentos, 

 

xxxxxxxxxxx, 20 de outubro de 2022 

 

____________________________ 

(Carla Natália Rodrigues do Carmo) 
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Resultados da avaliação do grau de satisfação dos participantes no programa formativo 

(sessões de formação e workshops) 

 

Relativamente à avaliação dos conteúdos abordados, quadro 1, os CF, de uma forma geral, 

consideraram que a pertinência dos mesmo foi elevada. Ficaram muito satisfeitos com a forma 

como os mesmos foram expostos e valorizam muito a utilidade desses conteúdos. Consideram 

ainda que os conteúdos terão grande impacto no seu desempenho profissional. 

 

A) AVALIAÇÃO DOS CONTEÚDOS 1 2 3 4 5 

1. Como considera a pertinência e interesse dos conteúdos da formação 0 0 2 5 27 

2. Como considera a forma como os conteúdos foram expostos 0 0 2 6 26 

3. Como considera a utilidade dos conteúdos desta formação no exercício das 

suas funções 
0 0 1 7 26 

4. Como considera o impacto dos conteúdos desta formação no seu desempe-

nho profissional 
0 0 1 5 28 

Quadro 1: Avaliação dos conteúdos pelos CF em formação. 

Fonte: Elaboração Própria. 

 

 No quadro 2, resume-se a avaliação em relação ao próprio grupo, consideraram-se como muito 

empenhados e motivados, com muito bom relacionamento entre participantes. 

 

B) AVALIAÇÃO DOS FORMANDOS: 1 2 3 4 5 

1. Como avalia o empenho e motivação dos formandos (grupo) 0 0 1 8 25 

2. Como avalia o relacionamento entre participantes 0 0 1 11 22 

3. Como avalia a assiduidade, pontualidade dos formandos 0 1 2 8 23 

Quadro 2: Avaliação dos CF quanto ao grupo de formandos. 

Fonte: Elaboração Própria 

 

 No que concerne à avaliação do formador, quadro 3, consideraram valorosa a qualidade no 

acolhimento ao grupo, que o formador dominou os temas abordados, interveio com bastante cla-

reza, promoveu bastante o debate e discussão entre o grupo de formandos, alcançou elevado grau 

de sucesso em motivar o grupo para a aprendizagem dos conteúdos e manteve um excelente am-

biente relacional. 

 

C) AVALIAÇÃO DO FORMADOR:  1 2 3 4 5 
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1. Como considera a qualidade do acolhimento ao grupo 0 0 0 5 29 

2. Como considera o domínio dos temas  0 0 0 7 27 

3. Como considera a clareza nas intervenções  0 0 0 7 27 

4. Como considera a promoção e estímulo do debate e discussão com e entre os 

formandos 
0 0 0 10 24 

5. Como avalia o grau de sucesso do formador em motivar os formandos para 

os conteúdos apresentados 
0 0 1 5 28 

6. Como considera o ambiente relacional entre formador e formandos 0 0 0 6 28 

Quadro 3: Avaliação dos CF quanto ao grupo de formandos. 

Fonte: Elaboração Própria. 

 

 No quadro 4, pode ser constatada a avaliação em relação a outros aspetos significativos. Digno 

de maior registo refere alguma insatisfação relativamente à duração da formação e à adequação do 

horário escolhido pelas instituições para o desenvolvimento das sessões. O horário foi agendado 

em conformidade com o solicitado pelas direções técnicas, sendo que em duas das instituições a 

formação foi desenvolvida em horário pós-laboral (das 17h às 20h) e nas restantes em horário 

laboral (das 14h às 17h). 

 

D) AVALIAÇÃO DA FORMAÇÃO: 1 2 3 4 5 

1. Como considera a divulgação da Formação 0 0 3 7 24 

2. Qual o grau de cumprimento dos objetivos da Formação 0 0 3 6 25 

3. Como considera a duração da Formação 0 2 5 9 18 

4. Como considera a adequação do horário da Formação 0 3 9 12 10 

5. Como considera os materiais e equipamentos usados  0 0 3 9 22 

6. Como considera as instalações em termos de adequação para a realização 

da formação 
0 0 2 11 21 

7. Como considera a aplicabilidade prática dos conteúdos 0 0 2 7 25 

8. Como considera a adequação dos conhecimentos adquiridos  0 0 2 6 26 

9. Como considera a qualidade dos recursos utilizados nas sessões  0 0 3 9 22 

10. Como considera o material didático disponibilizado  0 0 3 11 20 

11. Qual o seu grau da sua satisfação em relação às expectativas iniciais (grau 

de satisfação) 
0 0 3 4 27 

Quadro 4: Avaliação dos CF quanto a aspetos gerais da formação. 

Fonte: Elaboração Própria 

 

 Quanto ao valor da formação, quadro 5, foi atribuído pelo grupo elevado valor, uma vez que 

29 dos participantes consideraram a formação “Muito Boa”. 

