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RESUMO 

 

Contexto: Os cuidadores informais desempenham um papel marcante, porém 

enfrentam inúmeros desafios e necessidades decorrentes da complexidade de cuidar de 

uma pessoa dependente. Essa responsabilidade envolve a realização de múltiplas tarefas 

e a prestação de cuidados especiais em diferentes áreas. Quando o suporte disponível é 

insuficiente e as necessidades dos cuidadores informais não são atendidas acabam por 

sofrer uma sobrecarga que os torna indivíduos com necessidade de cuidados de saúde. 

Objetivo: Promover a capacitação dos cuidadores informais dos utentes internados na 

Equipa de Cuidados Continuados Integrados de uma Unidade de Cuidados na 

Comunidade da Região Alentejo. Metodologia: Ancorado na metodologia do 

planeamento em saúde e como referencial teórico a Teoria de Défice de Autocuidado de 

Orem. Resultados: Após o diagnóstico de situação constatou-se que as principais 

necessidades/dificuldades dos cuidadores informais são o risco de capacidade 

comprometida para cuidar, no que diz respeito às exigências de ordem física, risco de 

isolamento social, risco de coping comprometido face à prestação de cuidados, défice de 

conhecimento/falta de apoio social, problemas relacionais, problemas financeiros e falta 

de apoio familiar. Conclusão: O enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e 

de saúde pública tem um papel imprescindível na capacitação de grupos e comunidades, 

onde estão inseridos os cuidadores informais. Fundamentado na metodologia do 

Planeamento em Saúde foi desenvolvido o projeto “Capacitação do Cuidador Informal – 

Aprende a Cuidar de ti enquanto aprende a Cuidar do outro”. Através do diagnóstico de 

situação foi possível identificar as necessidades/dificuldades sentidas pelo cuidador 

informal no ato de cuidar. Assim, emergiu diversos instrumentos de capacitação do 

cuidador informal. 

 

 

Descritores: Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública; Cuidadores 

Informais; Capacitação 
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ABSTRACT 

 

Context: Informal caregivers play a significant role, but they face numerous 

challenges and needs resulting from the complexity of caring for a dependent person. This 

responsibility involves performing multiple tasks and providing specialized care in 

different areas. When the available support is insufficient and the needs of informal 

caregivers are not met, they end up experiencing an overload that makes them individuals 

in need of health care. Objective: To promote the empowerment of informal caregivers 

of patients admitted to the Integrated Continuous Care Team of a Community Care Unit 

in the Alentejo Region. Methodology: Anchored in the health planning methodology and 

with the theoretical framework of Orem's Theory of Self-Care Deficit Nursing theory. 

Results: After the situation diagnosis, it was found that the main needs/difficulties of 

informal caregivers are the risk of compromised capacity to care, in terms of physical 

demands, risk of social isolation, risk of compromised coping in caregiving, lack of 

knowledge/lack of social support, relational problems, financial problems, and lack of 

family support. Conclusion: The community and public health specialist nurse plays an 

essential role in empowering groups and communities, including informal caregivers. 

Based on the Health Planning methodology, the project "Empowerment of Informal 

Caregivers - Learn to Take Care of Yourself while Learning to Take Care of Others" was 

developed. Through the situation diagnosis, it was possible to identify the 

needs/difficulties experienced by informal caregivers in the act of caregiving. Thus, 

various empowerment tools for informal caregivers emerged. 

 

 

Keywords: Community and Public Health Nursing; Informal Caregivers; 

Empowerment. 
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INTRODUÇÃO 

O presente relatório de carácter académico surge no âmbito da unidade curricular 

relatório no 1º Semestre do 2º ano do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem em 

Associação, na área de Especialização de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, 

do Instituto Politécnico de Setúbal – Escola Superior de Saúde, Universidade de Évora – 

Escola Superior de Enfermagem São João de Deus, Instituto Politécnico de Beja – Escola 

Superior de Saúde, Instituto Politécnico de Portalegre – Escola Superior de Saúde, 

Instituto Politécnico de Castelo Branco – Escola Superior de Saúde Dr. Lopes Dias, no 

ano letivo 2022/2023. 

O estágio, retratado neste relatório, decorreu numa Unidade de Cuidados na 

Comunidade (UCC), no Alentejo Central, sob orientação da Professora Doutora 

Ermelinda Caldeira, docente na Escola Superior de Enfermagem São João de Deus, do 

Instituto de Évora. 

Este relatório é de extrema importância para a conclusão do Mestrado em 

Enfermagem e para a obtenção do título de Enfermeira Especialista. Nele, apresenta-se 

de forma detalhada as atividades desenvolvidas ao longo do estágio em Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública (ECSP) e estágio final. 

A realização do Estágio final tem como objetivo geral de aprendizagem, o 

desenvolvimento e consolidação de competências, aptidões e conhecimentos específicos 

que permitam responder aos desafios atuais dos Cuidados de Saúde Primários (CSP). 

Apresenta como objetivos específicos: conceber e planear projetos/programas de 

intervenção no âmbito da prevenção, proteção da saúde em diferentes contextos, tendo 

em conta o diagnóstico realizado; coordenar, dinamizar e participar em 

projetos/programas de intervenção no âmbito da prevenção, proteção e promoção da 

saúde em diferentes contextos; avaliar projetos/programas de intervenção no âmbito da 

prevenção, proteção e promoção da saúde em diferentes contextos. No decorrer do estágio 

final a discente deve manifestar competências para: elaborar um projeto de estágio 

realizando a apreciação do contexto, definição dos objetivos, conteúdos e estratégias de 

intervenção profissional e processo de avaliação e controlo; elaborar um relatório sobre 

o processo de desenvolvimento do estágio final. Fundamentando-o em termos técnico-

científicos e apresentando sugestões de melhoria relativos à intervenção profissional. 

 Para atingir os objetivos apresentados anteriormente, foi desenvolvido um projeto 

de intervenção comunitária “Capacitação do Cuidador Informal – Aprende a Cuidar de ti 
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enquanto aprendes a Cuidar do Outro”, ancorado na metodologia do planeamento em 

saúde e como referencial teórico adotou-se a Teoria do Défice de Autocuidado de 

Enfermagem de Dorothea E. Orem.  

Segundo Melo (2020), planeamento em saúde é um conceito com origem no 

processo administrativo, que abrange um conjunto de funções tais como, organizar, dirigir 

e controlar. Segundo Imperatori e Giraldes (1993), planeamento em saúde revelou-se uma 

ferramenta crucial no que toca à otimização de recursos (por vezes escassos), com vista 

a ganhos de saúde efetivos. São salientados fatores como a escassez de recursos, a 

importância da intervenção nas causas dos problemas, e os custos associados a 

intervenções mal planeadas (Imperatori & Giraldes, 1993). 

A metodologia do planeamento em saúde subdivide-se em três etapas: a 

elaboração do plano, a execução e a avaliação. A elaboração do plano, de entre todas, é 

aquela que engloba mais sub-etapas (diagnóstico de situação, definição de situação, 

definição de prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, elaboração de 

programas/projetos e preparação da execução) (Melo, 2020). 

No diagnóstico de situação constatou-se que a temática relacionada aos 

Cuidadores Informais (CI’s) era prioritária, com foco na identificação das suas 

necessidades e dificuldades, visando capacitá-los. Esta, encontra-se em concordância no 

Plano Nacional de Saúde (PNS) 2021-2030. 

Esta problemática surge a partir do momento em que o indivíduo não tem 

capacidade autónoma para assumir as suas atividades de vida diárias (AVD’s) (Mateus & 

Fernandes, 2019). Salvo exceções, das diferentes faixas etárias, os idosos (≥ 65 anos) são 

o grupo com maior probabilidade a vivenciar esta realidade, uma vez que, segundo Lopes 

e Arco (2019), os níveis de dependência emergem da gradual morbilidade e de uma maior 

vulnerabilidade. 

De acordo com Sousa et al. (2022), em 2050 Portugal será o país mais envelhecido 

da União Europeia. Segundo as projeções divulgadas pelo Instituto Nacional de 

Estatística (INE) 2018-2080 a 31 de março de 2020, o índice de envelhecimento em 

Portugal quase duplicará em 2080, estima-se que existirão 300 idosos por cada 100 

jovens. O número de idosos (65 e mais anos de idade) passará de 2,2 para 3,0 milhões de 

pessoas (INE, 2020). 

No mundo, em 2030 os especialistas referem que o número de CI’s chegará aos 

21,5 milhões (Sousa et al., 2022). Segundo Sanches et al., (2021), CI’s são definidos 
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como “pessoas da família ou comunidade que assumem as responsabilidades de apoio e 

suporte nas AVD’s, presta, atendimento sem remuneração e não possuem formação 

técnica específica para executar a assistência”. 

Face à exuberância do papel que desempenham os CI’s, surgem diversos desafios 

e necessidades, uma vez que cuidar de uma pessoa dependente exige múltiplas tarefas e 

cuidados especiais em diferentes campos (Sousa et al., 2022). Caso o suporte seja 

insuficiente e as suas necessidades não sejam suprimidas os CI’s podem apresentar 

sobrecarga, tornando-se estes em vez de cuidadores, indivíduos com necessidade de 

cuidados de saúde (Tatangelo et al., 2018). 

Neste contexto, é de extrema importância identificar as necessidades/dificuldades 

dos CI’s, com o objetivo de priorizar/planear intervenções de enfermagem, de modo a 

capacitar os CI’s obtendo ganhos efetivos em saúde. 

Desta forma, a elaboração do plano, execução e avaliação, do presente projeto de 

intervenção comunitária e de saúde pública, apresenta como objetivo principal promover 

a capacitação dos CI’s dos utentes internados na Equipa de Cuidados Continuados 

Integrados (ECCI) de uma UCC da Região Alentejo, até 31 de dezembro de 2023. 

O presente relatório constitui-se em nove pontos centrais. Além da introdução, o 

corpo do trabalho é composto por: (1) Enquadramento teórico – CI’s; principais 

necessidades/dificuldades do CI; estratégias/respostas sociais identificadas para diminuir 

as necessidades/dificuldades dos CI’s; estatuto de CI; caracterização sociodemográfica 

dos CI’s; teoria do défice de autocuidado de enfermagem de Dorothea Orem; (2) Análise 

do contexto – caracterização do ambiente de realização do estágio; caracterização do 

município; (3) Metodologia – população alvo; instrumentos de recolha de dados; 

metodologia de análise dos resultados; considerações éticas; (4) Diagnóstico da situação 

– resultados do diagnóstico de situação (caracterização sociodemográfica dos CI’s; 

situação como prestador de cuidados; identificação da pessoa dependente; dificuldades 

do cuidador informal- índice de CADI); Problemas indentificados (5) Determinação de 

prioridades – Método proposto pelo Centro Nacional de Estudos do Desenvolvimento e 

Organização Pan-Americana de Saúde (CENDES-OPAS); (6) Objetivos; (7) Análise 

reflexiva sobre as intervenções – análise reflexiva sobre as estratégias acionadas; 

fundamentação das intervenções (programa de capacitação dos CI’s); recursos materiais 

e humanos envolvidos (análise de estratégia orçamental); comunicação e divulgação do 

projeto; cumprimento e divulgação do projeto; cumprimento do cronograma; (8) Análise 
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reflexiva sobre o processo de avaliação e controlo; (9) análise reflexiva sobre as 

competências mobilizadas e adquiridas – Competências comuns do Enfermeiro 

Especialista; competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária (na área de ECSP); competências de Mestre. Por fim, apresenta-se uma 

conclusão, as respetivas referências bibliográficas, anexos e apêndices. 

A execução do presente relatório está de acordo com a Norma da American 

Psychological Association – 7ª edição, tendo sido redigido ao abrigo do novo Acordo 

Ortográfico.  
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

 

1.1. Cuidadores Informais 

Segundo Sanches et al. (2021), CI’s são definidos como “pessoas da família ou 

comunidade que assumem as responsabilidades de apoio e suporte nas AVD’s, prestam, 

atendimento sem remuneração e não possuem formação técnica específica para executar 

a assistência”. De acordo com a definição anterior, os CI’s são na sua maioria os 

familiares mais próximos (esposas/os, filhas/os e filhas/noras), mas também podem ser 

os amigos, conhecidos e/ou vizinhos (Sousa et al., 2022).  

No mundo, em 2030, os especialistas estimam que o número de cuidadores 

informais chegará a 21,5 milhões (Sousa et al., 2022). Em Portugal, até 31 de março de 

2021, segundo Évora (2021), existiam 8,122 CI’s reconhecidos pelo Estado.  

Em Portugal, existe o Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (MCCI), o qual 

realizou um estudo, a nível nacional, sobre esta atividade (inquéritos realizados de 3 de 

fevereiro a 11 de março de 2021). O qual concluiu que apenas 50% dos CI´s (1133 

respostas) conhece o referido estatuto (Guess What - Human Data - Creative Thinking, 

2021). Assim, pode-se deduzir que o número de CI’s reconhecidos em Portugal está muito 

aquém do número real. A agência Lusa (2020), divulgou que o número de CI’s em 

Portugal são cerca de 1,4 milhões de pessoas, mais elevado do que os 8% a 10% que se 

estimava. Estes números podem ser explicados pela pandemia COVID 19 que levou à 

inexistência de respostas sociais, aqueles que eram cuidadores ocasionais passaram a ser 

cuidadores a tempo inteiro (Agência Lusa, 2020). 

Cuidar é um verbo transitivo que significa “tratar de alguém, garantindo o seu 

bem-estar, segurança, etc; tomar conta de (…) garantir a preservação de algo (…) ocupar-

se de (…) responsabilizar-se por (…) dedicar esforço e tempo (a algo) com determinado 

objetivo” (Porto Editora, s.d.). 

Salvo algumas exceções, os idosos (≥ 65 anos), são a faixa etária mais suscetível 

à necessidade de um CI. Segundo Lopes e Arco (2019), os níveis de dependência 

emergem da gradual morbilidade e da maior vulnerabilidade a que os idosos estão 

sujeitos. Sequeira (2018), relaciona o conceito de dependência com “a incapacidade da 

pessoa para a satisfação das necessidades humanas básicas (…) da ajuda de terceiros para 

sobreviver”. Ao nível da limitação da sua atividade, ser dependente implica “não pode 
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ser compensada na totalidade por uma ajuda técnica, pelo que necessita de ser 

compensada com a ajuda de outra pessoa” (Sequeira, 2018). 

O envelhecimento de uma população é observado, na base, pela regressão da 

natalidade e da fecundidade e no topo, pelo aumento da esperança média de vida (aumento 

da longevidade) (Mateus & Fernandes, 2019). 

De acordo com o Ageing Europe 2019, citado por Sousa et al. (2022), em 2050 

Portugal será o país mais envelhecido da União Europeia. Segundo as projeções do INE 

2018-2080 a 31 de março de 2020, o índice de envelhecimento em Portugal quase 

duplicará, em 2080, e estima-se que existam 300 idosos por cada 100 jovens. O número 

de idosos (≥65 anos de idade) passará de 2,2 para 3,0 milhões (INE, 2020). 

Em Portugal, a região mais envelhecida em 2080, será a Região Autónoma da 

Madeira, sendo que, em 2018 era o Alentejo. A menos envelhecida em 2080 será o 

Algarve, em 2018, era a Região Autónoma dos Açores (INE, 2020). 

Segundo as estimativas e projeções do INE em 2018, na região do Alentejo 

existiam 203 idosos por cada 100 jovens. Prevê-se uma diminuição da curva de 

crescimento, a partir do ano 2050 em todas as regiões, à exceção da Região Autónoma da 

Madeira, a qual, estabilizará apenas anos mais tarde, aproximadamente em 2066 (INE, 

2020). 

Cuidar de idosos segundo Sousa (2011), citado por Mateus e Fernandes (2019), 

intitula-se como, uma “extensão dos papéis normais da família, o que aliado à hostilidade 

para com as instituições pressiona a família, no sentido de manter esse papel”. 

A prestação de cuidados a idosos por parte de pessoas não-profissionais é 

designada por prestação informal de cuidados. Cuidado este, realizado em contexto 

domiciliário a partir do momento em que o utente não tem capacidade autónoma para 

assumir as suas atividades da vida diária (AVD’s) (Mateus & Fernandes, 2019). Algumas 

famílias, por questões económicas, são obrigadas a manter os idosos em casa, outras, 

invocam o sentimento de dever para com o seu ente querido (Mateus & Fernandes, 2019). 

 

1.2. Principais Necessidades/Dificuldades do Cuidador Informal 

Face à exuberância do papel que desempenham os CI’s, emergem diversos 

desafios e necessidades, uma vez que cuidar de uma pessoa dependente exige cuidados 

especiais com múltiplas tarefas em diferentes campos (Sousa et al., 2022). 
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Caso, o suporte seja insuficiente e as suas necessidades não sejam suprimidas, os 

CI’s podem apresentar sobrecarga (Tatangelo et al., 2018). Esta sobrecarga, está 

relacionada maioritariamente à fadiga física e mental, ao stress, à ansiedade, às limitações 

económicas, à falta de apoio social e ao decréscimo da qualidade de vida. Enquanto 

executam o papel de CI’s, estes, deixam de realizar as suas atividades de autocuidado e 

lazer (Santos et al., 2018). 

O desgaste físico e emocional/psicológico representa a principal dificuldade que 

os CI’s enfrentam no desempenho do seu papel. No entanto, são referidas, também, 

limitações de liberdade, alterações nas dinâmicas familiares e nas rotinas diárias (Mateus 

& Fernandes, 2019). 

Segundo Akgun-Citak et al. (2020), os CI’s referem a necessidade de informação, 

formação, suporte profissional e competências comunicacionais. 

Através do estudo realizado pelo MCCI, em 2021, foram avaliadas as 

necessidades identificadas pelos CI’s, por ordem decrescente: apoio emocional,  

psicológico e com outros recursos humanos (64.6%); apoio social e dificuldades laborais 

(59.1%); dificuldades financeiras, falta de formação e capacitação (sobretudo no que 

concerne aos cuidados a ter no tratamento e manuseamento do doente) (cerca de 51.8%); 

formação adequada à patologia: tratamento, evolução e terapias (23.2%); formação para 

lidar com questões emocionais, mentais e psicológicas (22.6%); informação sobre 

cuidados em geral (15.5%); estimulação cognitiva (3.1%)  (Guess What - Human Data - 

Creative Thinking, 2021). 

Sousa et al. (2022), desenvolveram um estudo cujo principal objetivo foi 

“identificar a ocorrência de acidentes no ato de cuidar, os principais receios de acidentes, 

assim como as principais dificuldades que o cuidador informal sente na tarefa de cuidar”. 

Em relação às dificuldades e problemas associados ao ato de cuidar, destaca-se, a falta de 

apoio e informação. Enquanto, nas questões associadas ao cuidado, realça-se as 

dificuldades (capacidade física e de conhecimento) em relação à medicação, higienização 

e transferências. Os CI’s declaram não deter mecanismos pessoais, físicos, técnicos, de 

tempo e financeiros para cuidar de forma saudável, quer em relação a si, quer em relação 

ao outro, que é cuidado. É de salientar a necessidade em relação à falta de tempo, tempo 

este, que os CI’s têm muitas vezes de repartir pela sua vida familiar, pessoal, profissional 

e o papel de CI’s. Muitos referem ser difícil conciliar as várias atividades e os vários 

papéis (Sousa et al., 2022). 
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Posto isto, de acordo com a literatura mencionada, anteriormente, identificam-se 

as dificuldades/necessidades dos CI’s. 

Relativamente, à prestação direta de cuidados distinguimos, a necessidade de 

formação/ capacitação, no que concerne às AVD’s (tais como transferências, 

higienização) e às atividades instrumentais da vida diária (medicação, gerir dinheiro, 

efetuar trabalhos domésticos). 

Os CI’s mencionam falta de recursos (falta de apoio familiar/ falta de apoio 

profissional/ problemas financeiros). Estes recursos podem já existir na comunidade, 

embora, por vezes não sejam do conhecimento geral, ou por falta de informação, não 

saibam como aplicá-los. 

Referem, ainda, a necessidade de formação, para lidar com questões emocionais, 

mentais e psicológicas, bem como, a aquisição de competências comunicacionais. Estes, 

são alguns problemas que podem surgir da interação com a pessoa dependente. 

Por último, é identificada a existência de conflitos de papéis, uma vez que, os CI’s 

apontam dificuldades na gestão do tempo, o que gera um sentimento de limitação da 

liberdade. Ao exercer diversos papéis em simultâneo, os CI’s mencionam uma 

diminuição de tempo para as suas relações interpessoais e um aumento do sentimento de 

frustração. O qual, está presente várias vezes, pois, os CI’s não conseguem colocar em 

prática os seus próprios projetos de vida (Sousa et al., 2022), ficando isolados no 

domicílio (Santos et al., 2018). 

Uma avaliação estruturada e regular das dificuldades vividas enquanto CI´s, das 

estratégias adotadas, da sobrecarga sentida e do suporte social e familiar pode ajudar a 

identificar cuidadores em risco de doença. O Carer Assessment of Difficulties Index 

(CADI), é um questionário desenvolvido no Reino Unido, adaptado e validado para a 

população portuguesa, em 2000 (Guimarães et al., 2020). 

O CADI incorpora 30 potenciais dificuldades subdivididas em sete fatores: 

problemas relacionados com o idoso (questões 5, 11, 12, 14, 22, 25 e 26); restrições da 

vida social (questões 8, 18 e 20); exigência de ordem física da prestação de cuidados 

(questões 6, 10, 13, 15, 23 e 24); reações à prestação de cuidados (questões 1, 2, 3, 9, 17, 

19, 29 e 30); falta de apoio familiar (questões 16 e 28); falta de apoio profissional 

(questões 7 e 27); problemas financeiros (4 e 21). No final, o questionário tem uma 

pergunta de resposta aberta, onde o cuidador pode reportar dificuldades, que não tenham 

sido contempladas nas 30 questões anteriores (Sequeira, 2018). 
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Problemas relacionais revelam dificuldades do CI em lidar com o idoso 

dependente. As restrições na vida social são consideradas uma dificuldade, uma vez que 

estão interligadas à limitação de liberdade (falta de tempo para si mesmo, família e 

amigos). No que respeita às exigências de ordem física, na prestação de cuidados, 

abrangem o cansaço físico e a diminuição da saúde do cuidador. As reações à prestação 

de cuidados apontam para a preocupação constante, o sentimento de impotência, face ao 

idoso dependente e às dificuldades financeiras do cuidador. No que toca à dimensão falta 

de apoio familiar, esta corresponde às dificuldades por carência de suporte familiar. O 

apoio profissional deficiente é referente à falta de apoio dos serviços de saúde, serviços 

sociais e problemas financeiros, sentido pelos CI’s (Guimarães et al., 2020). 

 

1.3. Estratégias/Respostas Sociais Identificadas para Diminuir as Ne-

cessidades/ Dificuldades dos Cuidadores Informais 

Com o objetivo de providenciar apoio às dificuldades sentidas pelos CI’s, no ato 

de cuidar, foram desenvolvidas diversas respostas sociais, no âmbito da capacitação para 

a gestão dos cuidados e no âmbito, do fornecimento de recursos. Estas respostas são 

imprescindíveis para reduzir a sobrecarga, stress, ansiedade e depressão. Englobam 

geralmente, programas de aconselhamento, educação e descanso do cuidador (Lopes & 

Arco, 2019). 

Em Portugal, no ano de 2016, baseado nas necessidades de saúde e sociais de 

idosos com dependência funcional, de utentes com patologias crónicas e de pessoas com 

doença incurável em estado avançado/ e ou em fase terminal, é criada a Rede Nacional 

de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A RNCCI, instituída no Decreto-Lei 

nº101/2006 de 6 de junho, constitui um novo modelo organizacional criado pelos 

Ministérios do Trabalho, da Solidariedade, da Segurança Social e da Saúde, formada por 

instituições públicas e privadas (Decreto-Lei nº101/2006, 2006). 

A RNCCI tem como objetivo geral a “prestação de cuidados de saúde e de apoio 

social de forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se 

encontrem em situação de dependência” (Serviço Nacional de Saúde, 2022). E, como 

objetivos específicos o “apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva 

qualificação e na prestação dos cuidados” (Decreto-Lei n.º 101/2006, 2006). 

Segundo dados divulgados pelo Serviço Nacional de Saúde, portal da 

Administração  Central do Sistema de Saúde, a RNCCI dispõe de valências com unidades 
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de internamento, ambulatório e domiciliárias cujo objetivo é, garantir a prestação de 

cuidados de saúde e de apoio social. Unidades de internamento: Unidade de 

Convalescença; Unidade de Média Duração e Reabilitação; Unidade de Longa Duração 

e Manutenção (ULDM); Unidade de Cuidados Integrados Pediátricos – Nível 1; 

Residência Autónoma; Residência de Apoio Máximo; Residência de Apoio Moderado; 

Residência de Autonomia; Residência de Treino de Autonomia tipo A. Unidades de 

Cuidados Paliativos (a partir de 2017). Unidades de ambulatório: Unidade de 

Ambulatório Pediátrica; Unidade Socio-Ocupacional; Unidade Socio- Ocupacional de 

infância/adolescência. Unidades de Domicílio: ECCI; Equipas de Apoio Domiciliário; 

Equipa de Apoio Domiciliário de Infância/adolescência (Serviço Nacional de Saúde, 

2022). 

Tendo em conta, as diferentes tipologias da RNCCI, as que se enquadram para dar 

resposta às necessidades/dificuldades dos CI´s são as ULDM’s e as ECCI’s. 

As ULDM’s destinam-se a “situações que na sequência de doença aguda ou re-

agudização de doença crónica, impliquem perda de funcionalidade, careçam de 

continuidade de cuidados de saúde, reabilitação funcional e apoio social e pela sua 

complexidade ou duração, não possam ser assegurados no domicílio”. Dispõem ainda, de 

“internamento em situações temporárias por dificuldade de apoio familiar e necessidade 

de descanso do principal cuidador, até 90 dias por ano” (Portaria n.º 50/2017, 2017). 

A ECCI é, 

Uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saúde 

primários e das entidades de apoio social para a prestação de serviços 

domiciliários, decorrentes da avaliação integral, de cuidados médicos, de 

enfermagem, de reabilitação e de apoio social, ou outros, a pessoas em 

situação de dependência funcional, doença terminal ou em processo de 

convalescença, com rede de suporte social, cuja situação não requer 

internamento, mas que não podem deslocar-se de forma autónoma (Decreto-

Lei n.º 101/2006, 2006, p. 3862). 

A ECCI é uma entidade que tem um contacto direto privilegiado tanto com o 

utente dependente como com o/s seu/s cuidador/es. A ECCI assegura entre outros “apoio 

psicossocial e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados”, 

“educação para a saúde aos doentes, familiares e cuidadores”. Esta, é uma equipa 
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multidisciplinar, composta por enfermeiros, fisioterapeuta, terapeuta da fala, psicólogo, 

entre outros (Lei n.º 101/2006, 2006). 

Além da RNCCI, o Estatuto do Cuidador Informal (ECI), define medidas de apoio 

ao cuidador, das quais se destacam, o aconselhamento, acompanhamento, capacitação e 

formação para o desenvolvimento de competências em relação aos cuidados a prestar à 

pessoa cuidada (Decreto-Lei n. º100/2019, 2019). 

Através da literatura consultada podemos concluir que os enfermeiros são os 

profissionais de saúde que através das suas intervenções causam maior impacto nas 

questões de apoio aos CI’s (Lopes & Arco, 2019). 

Lopes e Arco (2019), identificam quatro diferentes categorias de intervenções 

para CI’s de dependentes no domicílio, desenvolvidas essencialmente por enfermeiros, 

psicólogos e técnicos de serviço social. Estas categorias contemplam intervenções 

psicoeducativas (componente apoio educacional e psicossocial), psicoterapia-

aconselhamento (profissional representa o agente de mudança e de desenvolvimento 

social, emocional e comportamental dos CI, fomentando a aquisição de conhecimento e 

habilidades, oferecendo ferramentas de estratégias de coping, comunicação e adaptação), 

multicomponente (aconselhamento individual, trabalho em grupo de suporte e apoio 

telefónico), e com recurso à tecnologia (telefone ou computador). 

A formação/capacitação é identificada como uma estratégia para diminuir as 

necessidades/dificuldades dos CI’s, fornecendo-lhes uma maior confiança no cuidar, 

reduzindo sentimentos como a ansiedade e a frustração. A formação aos CI’s além de 

melhorar a qualidade de vida dos cuidadores e de quem é cuidado, contribui para a 

redução dos custos com os cuidados de saúde (Akgun-Citak et al., 2020). 

Todavia, Manuel et al. (2020) apuraram que existem lacunas na prestação de 

formação aos CI’s. Formação esta, desenvolvida com o objetivo de garantir que os CI’s 

exerçam as suas funções eficazmente e com conhecimento, de como se deve efetuar 

determinadas tarefas, garantindo a continuidade dos cuidados das equipas de saúde. 

Com tudo o que foi descrito, concluímos que a promoção da capacitação dos CI’s 

em diferentes parâmetros é uma estratégia adequada, quando objetivamos, a redução das 

dificuldades/necessidades sentidas no ato de cuidar, pelo CI. Esta estratégia é 

desenvolvida por uma equipa multidisciplinar da qual os enfermeiros são parte integrante. 

Sendo as intervenções desenvolvidas pelos enfermeiros, as que causam maior impacto 

nos CI’s, devemos privilegiar a intervenção destes. 
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O enfermeiro especialista em enfermagem comunitária e de saúde pública deve 

ter um papel ativo no processo de capacitação de grupos e comunidades. Neste contexto, 

devem ter uma ação direta e continua junto dos CI’s, desenvolvendo intervenções 

direcionadas para a promoção da saúde e prevenção da doença (Regulamento n.º 

428/2018, 2018). 

 

1.4. Estatuto de Cuidador Informal 

Segundo Sousa et al. (2022), o papel desempenhado pelos CI’s é uma questão 

cada vez mais marcante, tanto a nível político, como a nível social e económico. 

Em Portugal, o ECI foi aprovado pelo Decreto-Lei n.º 100/2019 de 6 de setembro, 

com o objetivo de regular os direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada, 

instituindo as respetivas medidas de apoio. Segundo o ECI, Decreto-Lei n.º 100/2019, 

(2019) existem dois tipos de CI’s, CI principal e CI não principal. 

CI principal é considerado: 

O cônjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.º grau da linha reta ou 

da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma 

permanente, que com ela vive em comunhão de habitação e que não aufere 

qualquer remuneração de atividade profissional ou pelos cuidados que presta 

à pessoa cuidada (Decreto-Lei n. º100/2019, 2019, p.9). 

CI não principal corresponde ao: 

Cônjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.º grau da linha reta ou 

da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma 

regular, mas não permanente, podendo auferir ou não remuneração de 

atividade profissional ou pelos cuidados que presta à pessoa cuidada 

(Decreto-Lei n.º 100/2019, 2019, p.9). 

Os CI’s têm o direito a “ver reconhecido o seu papel fundamental no desempenho 

e manutenção do bem-estar da pessoa cuidada” tal como, “ser acompanhado e receber 

formação para o desenvolvimento das suas capacidades e aquisição de competências para 

a prestação adequada dos cuidados de saúde à pessoa cuidada”. Têm ainda, direito de 

“usufruir de apoio psicológico dos serviços de saúde, sempre que necessário, e mesmo 
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após a morte da pessoa cuidada”, beneficiar de períodos de descanso que visem o seu 

bem-estar e equilíbrio emocional, bem como, subsídio de apoio (Decreto-Lei n. 

º100/2019, 2019). 

Além de direitos, também são delineados os deveres, destacando-se relativamente 

à pessoa cuidada, o dever de “prestar apoio e cuidados à pessoa cuidada, em articulação 

e com orientação de profissionais da área da saúde e solicitar apoio no âmbito social, 

sempre que necessário”, tal como, “participar nas ações de capacitação e formação que 

lhe forem destinadas” (Decreto-Lei n. º100/2019, 2019). 