 

E) VALOR DA FORMAÇÃO: 1 2 3 4 5 
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No conjunto, para si, a formação teve um valor de  0 0 2 3 29 

Quadro 5: Avaliação dos CF quanto ao valor da formação desenvolvida. 

Fonte: Elaboração Própria. 

 

Questionando que outras temáticas o grupo ainda sente necessidade de ver abordadas em for-

mação contínua, surge o gráfico 1.  

 

Gráfico 1: Avaliação dos CF quanto ao grupo de formandos. 

Fonte: Fonte: Elaboração Própria. 

 

 Os temas 14 (Saúde Mental) e 3 (Primeiros Socorros), foram efetivamente, os mais solicita-

dos. À imagem daquilo que já tinha ficado evidente no diagnóstico de situação de saúde, a abor-

dagem da temática da Saúde Mental do Idoso continua a ser uma necessidade deste grupo. A con-

firmação desta necessidade deixa uma porta aberta para a intervenção da UCC junto comunidade 

de CF. 

 A avaliação do grau de satisfação quanto à atividade desenvolvida em formato de workshop, 

foi realizada através de quatro questões de tipo Likert enviadas por meio digital, com recurso a 

Formulários Google, aos 12 CF abrangidos pela atividade. As opções de resposta para cada ques-

tão consistiram em “Excelente, Bom, Regular; Pouco Adequado e Ruim”.  

 Deixamos os resultados dessa avaliação de satisfação, na forma de gráficos circulares, obtidos 

por recurso á mesma plataforma digital. O gráfico 2, refere-se à questão “De que forma as técnicas 

abordadas no domicílio dos utentes têm aplicabilidade na sua área profissional:”  
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Gráfico 2: Distribuição de respostas quanto à aplicabilidade das técnicas na área profissional. 

Fonte: Recurso a Formulários Google. 

 

O maior número de respostas, 83,3%, revelam que as técnicas treinadas durante o workshop 

foram adequadamente relacionadas com a prática laboral dos CF. As técnicas abordadas respeita-

ram a posicionamentos de utentes dependentes no leito ou em cadeirão e transferências da cama 

para o cadeirão, com auxílio de 1 CF ou 2 CF. 

Quanto à segunda questão, “O número de horas de acompanhamento de Enfermagem na 

prestação de cuidados ao utente dependente (4 horas), foi:”, obtemos as respostas representadas 

no gráfico 3. 

 

Gráfico 3: Distribuição de respostas quanto satisfação com o tempo de duração do workshop. 

Fonte: Recurso a Formulários Google. 

 

 Percebemos, pela distribuição das respostas, que a satisfação com a duração do workshop (4 

horas) não mereceu a melhor pontuação, sendo que 50% dos CF apenas considerou adequado e os 

restantes posicionaram as suas opiniões em bom (41,7%) e apenas 8,3% consideraram excelente. 
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Percebemos aqui que o tempo despendido para o acompanhamento dos CF na prestação efetiva de 

cuidados poderia ter sido diferente, talvez mais longo. 

 Quando questionámos “Como classifica o workshop desenvolvido?”, obtivemos as seguin-

tes respostas, gráfico 4. 

 

 

Gráfico 4: Distribuição de respostas quanto à classificação do workshop. 

Fonte: Recurso a Formulários Google. 

 

 

Perante este resultado concluímos que o desenvolvimento desta atividade foi do agrado do 

grupo, pois cerca de 90% das respostas situaram-se entre o “Excelente” e “Bom”. 

Perante a possibilidade de desenvolvimento de novas atividades desta índole, as respostas dos 

CF mostram-se favoráveis, gráfico 5. 

 

 

Gráfico 5: Distribuição de respostas em relação ao desenvolvimento de novos workshops. 

Fonte: Recurso a Formulários Google. 

 

Efetivamente 66,7% consideram que seria uma oportunidade “Excelente” o desenvolvimento 

de atividades formativas neste formato, o que nos permite depreender que esta população alvo 

valoriza o treino prático como meio de aprendizagem. 
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A adesão e participação dos CF pode ser preditivo de mudanças de comportamento e atitudes, 

permitindo um acréscimo valoroso de conhecimentos, que certamente contribuirão para a melhoria 

da prestação de cuidados à pessoa com dependência. O interesse demonstrado pelo grupo aponta 

para que, a longo prazo, este projeto seja recordado e que o interesse em obter mais e melhores 

conhecimentos se manterá com o mesmo afinco.  
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Anexo I - Escala de Braden 
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Escala de Braden 
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Anexo II - Instrumento de Avaliação da Pele 
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Instrumento de Avaliação da Pele 
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Anexo III - Parecer da Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT Parecer 

7600/CES/2022 
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Parecer da Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT Parecer 7600/CES/2022 
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Anexo IV - Autorização da Enfermeira Coordenadora da UCC 
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Autorização da Enfermeira Coordenadora da UCC 

 

 

 