Durante um ano, o ECI operou num sistema de projetos-piloto, englobando 30 

concelhos. A partir de 10 de janeiro de 2022 entrou em vigor o Decerto Regulamentar n.º 

1/2022, aplicando-se, 

Aos cuidadores informais e às pessoas cuidadas, nos termos do disposto no 

ECI, que preencham os requisitos previstos no presente decreto 

regulamentar e a quem seja reconhecido o respetivo estatuto, bem como às 

entidades responsáveis pela gestão e acompanhamento das respetivas 

medidas de apoio (Regulamento n. º1/2022, 2022, p. 22). 

O ECI e as medidas de apoio passam a ser aplicadas em todo o território 

continental. 

Mesmo reconhecendo o esforço do ECI para a inclusão dos CI’s, de acordo com 

o estudo divulgado pelo MCCI, realizado em 2021, apenas 40.9% dos cuidadores 

conhecem o estatuto, e 77.2%, não considera que este se encontre completo, apresentando 

como, a principal razão para esta opinião, o facto de ser pouco abrangente. 81.3% indicam 

que não existem serviços de apoios suficientes, apontando o auxílio da prestação de 

cuidados, como o tipo de ajuda que faria a diferença (Guess What - Human Data - 

Creative Thinking, 2021). Existe, ainda, um longo caminho a percorrer, pelo que é 

fundamental repensar as políticas sociais e o papel que desempenham junto dos CI’s 

(Sousa et al., 2022). 

 

1.5. Caracterização Sociodemográfica dos Cuidadores Informais 

Santos et al. (2018) desenvolveram um estudo transversal de abordagem 

quantitativa em que foram incluídos 14 CI’s da Unidade familiar do Território São Bento, 

município de Sorocaba, São Paulo. Dos resultados apresentados podemos concluir que a 
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média de idades destes CI’s é de 58 anos. 92.86% são do género feminino e 57.14% são 

casados. Em relação ao nível de escolaridade 64.29% tinham o ensino básico incompleto. 

No que toca ao vínculo, entre cuidador e idoso, a maioria são filhas e/ou cônjuges. Dos 

CI’s representados nesta amostra 43% cuidam dos seus idosos integralmente (Santos et 

al., 2018). 

Em 2019, Mateus e Fernandes (2019) realizaram um estudo em Portugal 

utilizando a metodologia quantitativa/qualitativa, os instrumentos de recolha de dados 

foram, um inquérito por questionário, uma entrevista semiestruturada e a aplicação da 

Escala Breve de Coping Resiliente. Este estudo conta com uma amostra de 20 CI’s (10 

em meio urbano e 10 em meio rural). A maioria dos CI’s do total da amostra são do 

género feminino, casados, possuem habilitações académicas de baixo nível (1º ciclo do 

ensino básico) e a sua média de idade é de 65,5 anos. No entanto, ao nível dos CI’s em 

meio rural o número de cuidadores femininos é igual ao masculino. Identificou-se que a 

maioria se encontra aposentado e reside em casa própria. Os filhos seguidos dos cônjuges 

são a principal fonte de assistência ao familiar. No que diz respeito aos CI’s a maioria 

presta cuidados durante 6 a10 anos (Mateus & Fernandes, 2019). 

Ángel-García et al. (2020), divulgam resultados de um estudo transversal-

correlacional, que contou com uma amostra de 259 CI’s, inscritos nos hospitais generais 

de Tamaulipas, México. O género feminino (82.6%), é o predominante, a média de idades 

ronda os 49 anos e 69.1% são casados. No que diz respeito à atividade laboral, 48.6% 

estão empregados e têm um nível de escolaridade em média, de 11.3 anos (11º/12º anos). 

Identifica-se, ainda, que os CI’s prestam cuidados há aproximadamente de 6 a 7 anos, 

sendo que, na sua maioria relativamente ao grau de parentesco com a pessoa cuidada, são 

esposas e filhas (Ángel-García et al., 2020). 

Através da observação dos resultados de 1133 inquéritos, realizados entre 03 de 

fevereiro e 11 de março de 2021, pelo MCCI, concluiu-se que, é dominante o género 

feminino (86,6%), 48,3% têm 55 ou mais anos de idade, a nível de habilitações 

académicas a maioria (30,8%) têm o 11º/12º ano. Predominam CI’s numa situação laboral 

ativa (54,0%). Relativamente à sua localização existem mais CI’s no Distrito de Lisboa 

(23,1%) e no Distrito de Évora (1,9%). Em contrapartida, o Distrito de Portalegre conta 

com a menor percentagem de CI’s (0,6%). 51.3% da amostra são profissionalmente 

ativos, em relação ao grau de parentesco, a maioria são filha/o ou cônjuge Guess What - 

Human Data - Creative Thinking, 2021). 
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Sousa et al. (2022), em Portugal, divulgaram um estudo qualitativo de tipo 

fenomenológico referente aos CI´s. Foram entrevistados, com base num guião 

semiestruturado, um total de 19 CI’s (15 mulheres e 4 homens), com idades entre os 27 e 

os 81 anos. A sua maioria são do género feminino, a sua média de idades é de 55,37 anos 

e assumem este papel há pelo menos 4 anos. Em relação ao grau de parentesco, a maioria 

são filhas ou cônjuges da pessoa cuidada (Sousa et al., 2022). 

Mendes (2020), desenvolveu um projeto ancorado à metodologia do Planeamento 

em Saúde, no âmbito do estágio final realizado para a obtenção do grau de Mestre e 

Especialização em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública. Projeto este, 

desenvolvido numa UCC, sob a alçada da Administração Regional de Saúde (ARS) 

Alentejo. O seu objetivo específico, passou por “Identificar as necessidades/dificuldades 

do familiar cuidador dos utentes integrados em ECCI”. Este projeto, utilizou a entrevista 

semiestruturada como instrumento de recolha de dados, foi aplicado a 6 CI’s de idosos 

dependentes, utentes da ECCI, com alta no ano de 2018. A amostra era constituída, 

apenas, por indivíduos do género feminino, com uma média de idades de 68,6 anos. Os 

quais referiram cuidar do idoso dependente há cerca de 6 meses a 10 anos (Mendes, 2020). 

Nos estudos acima apresentados, é unânime, que em relação aos CI’S, o género 

predominante é feminino, com idade avançada (49 ou mais anos), na sua maioria, são 

cônjuges ou filhas. Estes dados estão de acordo com a evidência descrita em Sequeira 

(2018). 

No que diz respeito às habilitações académicas, o estudo desenvolvido por Santos 

et al. (2018), refere que a maioria dos CI’s apresenta o ensino fundamental incompleto (9 

anos de escolaridade), Mateus e Fernandes (2019), observam, que estes, apenas têm o 1º 

ciclo do ensino básico e por fim, Ángel-García et al. (2020) e Guess What – Human Data 

– Creative Thinking (2021), nos trabalhos desenvolvidos referem que as suas habilitações 

se situam entre o 11º/12º. Embora se considere de baixa escolaridade, é de notar que com 

o passar dos anos (2018 a 2020), a escolaridade que os CI’s apresentam tem vindo a 

aumentar (ensino fundamental incompleto a completar o ensino superior). Dados estes, 

que estão em concordância com o INE (2022). Os quais, divulgam que a população 

residente em Portugal com idades compreendidas entre os 30 e os 64 anos, possui uma 

taxa de escolaridade ao nível do ensino superior de 22.9%, enquanto, em 2021, esta taxa 

correspondia a 28.9%. Este dado pode explicar-se pelas políticas de educação 

implementadas nos diferentes países. 
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Segundo Sequeira (2018), relativamente ao estado civil os CI’s são 

maioritariamente casados. Os estudos desenvolvidos por Ángel-García et al. (2020), 

Mateus e Fernandes (2019) e Santos et al. (2018) corroboram esta afirmação. 

Face à situação laboral, os resultados aqui apresentados ficam aquém das 

expectativas, alguns fazem referência a este campo. Ángel-García et al. (2020) e Guess 

What - Human Data - Creative Thinking (2021) referem que a maioria dos CI’s são 

profissionalmente ativos, enquanto no estudo de Mateus e Fernandes (2019), a maioria 

são aposentados. Em contrapartida, Sequeira (2018) afirma que predominam os 

cuidadores domésticos ou sem atividade laboral/desempregados. 

Por fim, relativamente ao tempo que desempenham a função de cuidar, encontra-

se entre 4 meses e 10 anos. 

 

1.6. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea 

Orem 

Segundo Souza et al. (2022), os modelos teóricos na enfermagem norteiam metas, 

ações e formas de cuidar na prática de enfermagem. 

Assim, a prática clínica do enfermeiro(a) deve ser baseada num modelo teórico, 

que sustente, as intervenções que realiza. 

No contexto deste relatório, foi aplicado como suporte teórico, a teoria do défice 

do Autocuidado de Dorothea Orem, dado que, o conceito central é o autocuidado. 

Segundo Alligood e Tomey (2004), autocuidado é,  

A prática de atividades que favorecem o aperfeiçoamento e amadurecem as 

pessoas iniciam e desempenham dentro de espaços de tempo de tempo, em 

seu benefício próprio e com o intuito de preservar a vida e o funcionamento 

saudável e de dar continuidade ao desenvolvimento e ao bem-estar pessoal 

(Alligood & Tomey, 2004, p.213). 

Orem, fundamenta a sua teoria designada de défice de autocuidado, em três teorias 

relacionadas: (1) teoria do autocuidado, o porquê e como as pessoas cuidam de si próprias; 

(2) teoria do défice de autocuidado, descreve e explica a razão pela qual os indivíduos 

podem ser ajudados através da enfermagem; (3) teoria dos sistemas de enfermagem, 

descreve e explica as relações a ser criadas e mantidas, para que se produza enfermagem 

(Alligood & Tomey, 2004). 
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Segundo Alligood e Tomey (2004), a teoria do autocuidado contempla, o 

autocuidado, a atividade de autocuidado e a necessidade de autocuidado terapêutico. O 

autocuidado é a responsabilidade que o indivíduo tem em desempenhar deliberadamente 

funções, para preservar a vida, o desenvolvimento, a saúde e o bem-estar. Esta função 

pode ser desempenhada pelo próprio, ou por alguém que as realize por si, com o mesmo 

objetivo (Alligood & Tomey, 2004). Atividade de autocuidado, corresponde à capacidade 

adquirida por um indivíduo, para conseguir colmatar as suas necessidades contínuas de 

forma consciente, controlada, intencional e efetiva. A necessidade de autocuidado 

terapêutico, corresponde às medidas de cuidados necessárias, para preencher todos os 

autocuidados conhecidos de um indivíduo, em alturas específicas ou num determinado 

tempo (Alligood & Tomey, 2004). 

Assim, segundo a teoria do défice de autocuidado, a necessidade de cuidados de 

enfermagem, está relacionada com as limitações (completas ou parciais), por parte de um 

indivíduo em cuidar de si próprio ou dos seus dependentes. De acordo com esta teoria, 

quando as exigências de autocuidado são superiores à capacidade da pessoa para realizar 

esse mesmo autocuidado, existe a necessidade de intervenção de enfermagem. Definir o 

défice de autocuidado, em termos de limitações de ação, concede orientações para a 

seleção das intervenções de enfermagem (Alligood & Tomey, 2004). 

A teoria dos Sistemas de enfermagem contempla as suas intervenções, através de 

ações concebidas e produzidas por enfermeiros(as), para conhecer e satisfazer 

componentes das necessidades de autocuidado (Alligood & Tomey, 2004). 

Orem ao descrever a teoria do défice do autocuidado, identificou três tipos de 

requisitos: universais, de desenvolvimento e de desvio de saúde. Estes, para Orem 

correspondem aos grupos de necessidades identificadas, ou seja, os objetivos devem ser 

conseguidos no decurso de ações de autocuidado efetuadas pelas próprias ou por terceiros 

(Alligood & Tomey, 2004). 

Requisitos universais do autocuidado correspondem aos requisitos comuns a todas 

as pessoas (homens, mulheres e crianças), a sua origem é o que se conhece e o que está 

validado, ou em processo de validação, sobre a integridade estrutural ou funcional 

humana em diversos estádios do ciclo vital (Alligood & Tomey, 2004). Como por 

exemplo: a prestação de cuidados associada aos processos de eliminação de excrementos; 

a preservação do equilíbrio entre solidão e interação social; a manutenção de uma ingestão 

suficiente de ar, água e comida (Alligood & Tomey, 2004). Segundo Alligood e Tomey 
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(2004), os requisitos de autocuidado do desenvolvimento “promovem os processos de 

vida e maturação e previnem as condições perniciosas para a maturação ou as que 

mitigam esses efeitos”. Requisitos de desvio de saúde estão presentes nas pessoas 

lesionadas ou doentes, que têm desordens patológicas, incluindo defeitos ou 

incapacidades e pessoas submetidas a tratamento médico ou a um diagnóstico (Alligood 

& Tomey, 2004). 

A necessidade de cuidados que o indivíduo sente na vivência do seu processo de 

doença, são determinadas pelos desvios de saúde, que persistem no tempo (Alligood & 

Tomey, 2004). Para colmatar as exigências dos desvios de autocuidado, deve recorrer-se 

a agentes de autocuidado terapêutico. Orem define agente terapêutico (agente de cuidar 

dependente) como: 

Os adultos em maturação ou os adultos que aceitam e preenchem a 

responsabilidade de conhecer e colmatar a necessidade terapêutica de 

autocuidado de outros relevantes que são socialmente dependentes deles ou 

de regular o desenvolvimento ou exercício da atuação de autocuidado destas 

pessoas (Alligood & Tomey, 2004, p.216). 

Posto isto, tanto profissionais (enfermeiros(as)) como CI’s podem ser agentes 

terapêuticos, no ato de cuidar. Segundo Sanches et al. (2021), CI’s são pessoas (familiares 

ou da comunidade) que assumem a responsabilidade de apoio e suporte nas AVD´s, 

prestam, cuidado sem remuneração e não possuem formação técnica específica para 

realizar essa assistência.  

No desenvolver da teoria do défice do autocuidado, Orem identificou três tipos de 

prática da ciência de enfermagem nos sistemas de enfermagem: (1) sistema totalmente 

compensatório, quando a ação da(o) enfermeira(o) compensa a incapacidade do doente 

em executar o autocuidado; (2) sistema parcialmente compensatório, quando a ação da(o) 

enfermeira(o) passa por ajudar o individuo naquilo que ele não é capaz de realizar por si 

próprio; (3) sistema de apoio-educação, quando a ação da(o) enfermeira(o) regula o 

exercício e o desenvolvimento da atividade de autocuidado, quando o individuo é capaz 

de o realizar (Alligood & Tomey, 2004). 

Numa sequencia lógica surgem os métodos de ajuda, segundo Alligood e Tomey 

(2004), estes são: “uma série sequencial de ações que, se desempenhadas, irão ultrapassar 

ou compensar as limitações associadas à saúde das pessoas para apreender ações 
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reguladoras do seu próprio funcionamento e desenvolvimento ou o dos seus 

dependentes”. Orem distinguiu assim, cinco métodos que os enfermeiros utilizam para 

cuidar: (1) atuar por ou fazer por outrem, substituindo-a(o) naquilo que não é capaz de 

fazer; (2) orientar e dirigir (encaminhar); (3) fornecer apoio físico e/ou psicológico; (4) 

proporcionar e manter um ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal; (5) ensinar. 

Todos estes métodos podem ser utilizados de forma isolada ou combinados de acordo 

com as necessidades identificadas.  

 

 

2. ANÁLISE DO CONTEXTO 

 

2.1. Caracterização do Ambiente de Realização do Estágio 

A UCC onde decorreram os estágios tem como missão “promover ações de saúde, 

direcionadas para o indivíduo famílias e grupos da comunidade, com maior 

vulnerabilidade, no âmbito domiciliário e comunitário” (Serviço Nacional de Saúde, 

2022). A equipa multidisciplinar é constituída por 10 enfermeiros (enfermeira 

coordenadora incluída), 1 assistente técnica, 1 assistente social, 1 fisioterapeuta, 2 

terapeutas ocupacionais, 1 psicólogo e 2 assistentes operacionais. 

Em 2021, o número de utentes inscritos na Unidade de Saúde Familiar 

(USF)/Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP), da área de abrangência da 

UCC em questão corresponde a 11 672 pessoas (UCC Estremoz, 2021). 
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A pirâmide etária (representada na figura 2) dos utentes abrangidos pela UCC 

reflete o envelhecimento populacional, com todas as consequências que este acarreta. 

Fazem parte do Plano de Ação de 2021 da UCC as seguintes áreas: Núcleo de 

Apoio a Crianças e Jovens em Risco; Comissão de Proteção de Crianças e Jovens em 

Risco; Equipa para a Prevenção da Violência em Adultos; ECCI; Equipa de Coordenação 

Local; Programa Nacional de Saúde Escolar; Rede Social; Núcleo Local de Inserção; 

Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância; Envelhecimento Ativo; Banco de 

Ajudas Técnicas; Comemorações na Comunidade (UCC Estremoz, 2021). 

 

2.2. Caracterização do Município 

O concelho no qual está integrada a UCC, local onde decorreram os estágios ocupa 

uma área total de cerca de 514 km2. Geograficamente, integrado no Alentejo Central. 

Segundo os dados divulgados pelo INE e PORDATA através dos Censos de 2021, 

no município residem 12.683 indivíduos, em média 24.7 indivíduos por Km2 

(PORDATA, 2021). 

Do total dos indivíduos, segundo os Censos de 2021, 52.5% são do género 

feminino, enquanto 47.5% são do género masculino. Relativamente às diferentes faixas 

etárias, 11.4% são jovens (menos de 15 anos), 59.5% encontram-se em idade ativa (15 

Figura 1 

Pirâmide etária dos utentes abrangidos pela UCC 
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aos 64 anos), por fim 29% são idosos (≥ 65 anos). Por cada 100 residentes, há 11 jovens 

com menos de 15 anos, 60 adultos e 29 idosos (PORDATA, 2021). 

No que diz respeito à taxa de natalidade, em 2020, nasceram nesta localidade 92 

bebés (mais 2 que em 2019). Em relação ao número de óbitos, em 2021 ocorreram 214 

óbitos (mais 4 que em 2019). Em 2020, a diferença entre o número de nascimentos e o 

número de óbitos foi negativo, traduzindo-se num saldo natural de menos 122 indivíduos 

(PORDATA, 2021). 

Comparando a realidade no município, com a realidade em todo o território 

português, no que respeita ao índice de envelhecimento, em Portugal (2021), 23.4% do 

total da população é idosa (≥ 65 anos). Em contrapartida, no município em questão, como 

já referido anteriormente, 29% da população residente é idosa, sendo este valor superior 

à média nacional. Dos municípios do Alentejo Central, este, tem a 5ª maior percentagem 

de idosos, bem como, o 5º maior índice de envelhecimento (PORDATA, 2021). 

No que se refere à taxa bruta de natalidade, em 2020, o município teve o 5º maior 

rácio de nascimentos, por mil residentes, entre os municípios do Alentejo Central. Em 

Portugal (2021), a taxa bruta de natalidade encontrava-se nos 7.7 nascimentos por mil 

residentes, em contrapartida o município situa-se nos 8.3 nascimentos por mil residentes. 

Relativamente à taxa bruta de mortalidade, em 2020, o município teve o 7º maior rácio 

de mortes por mil residentes, entre os municípios do Alentejo Central. Em Portugal 

(2021), a taxa bruta de mortalidade, encontrava-se nas 12 mortes por mil residentes, 

enquanto, no município esta taxa é bem mais elevada encontrando-se nas 18.5 mortes por 

mil residentes (PORDATA, 2021). 

Quanto ao índice de dependência, em 2021, da população inscrita nas USF/ UCSP 

do município, 18.79% dos jovens são dependentes, bem como, 48.48% dos idosos (UCC 

Estremoz, 2021). 

No município, em 2019, no universo dos trabalhadores por conta de outrem, os 

homens ganhavam em média, 1.098 euros/mês, e as mulheres, 891 euros. De 2009 a 2019 

no ordenado médio mensal (inclui horas extras, subsídios e prémios), dos trabalhadores 

por conta de outrem, verificou-se um aumento de 146.3 euros. Identifica-se assim, um 

aumento do poder de compra, da população do município (PORDATA, 2021). 

Quanto ao número de desempregados inscritos no Instituto do Emprego e 

Formação Profissional, em 2020, no município a média era de 390 desempregados, por 

mês, inscritos nos centros de emprego (menos 17% que em 2009). Desde 2009 a 2021, 
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2013, representa o ano em que a média anual de desempregados atingiu valores máximos 

(869 desempregados) (PORDATA, 2021). A 01/07/2022, na página do Instituto do 

Emprego e Formação Profissional online, encontram-se disponíveis, 21 ofertas de 

emprego, no município (Instituto do Emprego e Formação Profissional, s. d.). 

Em média, o poder de compra per capita (capacidade de adquirir bem e serviços), 

por pessoa no município, em 2019, correspondia a 95.7%. 

No ano letivo 2020/2021, nas escolas do município, havia 1.757 alunos inscritos 

no ensino pré-escolar, básico e secundário, menos 962 que em 2009 e menos 37 que em 

2019. O número de escolas do 1º ciclo, entre 2009 e 2020, diminuiu de 15 para 9 

(decréscimo de 40%) (PORDATA, 2021). Estes valores são justificados, pois, como já 

referido anteriormente, em 2020 o município apresentava um saldo natural de indivíduos 

negativo. 

Em 2011 a população total residente sem nível de escolaridade, com 15 e mais 

anos no município, era de 17.7%. Relativamente, à obtenção do nível de escolaridade 

básico, 1º ciclo, 2º ciclo e 3º ciclo correspondia a 28.1%, 10.6% e 18% respetivamente, 

do total da população residente com 15 e mais anos. No que respeita à conclusão do 

secundário, da população total com 15 e mais anos, 15.6% alcançou esse nível de 

escolaridade. Por fim, apenas 9.2% da população total com 15 e mais anos, no município, 

conseguiu concluir o Ensino Superior (PORDATA, 2021). 

O município é detentor de um carácter predominantemente rural, durante muitos 

anos a principal atividade económica, desenvolvida, foi a agricultura. Com a evolução, 

da agricultura e da pecuária foram criados saberes e sabores que culminaram na origem 

do Mercado Tradicional (realizado todos os sábados de manhã), neste, encontram-se 

produtos hortícolas, frutas, animais de capoeira, enchidos, queijos, artesanato, 

antiguidades e velharias. A região, possui um clima e solo bastante diferenciados da sua 

envolvente, possui condições ideais para a práticas de viticultura, empregando muitas 

vezes emigrantes nestas atividades. O mármore e as pedreiras, onde é efetuada a sua 

extração, são também uma marca característica, muitos dos que hoje são idosos, foram 

trabalhadores nas pedreiras. O concelho tem três áreas de acolhimento empresarial. Além 

disso, o município ao longo dos anos, tem vindo a desenvolver o sector do turismo, 

anualmente, visitado por milhares de pessoas de todo o Mundo (Município de Estremoz, 

s. d.) 
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No que respeita à saúde, os serviços públicos de saúde pertencem ao Agrupamento 

de Centros de Saúde (ACES), Alentejo Central, ARS Alentejo. 

No âmbito da reforma dos CSP, o Decreto-Lei nº28/2008, de 22 de fevereiro, 

implementou os ACES, do Serviço Nacional de Saúde, estabelecendo o seu regime de 

organização e funcionamento, produzindo as suas unidades funcionais. Estas, têm por 

missão “garantir a prestação de CSP à população de uma determinada área geográfica”, 

bem como, desenvolver “atividades de promoção da saúde e prevenção da doença (…) 

vigilância epidemiológica, investigação em saúde, controlo e avaliação dos resultados, 

participação na formação de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-

graduada, pós-graduada e contínua”. Segundo a natureza jurídica do mesmo, o ACES é 

um conjunto de unidades funcionais de prestação de CSP, com autonomia administrativa, 

constituídos por várias unidades funcionais, estando todas sujeitas ao poder de direção da 

respetiva ARS (Decreto-Lei n.º 28/2008, 2008). 

Assim, o município engloba as seguintes unidades funcionais: uma Unidade de 

Saúde Pública - Alentejo Central; uma USF; uma Unidade de Recursos Assistenciais 

Partilhados - Alentejo Central (URAP); uma UCSP; e uma UCC. O município conta 

também com um Serviço de Urgências Básicas, em funcionamento, 24h/dia, o Hospital 

de referência, salvo raras exceções, é o Hospital do Espírito Santo de Évora (Serviço 

Nacional de Saúde, 2022). 

Além, das respostas mencionadas, o município dispõe de outras respostas sociais, 

nomeadamente: Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, Centros de dia, Serviço de 

Apoio Domiciliário, Cooperativa para a Educação e Reabilitação de Crianças 

Inadaptadas, Delegação da Cruz Vermelha, Rede Europeia Anti Pobreza e Santa Casa da 

Misericórdia.  

O município possui ainda, entidades de Comunicação Social, entre elas encontra-

se o jornal Brados do Alentejo e a rádio - RD Rádio Despertar, CCRL (ERC, 2022). 

 

 

3. METODOLOGIA 

 

3.1. População-alvo 

Em virtude do diagnóstico de situação que se desenvolveu, com o objetivo de 

identificar quais as necessidades/dificuldades sentidas pelo CI, no ato de cuidar, a 
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população alvo de intervenção, foram os CI’s de um município do distrito de Évora. Os 

critérios de inclusão aplicados abrangeram: CI’s de utentes internados em ECCI na UCC; 

CI’s de utentes internados entre os dias 01 e 31 de outubro de 2022 em ECCI na UCC; 

ter capacidades cognitivas de resposta ao questionário; a participação voluntária; o 

preenchimento do Consentimento Informado Livre e Esclarecido (CILE). 

A amostra é “a fração de uma população sobre a qual se faz o estudo”. Esta, deve 

ser representativa da população em questão. Ou seja, certas características notórias da 

população devem estar presentes em todos os elementos da população (Fortin et al. 2009). 

O acesso aos participantes foi facultado através de um elemento referenciador, o 

qual, faz parte do processo de cuidados dos participantes. Esse elemento é responsável 

pela primeira etapa de seleção, aplicando os critérios de inclusão, além de estabelecer o 

primeiro contacto com os potenciais participantes, apresentando o estudo e convidando-

os a participar. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e realização do 1º contacto, com os 

possíveis participantes, foi obtida uma amostra de 13 CI’s. 

 

3.2. Instrumento de Recolha de Dados 

Para a recolha de dados foi utilizado o questionário de Matos (2019). (Anexo I) 

O questionário encontra-se dividido em três partes. A primeira parte, destinada ao 

CI (Grupo A – caracterização sociodemográfica do cuidador informal; Grupo B – situação 

como prestador de cuidados). A segunda parte destina-se à identificação da pessoa 

dependente (Grupo A – caracterização sociodemográfica do utente; Grupo B – escala de 

Barthel). Por fim, a terceira parte, a aplicação do Índice de Avaliação das Dificuldades 

do Prestador de Cuidados / CADI. 

A primeira parte do questionário consiste em vinte e duas questões, enquanto, a 

segunda parte contém cinco questões e a escala de Barthel. A escala de Barthel é 

empregue para medir o grau de dependência de uma pessoa, avaliando as suas AVD's 

(alimentação, vestir, banho, higiene corporal, uso da casa de banho, controlo intestinal, 

controlo vesical, subir escadas, transferência cadeira-cama e deambulação). 

A terceira parte é constituída pela versão portuguesa do índice de CADI, validada 

pela Professora Doutora Maria Luísa da Silva Brito, em 2000. Este índice, é constituído 

por trinta afirmações, feitas por pessoas que prestam cuidados, relativamente às 

dificuldades que enfrentam (Brito, 2000). (Anexo II) 
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O índice de CADI incorpora 30 potenciais dificuldades, subdivididas, em sete 

fatores: problemas relacionados com o idoso (questões 5, 11, 12, 14, 22, 25 e 26); 

restrições da vida social (questões 8, 18 e 20); exigência de ordem física da prestação de 

cuidados (questões 6, 10, 13, 15, 23 e 24); reações à prestação de cuidados (questões 1, 

2, 3, 9, 17, 19, 29 e 30); falta de apoio familiar (questões 16 e 28); falta de apoio 

profissional (questões 7 e 27); problemas financeiros (4 e 21). No final, o questionário 

tem uma pergunta de resposta aberta, onde o cuidador, pode reportar dificuldades que não 

tenham sido contempladas nas 30 questões anteriores (Sequeira, 2018). 

Para cada item presente na escala, o CI tem quatro hipóteses de resposta: não 

acontece no meu caso; acontece, mas não me perturba; acontece e causa-me alguma 

perturbação; acontece e perturba-me muito. 

O questionário foi aplicado no ambiente domiciliar, de preferência, sem a 

presença da pessoa que estava a ser cuidada. 

 

3.3. Metodologia de Análise dos Dados 

Posteriormente à recolha de dados, procedeu-se ao tratamento e análise estatística, 

sendo utilizado para o efeito, o programa Statistical Package for the Social Science versão 

27. 

 

3.4. Considerações Éticas 

Segundo o Decreto-Lei n.º 161/96 - Regulamento do Exercício Profissional dos 

Enfermeiros (1996), artigo 8, nº1 “No exercício das suas funções, os enfermeiros deverão 

adotar uma conduta responsável e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses 

legalmente protegidos dos cidadãos”. 

De acordo com Nunes (2020), em todas as etapas do processo de investigação 

(desde a pertinência do estudo às regras de publicação e disseminação dos resultados) a 

qualidade ética dos procedimentos e o respeito pelos princípios e valores deverá estar 

sempre presente. 

Entre os requisitos básicos instituídos numa avaliação ética de um projeto de 

investigação encontram-se: 

Relevância do estudo, validade científica, o recrutamento e seleção da 

amostra, a relação risco-benefício, a revisão ética independente, a garantia 

de respeito dos direitos dos participantes (especificamente, consentimento 
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informado, esclarecimento livre, bem como, anonimato dos sujeitos e a 

proteção dos dados) em todas as fases do estudo (Nunes, 2020, p.5,6). 

De acordo com a publicação da Lei da Investigação Clínica (2014), a elaboração 

de todo o estudo clínico “é obrigatoriamente precedida de parecer favorável de comissão 

de ética competente, a emitir no prazo de 30 dias, sem o qual o estudo não pode ser 

realizado” (Decreto-Lei n. º 21/2014, 2014). 

 Deste modo, no decorrer de todo o desenvolvimento do presente projeto de 

intervenção na comunidade, foi tido em conta o respeito pela pessoa humana, autonomia, 

garantia de confidencialidade e direito livre de escolha. 

 Procedeu-se assim, à elaboração do CILE, posteriormente, apresentado e 

aprovado pela comissão de ética da ARS, Alentejo. (Apêndice I) 

 Relativamente aos instrumentos de recolha de dados, foi solicitada autorização, 

para aplicação do questionário, de Matos (2019), e para a aplicação do índice CADI, tendo 

sido obtido parecer positivo. (Apêndice II). 

 Uma vez que o projeto de intervenção comunitária “Capacitação do Cuidador 

Informal – Aprende a Cuidar de ti enquanto aprendes a Cuidar do outro” foi sujeito à 

apreciação da Comissão de Ética de saúde, da ARS Alentejo, foram solicitados pareceres 

à realização do projeto a diversas entidades, tais como, a Coordenadora da UCC e a 

Diretora do ACES - Alentejo Central. Foi redigida a declaração, do Elo de ligação, a 

declaração do orientador pedagógico, a declaração de propriedade de dados e por fim, a 

declaração de compromisso do investigador. 

 Após deliberação do conselho diretivo da comissão de Ética de saúde, da ARS 

Alentejo, no âmbito do processo 26/CE/2022, face ao que foi exposto, deu parecer 

favorável, à autorização de realização do estudo, gerando a resposta ao diagnóstico de 

situação. (Anexo III) 

 

 

4. DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

O diagnóstico de situação é a primeira etapa do processo de planeamento em 

saúde. Esta etapa, permite definir objetivos no contexto da ECSP, orientadores do rumo 

do restante processo de Planeamento em Saúde (Melo, 2020). 

Para elaborar o diagnóstico de Enfermagem de Saúde Comunitária é imperativo 

interligar as necessidades sentidas pela comunidade (expressas pela comunidade, no 
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decorrer da interação entre a comunidade e o enfermeiro) e as necessidades reais 

(identificadas no contexto do Diagnóstico em Saúde Pública) (Melo, 2020). 

Deste modo, foi realizada uma reunião formal na UCC, local onde decorreu o 

estágio, a mestranda, enfermeira Cláudia Fernandes, a coordenadora da UCC e a 

enfermeira orientadora de estágio. Optou-se assim, pela aplicação da técnica de 

Brainstorming. 

O Brainstorming é uma técnica realizada em grupo, na qual os participantes são 

convidados a responder a uma pergunta fundamental. O objetivo desta técnica é gerar 

ideias, sem críticas ou avaliações (Tavares, 1992). 

Após a aplicação da técnica, identificamos problemas e necessidades, levando em 

consideração os indicadores demográficos e de saúde da comunidade em questão. 

Concluímos que a temática relacionada aos CI's era prioritária, com foco na identificação 

das suas necessidades e dificuldades, visando capacitá-los. 

Em concordância, o PNS 2021 – 2030 conclui que é imperativo, 

Continuar a investir na rede de cuidados continuados, na integração de 

cuidados e em profissionais habilitados, mas também de inovar, com mais 

respostas na comunidade e criação de condições que permitam promover a 

saúde dos idosos no seio da família, recuperando o valor social dos mesmos 

na sociedade, bem como capacitando, valorizando e premiando os seus 

cuidadores informais (Direcção-Geral da Saúde, 2022, p. 176). 

Assim, foi desenvolvido pela mestranda, um estudo no âmbito do diagnóstico de 

situação local onde decorreram os estágios. 

 

4.1. Resultados do Diagnóstico de situação 

Foi desenvolvido pela mestranda, um estudo no âmbito do diagnóstico de 

situação, que visou identificar as necessidades/dificuldades sentidas pelo CI, no ato de 

cuidar. 

 

4.1.1. Caracterização Sociodemográfica dos CI’s 

No que diz respeito aos resultados relativamente à caracterização 

sociodemográfica dos CI’s, 7 indivíduos são do género feminino, enquanto 6 são do 
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género masculino, com idades compreendidas entre os 47 e os 88 anos (média de idades 

de 69,31 anos). Dos 13 CI’s apenas 1 é viúvo/a, enquanto, os restantes são casados ou 

vivem em regime de união de facto. 7 CI’s residem em meio rural e 6 em meio urbano. 

Cerca de 92,3% vivem com o seu cônjuge/ companheiro. 

Relativamente às habilitações literárias, verifica-se que, 7,7% (n=1) não sabe ler 

nem escrever, 46,2% (n=6) apenas tem o 1º ciclo do ensino básico (1º- 4º ano/ antiga 4ª 

classe), 7,7% (n=1) o 3º ciclo do ensino básico (7º- 9º ano/curso geral dos liceus) e por 

fim 38,5% (n=5) concluíram o ensino secundário (10º- 12º ano/curso complementar dos 

liceus). 

Quanto à sua profissão surgem respostas variadas, como por exemplo, carpinteiro, 

jornalista, funcionário público, trabalhador do campo, trabalhador de pedreira entre 

outras. Dos quais, 23,1% (n=3) estão empregados/as a tempo inteiro, 15,4% (n=2) 

encontram-se desempregados e por fim, a maioria 61,5% (n=8) encontram-se 

reformado/as ou aposentados/as por idade. 

 

4.1.2. Situação como Prestador de Cuidados 

No que concerne aos resultados relativamente à situação como prestador de 

cuidados, à pergunta “a quantas pessoas dependentes presta cuidados?” apenas uma 

pessoa respondeu a “duas pessoas”, enquanto as restantes responderam a “uma pessoa”. 

Quanto à sua relação com a pessoa a quem presta cuidados, 69,2% (n=9) são 

cônjuges, companheiras/os enquanto 30,8% (n=4) são filhas/os. Relativamente à questão 

“que motivos o/a levaram a assumir o papel do cuidador informal?”, 79,9% (n=10) 

responderam “afinidade”, 15,4% (n=2) “gratidão” e por fim apenas 7,7% (n=1) 

“obrigação”. Do total de CI’s apenas 23,1% (n=3) recebem alguma compensação 

monetária por prestar este cuidado, nomeadamente, apoio por apresentar estatuto de 

cuidador informal, enquanto 76,9% (n=10) não recebem qualquer compensação, 

monetária, por prestar este cuidado. 100% vivem na mesma casa com a pessoa a quem 

prestam cuidados. 

A resposta à questão “há quanto tempo a pessoa está dependente (meses)?” teve 

respostas compreendidas entre os 15 dias e 96 meses (8 anos), perfazendo uma média de 

31,5 meses (cerca de 2 anos e meio). No que toca à pergunta “há quanto tempo presta 

cuidados à pessoa dependente?”, 38,5% (n= 5) dos CI’s refere um espaço temporal entre 

6 meses e 1 ano, 23,1% (n=3) mais de 5 anos, 15,4% (n=2) entre 1 e 2 anos, e 15,4% 
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(n=2) menos de 6 meses, por fim 7,7% (n=1) entre 3 e 5 anos. Cerca de 76,9% (n=10) 

nunca tinham prestado cuidados a uma pessoa dependente, enquanto, 23,1% (n=3) já 

tinham tido experiências anteriores neste âmbito. 

A totalidade dos CI’s incluídos na amostra responderam que “não” à questão 

“recebeu algum tipo de preparação/ensinos para prestar os cuidados?”. 

A pergunta “frequentemente, que tipo de apoio/cuidados presta à pessoa 

dependente de quem cuida?”, encontra-se dividida em duas variáveis. Verifica-se na 

variável AVD’s (cuidados pessoais - higiene, vestir e alimentação; mobilidade - 

transferências, subir/descer escalas), 76,9% (n=10) prestam cuidados/apoio em ambas as 

AVD’s, apenas 15,3% (n=2) prestam cuidados/apoio na mobilidade (transferências, 

subir/descer escadas), e 7,8% (n=1) não presta apoio/cuidados no âmbito das AVD’s. No 

que alude atividades instrumentais de vida diária (AIVD’s) (efetuar os trabalhos 

domésticos - limpar, cozinhar; medicação; gestão financeira; ir às compras; tratar de 

assuntos administrativos; transporte; passear/atividades de lazer; apoio 

emocional/psicológico - companhia, encorajamento; apoio financeiro - financiamento de 

medicação, alimentação; cuidados de saúde; supervisão regular), 100% (n=13) 

responderam “supervisão regular”, assim como, “apoio emocional/psicológico”. Cerca de 

92,3% (n=12), afirma efetuar os “trabalhos domésticos”, “auxiliar na medicação” e “tratar 

de assuntos administrativos”, 84,6% (n=11) gere o dinheiro, vai às compras e apoia 

financeiramente, por fim 76,9% (n=10) afirma “tratar dos transportes” e “realizar 

passeios/atividades de lazer com a pessoa cuidada”. 

Ao analisar os dados referentes à questão “atualmente, usufrui de algum apoio de 

saúde/social na prestação de cuidados à pessoa dependente?”, todos responderam que 

“sim”, 100% (n=13) recebe apoio da ECCI, 53,9% (n=7) recebe apoio SAD (Serviço de 

apoio domiciliário) e/ou apoio domiciliário (alimentação, higiene pessoal e limpeza 

habitacional). 

A totalidade dos CI’s incluídos na amostra responderam negativamente à questão 

“já alguma vez pensou na possibilidade de integrar a pessoa de quem cuida numa 

instituição de apoio social ou de saúde?”. 

Quanto à periodicidade dos cuidados que prestam, 10 participantes responderam 

prestar “cuidados permanentemente”, ao invés de 3, que afirmam “cuidar sempre que não 

estão a exercer a sua atividade laboral”. 
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Dos CI’s incluídos no estudo 69,2% (n=9) têm apoio de outras pessoas, no ato de 

cuidar, dos que têm apoio, 5 mencionam apoio da família, enquanto 3 usufruem de apoio 

de empregada doméstica. 

 

4.1.3. Dados relativos à Pessoa Dependente 

De acordo com os resultados obtidos relativamente à pessoa dependente, 7 

indivíduos são do género feminino e 6 são do género masculino com idades 

compreendidas entre os 63 e os 90 anos (média de idades de 76 anos). A maioria das 

pessoas dependentes (76,9%) são casadas/os/ ou vivem em união de facto, 15,4% (n=2) 

são viúvas/os e apenas 1 indivíduo é divorciada/o ou separada/o, quanto à sua atividade 

profissional, desempenhavam trabalhos, que não careciam de formação académica 

específica, como por exemplo, trabalhador rural, doméstica/o, cozinheira/o, serralheira/o, 

entre outros. 

Quanto ao motivo que levou à dependência, as respostas foram variadas, 

destacando-se, a ocorrência de Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenças 

neurodegenerativas e comorbilidades associadas a doenças crónicas. 

A utilização do índice de Barthel permitiu avaliar o grau de dependência da pessoa 

dependente. Verifica-se que 38,5% (n=5) são totalmente ou severamente dependentes, 

dos quais 2 indivíduos sofreram AVC, 2 apresentam doenças neurodegenerativas e apenas 

1 sofreu queda. Relativamente ao moderadamente dependente, identificou-se 15,4% 

(n=2), 1 indivíduo que ficou dependente por apresentar problemas relacionados com a 

doença crónica diabetes, enquanto, outro indivíduo apresentou perda de mobilidade por 

se encontrar em regime de internamento hospitalar. Ligeiramente dependente ou 

independente encontramos cerca de 46,2% (n=6), indivíduos que na sua maioria ficaram 

dependentes devido a sequelas pós AVC e/ou utentes submetidos a cirurgia ortopédica. 

 

4.1.4. Dificuldades do Cuidador Informal - Índice de CADI 

Problemas relacionais com a pessoa dependente: 

Analisando a tabela 1 verificou-se que cerca de 51,76% dos cuidadores referiu ter 

experienciado dificuldades relacionadas com a pessoa dependente isto acontece no meu 

caso e sinto que: “perturba-me muito”, “causa-me alguma perturbação” e “acontece no 

meu caso, mas não me perturba”. Tendo em conta as respostas, “causa-me alguma 

perturbação” e “perturba-me muito”, podemos considerar, que mais de metade da 
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população apontou como dificuldades que lhe causam perturbação a questão nº 11 “por 

vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige demasiado de mim” (69,7%) e a questão nº 

5 “a pessoa de quem eu cuido chega a pôr-me fora de mim” (53,9%). Constatou-se ainda 

que, 46,2% dos CI’s referiu como dificuldade “a pessoa de quem cuido nem sempre ajuda 

tanto quanto poderia”, 38,5% mencionou como dificuldade “a pessoa de quem cuido nem 

sempre dá valor ao que eu faço”, 23,1% indicou dificuldades em “o comportamento da 

pessoa de quem cuido causa problemas”, por fim 7,7% dos inquiridos, afirmaram ter 

dificuldades em “deixou de haver o sentimento que havia na minha relação com a pessoa 

de quem cuido” e “cuidar desta pessoa não me dá qualquer satisfação” 

 

Tabela 1 

Problemas relacionais com a pessoa dependente 

Nº Questões 

Não acon-

tece no 

meu caso 

Não me 

perturba 

Causa-me 

alguma 

perturbação 

Perturba-

me muito 

  
N 

% 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

5 
A pessoa de quem eu cuido chega a 

pôr-me fora de mim 

3 

(23,1%) 

3 

(23,1%) 

3 

(23,1%) 

4 

(30,8%) 

11 
Por vezes a pessoa de quem estou a 

cuidar exige demasiado de mim 

1 

(7,7%) 

3 

(23,1%) 

6 

(46,6%) 

3 

(23,1%) 

12 

Deixou de haver o sentimento que 

havia na minha relação com a pessoa 

de quem cuido 

10 

(76,9%) 

2 

(15,4%) 

1 

(7,7%) 
--- 

14 
A pessoa de quem cuido nem sempre 

ajuda tanto quanto poderia 

4 

(30,8%) 

3 

(23,1%) 

4 

(30,8%) 

2 

(15,4%) 

22 
A pessoa de quem cuido nem sempre 

dá valor ao que eu faço 

7 

(53,8%) 

1 

(7,7%) 

4 

(30,8%) 

1 

(7,7%) 

25 
O comportamento da pessoa de quem 

cuido causa problemas 

8 

(61,5%) 

2 

(15,4%) 

3 

(23,1%) 
--- 

26 
Cuidar desta pessoa não me dá qual-

quer satisfação 

11 

(84,6%) 

1 

(7,7%) 

1 

(7,7%) 
--- 

Nota. Elaboração própria 
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Restrições da vida Social: 

Através da análise da tabela 2, podemos constatar que cerca de 79,6% dos CI’s 

inquiridos revelam existir uma restrição da vida social, responderam positivamente que 

isto acontece no meu caso e sinto que: “não me perturba”, “causa-me alguma 

perturbação” e “perturba-me muito”. Verifica-se que 77% refere que o ato de cuidar 

“afasta-me do convívio com outras pessoas e de outras coisas de quem gosto”, 61,6% 

“não consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns dias de férias” e por fim 53,9% 

afirma “não estou com os meus amigos tanto quanto gostaria”. 

 

Tabela 2 

Restrições da vida Social 

Nº Questões 

Não 

acontece 

no meu 

caso 

Não me 

perturba 

Causa-me 

alguma 

perturbação 

Perturba-

me muito 

  
N 

% 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

8 

Afasta-me do convívio com outras 

pessoas e de outras coisas de que 

gosto 

1 

(7,7%) 

2 

(15,4%) 

6 

(46,2%) 

4 

(30,8%) 

18 
Não estou com os meus amigos tanto 

quanto gostaria 

4 

(30,8%) 

2 

(15,4%) 

2 

(15,4%) 

5 

(38,5%) 

20 

Não consigo ter um tempo de 

descanso, nem fazer uns dias de 

férias 

3 

(23,1%) 

2 

(15,4%) 

2 

(15,4%) 

6 

(46,2%) 

Nota. Elaboração própria 

 

Exigências de ordem física da prestação de cuidados: 

As exigências de ordem física da prestação de cuidados, observadas na tabela 3, 

foram experienciadas por cerca de 86% dos cuidadores. Aos itens: “deixa-me muito 

cansado/a fisicamente”, “a pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos seus 

cuidados pessoais” e “ando a dormir pior por causa desta situação”, foram consideradas 

como as mais perturbadoras nesta subdivisão (77%, 76,9% e 69,3%, respetivamente) com 
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respostas “causa-me alguma perturbação e/ou perturba-me muito”. Às questões, “a pessoa 

de quem eu cuido depende de mim para se movimentar”, assim como, “a minha saúde 

ficou abalada”, obtivemos a mesma percentagem de respostas, situando-se nos 61,6%. 

Por fim, à questão nº 24 “a pessoa de quem cuido sofre de incontinência (não controla as 

necessidades)”, apenas 30,8% dos inquiridos afirma que lhe causa alguma perturbação 

e/ou perturba muito. 

 

Tabela 3 

Exigências de ordem física da prestação de cuidados 

Nº Questões 

Não 

acontece 

no meu 

caso 

Não me 

perturba 

Causa-me 

alguma 

perturbação 

Perturba-

me muito 

  
N 

% 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

6 
A pessoa de quem eu cuido depende 

de mim para se movimentar 
--- 

5 

(38,5%) 

5 

(38,5%) 

3 

(23,1%) 

10 
Deixa-me muito cansado(a) 

fisicamente 
--- 

3 

(23,1%) 

5 

(38,5%) 

5 

(38,5%) 

13 

A pessoa de quem cuido necessita de 

muita ajuda nos seus cuidados 

pessoais 

2 

(15,4%) 

1 

(7,7%) 

3 

(23,1%) 

7 

(53,8%) 

15 
Ando a dormir pior por causa desta 

situação 

3 

(23,1%) 

1 

(7,7%) 

5 

(38,5%) 

4 

(30,8%) 

23 A minha saúde ficou abalada 
5 

(38,5%) 
--- 

4 

(30,8%) 

4 

(30,8%) 

24 

A pessoa de quem cuido sofre de 

incontinência (não controla as 

necessidades) 

6 

(46,2%) 

3 

(23,1%) 

2 

(15,4%) 

2 

(15,4%) 

Nota. Elaboração própria 
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Relação à prestação de cuidados 

Através da observação e interpretação da tabela 4, no que concerne às reações à 

prestação de cuidados, constata-se que, cerca de 70,25% dos CI’s que realizaram o 

inquérito, referem ter vivenciado sentimentos de impotência face à pessoa de quem 

cuidam. Podemos identificar que mais de 50% dos cuidadores sente perturbações “causa-

me alguma perturbação” e/ou “perturba-me muito” em relação a metade dos itens 

avaliados, respetivamente: “esta situação está a transtornar-me os nervos” (69,3%); “não 

consigo sossegar por estar preocupado/a com os cuidados a prestar” (69,2%); “não tenho 

tempo suficiente para mim próprio/a” (61,6%); “por vezes sinto-me “de mãos atadas” 

sem poder dominar a situação” (61,6%). Posto isto, menos de 50% dos cuidadores sente 

perturbações “causa-me alguma perturbação” e/ou “perturba-me muito”, relativamente às 

questões: “não consigo dedicar tempo suficiente às outras pessoas da família” (46,2%); 

“esta situação faz-me sentir irritado/a” (46,2%); “chega a transtornar as minhas relações 

familiares” (15,4%); “esta situação faz-me sentir culpado” (15,4%). 

 

Tabela 4 

Relação à prestação de cuidados 

Nº Questões 

Não 

acontece 

no meu 

caso 

Não me 

perturba 

Causa-me 

alguma 

perturbação 

Perturba-

me muito 

  
N 

% 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

1 
Não tenho tempo suficiente para mim 

próprio(a) 

1 

(7,7%) 

4 

(30,8%) 

3 

(23,1%) 

5 

(38,5%) 

2 

Por vezes sinto-me “de mãos atadas” 

sem poder fazer nada para dominar a 

situação 

2 

(15,4%) 

3 

(23,1%) 

4 

(30,8%) 

4 

(30,8%) 

3 
Não consigo dedicar tempo suficiente 

às outras pessoas da família 

2 

(15,4%) 

5 

(38,5%) 

3 

(23,1%) 

3 

(23,1%) 

9 
Chega a transtornar as minhas 

relações familiares 

6 

(46,2%) 

5 

(38,5%) 

2 

(15,4%) 
--- 
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 17 Esta situação faz-me sentir irritado(a) 
6 

(46,2%) 

1 

(7,7%) 

2 

(15,4%) 

4 

(30,8%) 

19 
Esta situação está a transtornar-me os 

nervos 

2 

(15,4%) 

2 

(15,4%) 

5 

(38,5%) 

4 

(30,8%) 

29 

Não consigo sossegar por estar 

preocupado(a) com os cuidados a 

prestar 

2 

(15,4%) 

2 

(15,4%) 

1 

(7,7%) 

8 

(61,5%) 

30 
Esta situação faz-me sentir 

culpado(a) 

10 

(76,9%) 

1 

(7,7%) 

1 

(7,7%) 

1 

(7,7%) 

Nota. Elaboração própria 

 

Falta de apoio familiar 

Nesta dimensão, analisando a tabela 5, podemos afirmar que menos de 50% 

(46,2%) dos cuidados informais, identifica, a carência de suporte familiar como uma 

situação que acontece no seu caso e sente que não o perturba, e/ou causa alguma 

perturbação, e/ou perturba muito. Analisando separadamente os dois itens “as pessoas da 

família não dão tanta atenção como eu gostaria” e “alguns familiares não ajudam tanto 

quanto poderiam”, os CI’s inquiridos referiam que os perturbavam “causa-me alguma 

perturbação” e/ou “perturba-me muito” na sua vida numa percentagem de 38,5% e 15,4%, 

respetivamente. 

 

 

Tabela 5 

Falta de apoio familiar 

Nº Questões 

Não 

acontece 

no meu 

caso 

Não me 

perturba 

Causa-me 

alguma 

perturbação 

Perturba-

me muito 

  
N 

% 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

16 
As pessoas da família não dão tanta 

atenção como eu gostaria 

6 

(46,2%) 

2 

(15,4%) 

3 

(23,1%) 

2 

(15,4%) 
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 28 
Alguns familiares não ajudam tanto 

quanto poderiam 

8 

(61,5%) 

3 

(23,1%) 
--- 

2 

(15,4%) 

Nota. Elaboração própria 

 

Falta de apoio profissional 

No que diz respeito ao deficiente apoio profissional, tabela 6, 53,9% dos CI’s 

identificaram esta dificuldade como presente, “acontece e não me perturba”, “causa-me 

alguma perturbação” e “perturba-me muito”. 46,2% dos indivíduos refere que a 

dificuldade correspondente à questão nº27 “os perturba muito” e/ou “causa alguma 

perturbação”. 23,1% menciona as mesmas respostas à questão nº. 7. 

 

Tabela 6 

Falta de apoio profissional 

Nº Questões 

Não 

acontece 

no meu 

caso 

Não me 

perturba 

Causa-me 

alguma 

perturbação 

Perturba-

me muito 

  
N 

% 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

7 

Parece-me que os técnicos de saúde 

(médicos, enfermeiros, assistentes 

sociais, etc.) não fazem bem ideia dos 

problemas que os prestadores de 

cuidados enfrentam 

7 

(53,8%) 

3 

(23,1%) 

3 

(23,1%) 
--- 

27 

Não recebo apoio suficiente dos 

serviços de saúde e dos serviços 

sociais 

5 

(38,5%) 

2 

(15,4%) 

3 

(23,1%) 

3 

(23,1%) 

Nota. Elaboração própria 
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Problemas financeiros 

Analisando a tabela 7, observa-se que 50% dos CI’s identifica esta dificuldade 

como presente no seu caso, 69,3% destes refere que a qualidade de vida piorou, enquanto, 

apenas 23,1%, indicou que a situação de cuidador lhe trouxe problemas de dinheiro. 

 

Tabela 7 

Problemas financeiros 

Nº Questões 

Não 

acontece 

no meu 

caso 

Não me 

perturba 

Causa-me 

alguma 

perturbação 

Perturba-

me muito 

  
N 

% 

N 

% 

N 

% 

N 

% 

4 Traz-me problemas de dinheiro 
10 

(76,9%) 
--- 

3 

(23,1%) 
--- 

21 A qualidade da minha vida piorou 
3 

(23,1%) 

1 

(7,7%) 

6 

(46,2%) 

3 

(23,1%) 

Nota. Elaboração própria 

 

4.2. Problemas Identificados 

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), aquando da realização do diagnóstico de 

situação, conseguimos identificar problemas e determinar as necessidades de saúde da 

população. 

A identificação dos problemas/necessidades, constitui um ponto fundamental do 

diagnóstico, uma vez que, as necessidades podem ser reais da comunidade (Diagnóstico 

de Enfermagem em Saúde Pública), necessidades expressas pela comunidade 

(Diagnóstico de Enfermagem em Saúde Comunitária) e sentidas pela comunidade (Melo, 

2020). Imperatori e Giraldes (1993), referem que as situações ideais de resposta às 

necessidades de saúde tendem a aproximar a oferta de cuidados (Intervenções de 

Enfermagem à Comunidade), às necessidades reais (expressas e sentidas). 

Os problemas identificados foram: 
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1. Elevado índice de envelhecimento da população, grau de dependência e 

doenças associadas dos indivíduos que são cuidados; 

2. Risco de capacidade comprometida para cuidar no que diz respeito às exi-

gências de ordem física em 86% dos CI’s; 

3. Risco de isolamento social identificado em 79.6% dos CI’s; 

4. Risco de cooping comprometido face à prestação de cuidados em 70.25% 

dos CI’s; 

5. Défice de conhecimento/falta de apoio social em 53.9% dos CI’s; 

6. Problemas relacionais presentes em 51.76% dos CI’s; 

7. Problemas financeiros presentes em 50% dos CI’s; 

8. Falta de apoio familiar identificado em 46.2% dos CI’s. 

 

 

5. DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES 

A segunda etapa do planeamento em saúde corresponde à determinação de 

prioridades. Realizar esta etapa com rigor é imperativo, uma vez que os recursos 

existentes para responder às necessidades das populações ou comunidades são muitas 

vezes escassos (Melo, 2020). 

Numa determinada comunidade podem ser identificados múltiplos diagnósticos 

de enfermagem, Imperatori e Giraldes (1993) defende que, “não deverá exceder quatro 

ou cinco campos de intervenção devidamente hierarquizados, de outra maneira aumentam 

as possibilidades de desperdiçar esforços ou de os assuntos não aparecerem 

suficientemente hierarquizados”. 

Segundo Tavares (1992), são fundamentais duas sub-etapas para determinar 

prioridades: critérios de decisão definidos, com os pesos respetivos; estimativa e 

comparação dos problemas, necessidades. Após a realização das sub-etapas, obtemos 

uma lista ordenada de problemas prioritários (Tavares, 1992). 

No que diz respeito à definição de critérios, bem como, à sua ponderação, existem 

várias fontes de referência (Melo, 2020). 

Para determinação de prioridades foi utilizado a adaptação dos critérios propostos 

pelo CENDES-OPAS (Ahumada et al., 1965). 
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5.1. Método de CENDES-OPAS 

O método CENDES-OPAS propõe três critérios: a magnitude (dimensão do 

problema na comunidade em análise); a transcendência (forma como a intervenção num 

determinado diagnóstico influência a melhoria dos outros); vulnerabilidade 

(possibilidade de um efeito efetivo na prevenção) (Ahumada et al., 1965). 

Tendo em consideração o método CENDES-OPAS foi utilizada uma “grelha de 

ponderação de critérios”. 

 

Tabela 8 

Proposta de ponderação nos critérios “magnitude”, “transcendência” e 

“vulnerabilidade” 

Magnitude Transcendência Vulnerabilidade 

- 0% a 50% = 0 

- De 50% a 65% = 

1 

- De 65% a 75% = 

2 

- Acima de 75% 

=3 

- A intervenção no diagnóstico não 

influencia a melhoria dos outros 

problemas = 0 

- A intervenção no diagnóstico in-

fluencia pouco a melhoria dos ou-

tros problemas =1 

- A intervenção no diagnóstico in-

fluencia a melhoria dos outros pro-

blemas =2 

- A intervenção no diagnostico in-

fluencia muito a melhoria dos o 

- A melhoria do diagnós-

tico não depende da nossa 

intervenção = 0 

- A melhoria do diagnós-

tico depende pouco da 

nossa intervenção = 1 

- A melhoria do diagnós-

tico depende da nossa in-

tervenção = 2 

- A melhoria do diagnós-

tico depende muito da 

nossa intervenção =3 

Nota. Transcrito de (Melo, 2020, p. 21).  

 

Após aplicar a proposta de ponderação nos critérios de “magnitude”, 

“transcendência” e “vulnerabilidade”, descritos na tabela 8, relativamente, aos problemas 

identificados na fase final do diagnóstico de situação (identificação de 

problemas/necessidades), obtemos a tabela 9. 
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Tabela 9 

Grelha de ponderação com diagnósticos identificados 

Grelha de ponderação 

Diagnóstico Magnitude Transcendên-

cia 

Vulnerabili-

dade 

Total 

D1 0 0 2 2 

D2 3 3 3 9 

D3 3 3 1 7 

D4 2 3 3 8 

D5 1 3 3 7 

D6 1 3 3 7 

D7 1 3 1 5 

D8 0 3 1 4 

Nota. Elaborado pela própria 

 

 Segundo a tabela 9, identificamos os diagnósticos de intervenção prioritária: D2 

(risco de capacidade comprometida para cuidar no que diz respeito às exigências de 

ordem física em 86% dos CI’s); D3 (risco de isolamento social identificado em 79.6% 

dos CI’s); D4 (risco de coping comprometido face à prestação de cuidados em 70.25% 

dos CI’s); D5 (défice de conhecimento/falta de apoio social presente em 53.9% dos CI’s) 

e D6 (problemas relacionais presentes em 51.76% dos CI’s). 

 

 

6. OBJETIVOS 

A terceira etapa do planeamento em saúde é a definição de objetivos, esta surge após 

a realização do diagnóstico de situação e determinação de prioridades. Segundo Melo 

(2020), estabelecer de forma clara os objetivos, norteia toda a intervenção, pois permite 

detetar a partir do estado atual de uma comunidade, que estado se pretende alcançar, onde 

e até quando. 

Definir metas, permite alocar os recursos e planear as intervenções de uma forma 

efetiva e eficaz. Estas, constituem o nível mais preciso na construção de um objetivo 

(Melo, 2020). 
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Nesta etapa, importa definir o objetivo geral, objetivos específicos, bem como, 

apresentar as metas. Segundo Melo (2020), o objetivo geral está associado ao problema 

previamente detetado, objetivos específicos remetem para as dimensões de diagnóstico 

de cada foco principal e por fim as metas, que indicam o prazo em que se pretende atingir 

cada objetivo. 

Tendo em conta os problemas/necessidades identificados pelos CI’s no ato de 

cuidar, assim como a determinação de prioridades dos diversos diagnósticos 

identificados, definiram-se os objetivos gerais e específicos do projeto de intervenção 

comunitária, apresentados através da tabela 10. 

 

Tabela 10 

Objetivo geral e objetivos específicos do presente projeto de intervenção comunitária 

Objetivo geral 

Promover a capacitação de CI’s de utentes internados na 

ECCI de uma UCC da Região Alentejo, até 31 de dezembro 

de 2023 

Objetivos Específicos 

Desenvolver um programa de capacitação que aborde as áreas 

de conhecimento e habilidades necessárias para os CI’s 

Envolver a equipa multiprofissional da UCC (psicóloga, 

enfermeiros(as) especialistas, assistente social) no projeto e 

alocar outros recursos relevantes para enriquecer o programa 

de capacitação e promover uma abordagem abrangente e 

multidisciplinar 

Fornecer suporte individualizado aos CI’s, oferecendo 

orientação e aconselhamento para lidar com os desafios 

específicos enfrentados no cuidado aos utentes internados em 

ECCI 

 Nota. Elaborado pela própria 

 

Para calcular os objetivos, foram estabelecidos indicadores. Segundo Melo 

(2020), indicadores são “a relação entre diagnóstico de enfermagem e a população 

avaliada, traduzida em percentagem”. 
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A tabela 11, apresenta-se os objetivos específicos por atividades planeadas, 

definição dos indicadores e ainda, as metas que se idealiza atingir, no desenvolver do 

presente projeto de intervenção comunitária. 

 

Tabela 11 

Objetivos específicos, atividades, definição de indicador e metas 

Objetivo Específico Atividades Indicador Meta 

Desenvolver um programa de 

capacitação que aborde as 

áreas de conhecimento e 

habilidades necessárias para 

os CI’s 

Elaboração de 

Planeamento de sessão de 

Educação para a Saúde 

“O que de verdade 

importa”; 

Elaboração de 

Planeamento de sessão de 

Educação para a Saúde 

“Cuidar do outro: 

Capacidades funcionais”; 

Elaboração de flyer 

informativo “Apoios 

sociais recursos da 

comunidade no concelho 

de Estremoz”; 

Elaboração de guião de 

curta-metragem “Não se 

deixe para depois! Você é 

prioridade”. 

nº de 

planeamentos 

de sessão de 

Educação 

para a Saúde 

elaborados / 

nº de 

planeamento 

de sessão de 

Educação 

para a Saúde 

previstos x 

100% 

 

Elaboração 

de flyer 

informativo 

 

Elaboração 

de guião de 

curta-

metragem 

100% até 

janeiro de 

2023  

Envolver a equipa 

multiprofissional da UCC 

(psicóloga, enfermeiros (as) 

especialistas, assistente 

social) no projeto e alocar 

outros recursos relevantes 

para enriquecer o programa de 

Uma reunião com equipa 

multidisciplinar da UCC; 

Três reuniões com 

psicóloga da equipa de 

UCC; 

Duas reuniões com 

enfermeiras especialistas 

Nº de 

reuniões 

realizadas / nº 

de reuniões 

previstas x 

100% 

100% até 

janeiro de 

2023 
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capacitação e promover uma 

abordagem abrangente e 

multidisciplinar 

em Enfermagem de 

Reabilitação da UCC; 

Duas reuniões com 

assistente social da 

equipa da UCC. 

Fornecer suporte 

individualizado aos CI’s, 

oferecendo orientação e 

aconselhamento para lidar 

com os desafios específicos 

enfrentados no cuidado aos 

utentes internados em ECCI 

Realização de Sessões de 

Educação para a Saúde 

junto dos CI’s inscritos 

na UCC; 

Entrega de flyer 

informativo aos CI’s; 

Sensibilização dos CI’s 

mediante a partilha de 

curta-metragem 

Nº de sessões 

de Educação 

para a Saúde 

realizadas / nº 

de sessões de 

Educação 

para a Saúde 

propostas x 

100 

 

Nº flyer 

entregues / nº 

de flyer 

impressos x 

100 

 

Nº de CI’s 

que 

visualizaram 

a curta-

metragem/nº 

de CI’s 

sensibilizados 

x 100 

100% até 

31 de 

dezembro 

de 2023 

Nota. Elaborado pela própria 

 

Considerando que o tempo cedido no estágio final, para a execução do presente 

projeto de intervenção comunitária, se demostrou insuficiente, o foco principal de ação 
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foi a operacionalização do programa de capacitação, para que fosse possível realizar 

posteriormente, a avaliação das ações desenvolvidas junto dos CI’s.  

Atingir o objetivo geral definido implica uma alteração/diminuição das principais 

dificuldades/necessidades dos CI’s, no ato de cuidar, inicialmente identificadas. Estas 

alterações/diminuições implicam a intervenção a diferentes níveis (CI’s, Equipa 

multidisciplinar da UCC, parceiros da comunidade), tornando assim, a sua avaliação e 

impacto junto dos CI’s, uma avaliação a médio-longo prazo, sendo esta, posterior ao 

tempo definido neste estágio. 

 

 

7. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENÇÕES 

 

7.1. Análise Reflexiva sobre as Estratégias Acionadas 

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), selecionar as técnicas específicas e 

organizadas, permite alcançar os objetivos definidos. Definir estratégias de intervenção é 

crucial para o sucesso de um projeto de intervenção comunitária (Melo, 2020). 

Tavares (1992), afirma que é possível equacionar várias estratégias para alcançar 

os objetivos definidos. A análises dos recursos disponíveis, assim como a análise de 

custo-benefício de cada intervenção, são decisivas na tomada de decisão entre as 

diferentes alternativas.  

A seleção de estratégias no presente projeto de intervenção comunitária tem como 

objetivo promover a capacitação de CI’s, dos utentes internados em ECCI de uma UCC 

da Região Alentejo, até 31 de dezembro de 2023. 

Fundamentalmente, as estratégias selecionadas foram: 

• Formação e capacitação - Teoria do défice do autocuidado de Orem; 

• Parcerias com os parceiros de saúde, ação social e autarquia, com o intuito 

de otimizar as respostas às necessidades de saúde encontradas. 

•  Envolvimento da equipa multidisciplinar da UCC, no decorrer de todo o 

estágio, promovendo o envolvimento e a colaboração de todos. 

Desenvolver e implementar um programa de capacitação de CI’s, ancorado no 

modelo teórico do défice de autocuidado de Orem, implica obedecer aos seguintes 

critérios: determinação dos requisitos de autocuidado; determinação da competência para 

o autocuidado; determinação da necessidade terapêutica; mobilização das competências 
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do enfermeiro; planeamento da assistência nos sistemas de enfermagem (Alligood e 

Tomey, 2004). Assim, foram desenvolvidas duas sessões de educação para a saúde, flyer 

informativo e guião de curta-metragem para sensibilização de uma problemática 

identificada. Estas atividades foram planeadas e desenvolvidas para que os CI’s através 

de orientação, assistência e apoio tanto do enfermeiro como da equipa multidisciplinar 

possam aprender a desempenhar ações de autocuidado terapêutico (Alligood e Tomey, 

2004). Segundo Akgun-Citak et al. (2020), a formação e capacitação através de sessões 

de educação para a saúde, é identificada como uma estratégia para diminuir as 

necessidades/dificuldades dos CI’s, fornecendo-lhes uma maior confiança no cuidar e 

melhorando a sua qualidade de vida, reduzindo sentimentos como a ansiedade e a 

frustração. Em concordância, Lopes e Arco (2019) afirmam que as intervenções 

psicoeducativas (apoio educacional e psicossocial) e psicoterapia aconselhamento 

(fornecer aos CI’s a aquisição de conhecimento e habilidades, oferecendo ferramentas de 

estratégias de coping, comunicação e adaptação através de sessões de educação para a 

saúde), estão inseridas nas categorias de intervenção para diminuir as 

dificuldades/necessidades dos CI’s, no ato de cuidar. 

Segundo Melo (2020), as parcerias têm sido identificadas como fundamentais no 

contexto de empoderamento comunitário. Promover uma parceria comunitária eficaz, 

implica consciencializar as organizações existentes numa determinada comunidade, da 

importância das parcerias no processo de capacitação (Melo, 2020). “Parceria é um 

processo no qual as pessoas se juntam para resolver um problema, partilhar recursos, 

cooperar, criar coalizões, redes e aproveitar oportunidades” (Melo, 2020). As parcerias 

podem ainda ser efetuadas através de acordos formais ou informais (Melo, 2020). Assim, 

como já descrito anteriormente, foi efetuado contacto telefónico com o município, com o 

objetivo de estabelecer parceria por meio de acordo informal. 

Promover o envolvimento e a colaboração de toda a equipa multidisciplinar da 

UCC, no planeamento e execução do presente projeto de intervenção comunitária, 

revelou-se, uma estratégia indispensável para o sucesso do mesmo. Inicialmente, através 

da reunião realizada a 28/11/2022, na qual foram apresentados os resultados obtidos no 

diagnóstico de situação, foi possível, consciencializar e dar oportunidade a todos os 

elementos presentes de conhecerem as reais dificuldades/necessidades, sentidas pelos 

CI’s, no ato de cuidar, da sua área de atuação. Apresentar factos reais de um problema 

conhecido, torna a sua resolução prioritária. Também no desenvolvimento do programa 
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de capacitação, que aborda as áreas de conhecimento e habilidades necessárias para os 

CI’s, a colaboração da equipa multidisciplinar, foi imprescindível, embora o futuro 

enfermeiro especialista em saúde comunitária e saúde pública possua um vasto conjunto 

de competências, aliar estas, às competências dos restantes enfermeiros e técnicos da 

equipa multidisciplinar enriqueceu o programa, de forma a atingir com primazia o 

objetivo geral proposto. Segundo Lopes e Arcos (2019), embora o enfermeiro execute um 

papel preponderante na criação de programas de capacitação de CI’s, para que estes, 

diminuam efetivamente as dificuldades/necessidades sentidas no ato de cuidar é 

imprescindível a participação ativa por parte de elementos da equipa multidisciplinar, tais 

como, psicólogos e técnicos de serviço social. Por fim, na fase de implementação do 

projeto de intervenção comunitária junto dos CI’s, o envolvimento da equipa 

multidisciplinar é crucial, uma vez que por incompatibilidade temporal, a fase de 

implementação do projeto junto dos CI’s é posterior ao tempo do estágio final. 

 

7.2. Fundamentação das Intervenções 

A primeira atividade realizada consistiu numa reunião com a equipa 

multidisciplinar da UCC. Essa reunião ocorreu em 28/11/2022, nas instalações da UCC, 

com a presença de todos os membros da equipa. O objetivo da reunião foi compartilhar 

os resultados obtidos no diagnóstico de situação "Cuidadores informais: Principais 

necessidades/dificuldades no ato de cuidar", realizado entre 21 e 27 de novembro de 2022. 

Esta partilha permitiu a consciencialização por parte de todos os elementos da 

equipa multidisciplinar, das reais dificuldades/necessidades sentidas pelos CI’s, no ato de 

cuidar, da sua área de atuação, assim como, em conjunto, refletir sobre as estratégias mais 

adequadas a aplicar, para atingir o objetivo geral proposto. 

Surgiu desta reunião a decisão de desenvolver um programa de capacitação para 

os CI’s. 

 

7.2.1. Programa de Capacitação dos CI’s 

Para desenvolver o programa de capacitação dos CI’s, foi crucial uma estreita 

colaboração entre a equipa multidisciplinar. Essa parceria foi essencial para definir as 

sessões de educação para a saúde a serem realizadas, bem como, a criação de outros 

materiais, como flyers informativos e uma curta-metragem. 
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A elaboração do planeamento de sessão de educação para a saúde “O que de 

verdade importa”, ocorreu até janeiro de 2023 nas instalações da UCC. Inicialmente foi 

realizada uma reunião no dia 05/12/2023, com a presença da enfermeira supervisora, 

psicóloga da UCC e mestranda, nas instalações da UCC. A reunião teve como ordem de 

trabalhos a apresentação dos objetivos que se pretende alcançar, com as sessões de 

educação para a saúde, a realizar posteriormente junto dos CI’s. Os objetivos 

apresentados foram validados pelos elementos presentes na reunião.  

Após a finalização do planeamento da sessão de educação para a saúde "O que de 

verdade importa", ocorreu uma segunda reunião em 06/01/2023, com os mesmos 

participantes, para validar todo o trabalho desenvolvido. O planeamento da sessão de 

educação para a saúde foi concluído em 09/01/2023, após a realização de todos os ajustes 

propostos na reunião anterior. (Apêndice III). 

A elaboração do planeamento de sessão de educação para a saúde “Cuidar do 

outro: Capacidades funcionais”, ocorreu até janeiro de 2023, nas instalações da UCC. Foi 

realizada uma reunião no dia 07/12/2023, com a presença da enfermeira supervisora, 

enfermeiras especialistas em enfermagem de reabilitação, da equipa da UCC e mestranda. 

A reunião teve como objetivo debater os objetivos a alcançar com a execução da sessão 

de educação para a saúde, junto dos CI’s, assim como, a aprovação da proposta por parte 

da mestranda, na utilização do “Manual do Cuidador – Ao cuidar de mim, cuido do 

outro”, como guia, para elaboração da apresentação da sessão de educação para a saúde. 

Durante todo este processo, foi enviado e-mail à autora do “Manual do Cuidador – Ao 

cuidar de mim, cuido do outro”, com o objetivo de pedir parecer acerca da utilização do 

mesmo, como guia, ao qual foi obtido parecer positivo. A 05/01/2023, foi realizada uma 

segunda reunião, com a presença dos elementos inseridos nesta atividade, na qual foi 

apresentada a proposta do planeamento de sessão de educação para a saúde “Cuidar do 

outro: Capacidades funcionais”, foram sugeridas algumas alterações, bem como, a 

apresentação do parecer positivo de utilização do Manual do Cuidador. Após os últimos 

ajustes, o planeamento de sessão de educação para a saúde, “Cuidar do outro: 

Capacidades funcionais”, ficou concluído a 10/01/2023. (Apêndice IV) 

A elaboração de flyer informativo “Apoios sociais Recursos da Comunidade no 

Concelho de Estremoz”, teve como objetivo a apresentação concisa e clara dos apoios 

sociais e recursos da comunidade, do interesse dos CI’s. A atividade que originou o flyer 

informativo foi elaborada pela mestranda, enfermeira supervisora e assistente social da 
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UCC, nas instalações da UCC, até janeiro de 2023. No decorrer da atividade, foram 

realizadas duas reuniões com os intervenientes descritos anteriormente. No dia 

14/12/2022, foi apresentado pela assistente social todos os apoios sociais e recursos da 

comunidade, presentes no concelho, nas instalações da UCC. Após esta reunião, foi 

elaborado um esboço do flyer informativo, por parte da mestranda e enviado por e-mail 

no dia 16/01/2023, para a assistente social da UCC e supervisora clínica. A segunda 

reunião realizou-se no dia 20/01/2023, com o objetivo de apresentar o flyer informativo 

com todas as alterações sugeridas por e-mail. Após a aprovação por parte de todos os 

elementos presentes, o flyer informativo ficou concluído. (Apêndice V) 

O guião da curta-metragem – Isolamento social “Não se deixe para depois! Você 

é prioridade”, consiste em descrever uma história real entre duas CI’s, “Manuela” atual 

CI e “Joana” antiga CI. Apresenta-se uma breve descrição do guião de curta-metragem: 

As duas cuidadoras encontram-se quando “Manuela” se deslocou à UCC com o 

intuito de ir buscar uma receita para “Joaquim” (marido, pessoa de quem cuida) e encontra 

“Joana”, uma amiga de longa data. A conversa entre as duas, inicia-se, com “Manuela” a 

dizer a “Joana” que se dirigiu à UCC, a fim de falar com as enfermeiras sobre “Joaquim”. 

“Manuela” afirma que “Joaquim” está completamente dependente dos seus cuidados e 

que devido a isso, tem de estar sempre em casa para o auxiliar. “Joana”, sendo, antiga CI, 

não foca a sua atenção no “Joaquim”, mas sim, pergunta à “Manuela” como esta se sente, 

perante a nova realidade. “Joana” de imediato diz a “Manuela” que precisa ter tempo para 

cuidar de si. “Manuela” refere que tem apoio familiar (filhas), para cuidar do seu marido, 

mas que não quer incomodar ninguém e que apenas ela, sabe cuidar de “Joaquim”. 

“Joana” tenta alertar “Manuela” para a realidade, dizendo-lhe que tem um ar cansado e 

que precisa cuidar mais de si, para conseguir cuidar de Joaquim. “Manuela” afirma que 

já foi alertada por diversas pessoas à sua volta, as quais, a incentivaram a inscrever-se 

numa atividade lúdica, do seu interesse, de forma a não se isolar. “Manuela” diz, 

novamente, que não se sente preparada para deixar o marido em casa, nem sozinho, nem 

ao cuidado das filhas, invocando o sentido de dever. “Joana” numa primeira fase, valida 

os sentimentos vivenciados por “Manuela”, numa segunda fase apresenta-lhe o seu 

exemplo, enquanto cuidadora, afirmando que se sentia de igual forma, mas após conversar 

com os profissionais da UCC, estes, a ajudaram a superar os seus receios e a encarar 

aquela fase, da sua vida, de maneira diferente. Aconselhando-a a gerir o seu tempo, a 

cuidar mais de si, de forma a permitir a sua interação social e a participação em atividades 
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fora de casa. Reforçando, ainda, a necessidade de manter uma vida equilibrada, pois sem 

isso, ficaria doente física e mentalmente.  O guião, Isolamento social “Não se deixe para 

depois! Você é prioridade” tem como objetivo sensibilizar os CI’s, para a 

problemática do risco. (Apêndice VI) 

Até ao final de janeiro de 2023 foi efetuado contacto telefónico com o município, 

para realização de parceria com a UCC para o desenvolvimento do presente projeto, com 

o intuito de otimizar as respostas às necessidades de saúde encontradas. Numa fase inicial, 

foi solicitado apoio para impressão do flyer informativo, ao qual foi obtido parecer 

positivo, foi ainda solicitado apoio para a gravação e edição da curta-metragem, 

Isolamento social “Não se deixe para depois! Você é prioridade” obtendo uma resposta 

incerta, uma vez que afirmaram não ter disponibilidade, pelo menos imediata, para a sua 

gravação.  

De fevereiro a outubro de 2023, estão previstas as intervenções junto dos CI’s, 

nomeadamente, a realização de duas sessões de educação para a saúde “Cuidar do outro: 

Capacidades funcionais”, duas sessões de educação para a saúde “O que de verdade 

importa”, entrega de flyer informativos, impressos através da parceria efetuada com o 

município e por fim a partilha de curta-metragem por CI’s de utente internados na ECCI. 

Todas estas intervenções serão realizadas pela equipa multiprofissional da UCC, uma vez 

que, por incompatibilidade temporal, a futura enfermeira especialista de enfermagem 

comunitária e de saúde pública terminou o estágio final, no fim do mês de janeiro. 

Posteriormente, será solicitado, novamente ao município, apoios no sentido de 

obter divulgação, transporte e locais disponíveis, para efetuar junto dos CI´s, as ações 

referidas anteriormente. Uma vez que a UCC mantém uma relação de proximidade e 

confiança com alguns parceiros da comunidade, posteriormente, poderá realizar parcerias 

com outras entidades. 

 

7.3. Recursos Materiais e Humanos Envolvidos 

Segundo Imperatori e Giraldes (1993) o planeamento em saúde demonstrou ser 

uma ferramenta crucial, no que toca à otimização de recursos (por vezes escassos), com 

vista a ganhos efetivos em saúde.  

A identificação dos recursos humanos e materiais inerentes às estratégias 

utilizadas, revelou-se uma mais-valia, na execução do projeto de intervenção comunitária 

(Tavares, 1992). 
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Identificar apenas os recursos, não valida o sucesso de um projeto de intervenção, 

é necessário também, efetuar uma estimativa dos custos, a qual deverá ser o mais realista 

possível, de forma a não comprometer o restante planeamento. 

Os recursos humanos essenciais na conceção do presente projeto de intervenção 

comunitária foram: a enfermeira mestranda, a enfermeira supervisora da UCC, a equipa 

de enfermagem da UCC e equipa multiprofissional da UCC (psicóloga, assistente social). 

A enfermeira mestranda (Enfermeira Cláudia Fernandes) e a enfermeira 

supervisora da UCC, constituem a equipa de gestão do projeto. A equipa de execução do 

projeto, é composta pela mestranda, enfermeiras da UCC e restante equipa 

multiprofissional da UCC (psicóloga, assistente social). 

Os recursos materiais utilizados serão apresentados posteriormente de acordo com 

as atividades desenvolvidas. 

1ª Atividade: Apresentação do diagnóstico de situação de saúde à equipa 

multidisciplinar. Recursos materiais: Sala de reunião da UCC (mesas, cadeiras); projetor; 

computador portátil; canetas; folhas A4; energia elétrica. 

2ª Atividade: Elaboração do planeamento de sessão de educação para a saúde “O 

que de verdade importa”. Recursos materiais: Gabinete da UCC (mesas, cadeiras); 

computador portátil; energia elétrica 

3ª Atividade: Elaboração do planeamento de sessão de educação para a saúde 

“Cuidar do outro: Capacidades funcionais”. Recursos materiais: Gabinete da UCC 

(mesas, cadeiras); computador portátil, “manual do cuidador – ao cuidar de mim, cuido 

do outro”; energia elétrica. 

4ª Atividade: Elaboração de flyer informativo. Recursos materiais: Gabinete da 

UCC (mesas, cadeiras); computador portátil; energia elétrica. 

5º Atividade: Elaboração de guião de curta-metragem. Recursos materiais: 

Gabinete da UCC (mesas, cadeiras); computador portátil; energia elétrica. 

6ª Atividade: Sessão de educação para a saúde “Cuidar do outro: Capacidades 

funcionais”. Recursos materiais: Aluguer de espaço a definir posteriormente; cadeiras; 

mesas; folhas A4; canetas; transporte até ao local onde se realiza a atividade; projetor; 

computador portátil; Suporte digital de PowerPoint “Cuidar do outro: Capacidades 

funcionais”; energia elétrica. 

7ª Atividade: Sessão de educação para a saúde “O que de verdade importa”. 

Recursos materiais: Aluguer do espaço a definir posteriormente; cadeiras; transporte até 
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ao local onde se realiza a atividade; círculo dos afetos da UCC; novelo de lã; taleigo; 10 

cartões onde estão impressas as perguntas; energia elétrica. 

8ª Atividade: Entrega de flyer informativo. Recursos materiais: Impressão a cores 

de flyer informativo; utilização de viatura de serviço; energia elétrica. 

9ª Atividade: Partilha de curta-metragem. Recursos materiais: Computador 

portátil; projetor; acesso à internet; telemóvel; energia elétrica. 

 

7.3.1. Análise da Estratégia Orçamental 

Inicialmente serão apresentados os custos de recursos materiais e humanos por 

atividades desenvolvidas. E por fim, uma estimativa do custo total do projeto. 

 

Tabela 12 

Previsão de Custos de Recursos materiais e humanos relativos às atividades 1, 2,3,4 e 5 

Recursos Materiais/ Humanos Estimativa de Custos 

Sala de reunião da UCC Existente 

Gabinete da UCC Existente 

Computador portátil Existente 

Manual do cuidador Existente 

Canetas (20) 10,04€ 

Folhas A4 (resma) 6,07€ 

Energia Elétrica (120h x 0.13640 €/kWh) 16,37€ 

Equipa multidisciplinar da UCC (aprox. 10h x 13,50€) 135,00€ 

Mestranda Cláudia Fernandes (40h x 10,04€) 401,06€ 

Enfermeira Supervisor (20h x 13,50€) 270,00€ 

Total: 838,54€ 

Nota. Elaborado pela própria 

 

Tabela 13 

Previsão de Custos de Recursos materiais e humanos relativos à atividade 6,7,8 e 9 

Recursos Materiais/ Humanos Estimativa de Custos 

Aluguer de espaço Existente 

Cadeiras Existente 

Mesas Existente 
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Folhas A4 (resma) 6,07€ 

Canetas (20) 10,04€ 

Transporte para CI’s (Quilómetros) – 15km x 0,85€/km 12,75€ 

Projetor Existente 

Computador portátil Existente 

Círculo dos afetos da UCC  Existente 

Novelo de lã (1) 1,29€ 

Taleigo 1,25€ 

Impressão de 10 cartões a cores, tamanho 147.8 x 104.8 mm 9,00€ 

Impressão a cores de flyer informativo, folha A4 (50) 45,00€ 

Acesso à internet (utilização) 5,00€ 

Telemóvel (utilização) 10,00€ 

Utilização de viatura de serviço (Quilómetros) – 15km x 

0,85€/km 

12,75€ 

Enfermeira Supervisor (6h x 13,50€) 81,00€ 

Equipa multidisciplinar (6h x 13,50€) 81,00€ 

Total: 280,00€ 

Nota. Elaborado pela própria 

 

Através da observação das tabelas elaboradas pela mestranda, conclui-se que a 

estimativa do custo total do projeto são 1118,54€. 

 

7.4. Comunicação e Divulgação do Projeto 

Segundo Melo (2020), a comunicação é uma das bases da participação 

comunitária. Quando abordamos comunicação no contexto de uma comunidade, 

observamos vários níveis de comunicação tais como: comunicação intrapessoal, 

comunicação interpessoal, comunicação intragrupal, comunicação intergrupal, 

comunicação organizacional e sociedade em rede. 

Começando na ação pessoal, a comunicação intrapessoal, desempenha um papel 

essencial no campo da comunicação e divulgação do projeto desenvolvido no âmbito de 

saúde comunitária, pois auxilia os profissionais a conhecerem-se melhor, a 

desenvolverem empatia e a ajustarem as suas estratégias de comunicação para alcançar 

de forma mais eficaz as comunidades que pretendem capacitar (Melo,2020).  
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A comunicação interpessoal permite a interação direta entre os profissionais de 

saúde e a população alvo (Melo,2020). No decorrer do projeto serão desenvolvidas 

sessões de educação para a saúde junto dos CI’s, divulgação de flyer informativo e 

divulgação de curta-metragem de sensibilização. Todas estas atividades permitirão a 

divulgação do projeto na comunidade e a intervenção direta junto dos CI’s. 

Desenvolver uma comunicação intragrupal, possibilita a interação entre todos os 

elementos da equipa multidisciplinar (Melo, 2020). Neste sentido, foram realizadas 

diversas reuniões entre os elementos envolvidos no presente projeto. A comunicação, 

entre os diferentes técnicos de saúde e enfermeiros (especialistas ou não), enriqueceu o 

projeto.  

Segundo Melo (2020), comunicação intergrupal é realizada entre dois ou mais 

grupos, esta, foi desenvolvida através da interação entre o município e a equipa 

multidisciplinar da UCC, por meio de um acordo informal. 

 A comunicação organizacional facilita a troca de informações dentro da 

organização (UCC), ao promover a comunicação eficaz com a comunidade e outras partes 

interessadas (parceiros). Contribui para o envolvimento da comunidade, para a 

coordenação dos serviços de saúde e para o alcance dos objetivos de promoção da saúde 

(Melo, 2020). 

A inclusão da sociedade em rede no projeto amplia as possibilidades de alcance e 

o envolvimento da comunidade, através das redes sociais, fóruns online e plataformas 

digitais, permitindo a partilha de informações relevantes e a criação de uma rede de apoio 

(Melo, 2020). 

 

7.5. Cumprimento do Cronograma 

Segundo Melo (2020), depois de desenvolvidos todos os ciclos de planeamento 

estratégico é possível construir um cronograma. Este, permite organizar o projeto e 

verificar se foram cumpridas todas as etapas.  
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Tabela 14 

Proposta de Cronograma do projeto de intervenção comunitária 

 
Set. 

2022 

Out. 

2022 

Nov. 

2022 

Dez. 

2022 

Jan. 

2023 

Fev. 

2023 

Mar. 

a 

Out. 

2023 

Nov. 

2023 

Dez. 

2023 

Diagnóstico da 

Situação 

         

Determinação 

de Prioridades 

         

Fixação de 

objetivos 

         

Seleção de 

Estratégias 

         

Preparação 

Operacional 

         

Execução          

Avaliação          

Elaboração do 

relatório de 

Estágio 

         

Nota. Elaborado pela própria 

 

Até ao final de janeiro de 2023, o cronograma foi cumprido conforme proposta 

apresentada. Posto isto, cabe a equipa da UCC, dar continuidade ao projeto, de forma a 

atingir o objetivo geral proposto. O cronograma aqui apresentado, é apenas uma proposta, 

podendo sofrer alterações. A elaboração do relatório de estágio final, estava prevista 

ocorrer entre setembro de 2022 a 15 de maio de 2023, por motivos de incompatibilidade 

temporal entre a elaboração do relatório e a atividade laboral, só foi possível concluir o 

mesmo, no final de junho. 
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8. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIA-

ÇÃO E CONTROLO 

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), a última etapa do processo de planeamento 

em saúde corresponde à avaliação. “Avaliar é sempre comparar algo com um padrão ou 

modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar” (Imperatori & 

Giraldes, 1993). 

A avaliação de um projeto de intervenção comunitária, envolve a análise dos 

resultados alcançados em relação aos objetivos estabelecidos. Ou seja, a função da 

avaliação de um projeto de intervenção comunitária, consiste em verificar, o sucesso 

alcançado, na realização de um objetivo, sendo que, este julgamento deve ser baseado nos 

indicadores e metas que foram previamente estabelecidas (Tavares, 1992).  

O processo de avaliação, deverá ainda clarificar a existência da relação entre o 

projeto desenvolvido e o objetivo geral previamente definido, assim, é possível confrontar 

se as estratégias acionadas foram ou não as mais adequadas para atingir o objetivo, se 

necessário, poderá proceder-se à reformulação das mesmas. (Tavares, 1992). 

O objetivo geral previamente definido no presente projeto de intervenção 

comunitária pretende: Promover a capacitação dos CI’s de utentes internados na ECCI de 

uma UCC da Região Alentejo até 31 de dezembro de 2023. 

A avaliação do presente projeto irá decorrer em dois momentos. O primeiro 

momento, corresponde à avaliação das atividades realizadas até ao final do estágio 

(janeiro de 2023), realizado pela futura enfermeira especialista de Saúde Comunitária e 

de Saúde Pública. O último momento, irá decorrer entre novembro e dezembro de 2023, 

realizado pelos profissionais da UCC, relativamente às atividades desenvolvidas junto 

dos CI’s. 

A avaliação dos objetivos é efetuada com base nos indicadores e metas 

previamente definidas para cada atividade.  

As tabelas 15 e 16, que se seguem, apresentam os resultados alcançados no 

primeiro momento de avaliação. 
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Tabela 15 

Objetivo específico – Desenvolver um programa de capacitação que aborde as áreas de 

conhecimento e habilidades necessárias para os CI’s 

Atividade Indicador Meta Resultado 

Elaboração de 

Planeamento de 

sessão de Educação 

para a Saúde “O que 

de verdade importa” 

nº de planeamentos 

de sessão de 

Educação para a 

Saúde elaborados / 

nº de planeamento 

de sessão de 

Educação para a 

Saúde previstos x 

100% 

100% até janeiro 

de 2023 
100% 

Elaboração de 

Planeamento de 

sessão de Educação 

para a Saúde “Cuidar 

do outro: 

Capacidades 

funcionais” 

Elaboração de flyer 

informativo “Apoios 

sociais recursos da 

comunidade no 

concelho de 

Estremoz” 

Elaboração de flyer 

informativo 

 

Elaboração de guião 

de curta-metragem 

“Não se deixe para 

depois! Você é 

prioridade” 

Elaboração de guião 

de curta-metragem 

Nota. Elaborado pela própria 

 

Neste primeiro objetivo específico pretendia-se, “desenvolver um programa de 

capacitação, que aborde as áreas de conhecimento e habilidades necessárias para os CI’s”. 

Este objetivo, foi 100% alcançado, visto que, no final de janeiro de 2023 estavam 
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elaborados dois planeamentos de educação para a saúde, um flyer informativo e o guião 

de curta-metragem. 

 

Tabela 16 

Objetivo específico – Envolver a equipa multiprofissional da UCC (psicóloga, 

enfermeiros(as) especialistas, assistente social) no projeto e alocar outros recursos 

relevantes para enriquecer o programa de capacitação e promover uma abordagem 

abrangente e multidisciplinar 

Atividade Indicador Meta Resultado 

 Uma reunião com 

equipa 

multidisciplinar da 

UCC 

Nº de reuniões 

realizadas / nº de 

reuniões previstas x 

100% 

100% até janeiro 

de 2023 
100% 

Três reuniões com 

psicóloga da equipa 

da UCC 

Duas reuniões com 

enfermeiras 

especialistas em 

enfermagem de 

reabilitação da UCC 

Duas reuniões com 

assistente social da 

UCC 

Nota. Elaborado pela própria 

 

Outro objetivo específico foi “envolver a equipa multiprofissional da UCC (psicóloga, 

enfermeiros(as) especialistas, assistente social), no projeto e alocar diferentes recursos 

relevantes para enriquecer o programa de capacitação e promover uma abordagem 

abrangente e multidisciplinar” também, foi cumprido a 100%.  

Foram previstas oito reuniões: uma com a equipa multidisciplinar da UCC cujo 

objetivo era, expor os resultados do estudo desenvolvido e apresentar o diagnóstico de 

situação; três reuniões com o intuito de envolver a psicóloga da equipa, no planeamento 
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de sessão de educação para a saúde “O que de verdade importa” e na elaboração do guião 

de curta-metragem “Não se deixe para depois! Você é prioridade”; duas reuniões com a 

finalidade de incluir as(os) enfermeiras(os) especialistas de reabilitação da UCC, no 

planeamento de sessão de educação para a saúde “Cuidar do outro: Capacidades 

funcionais”; duas reuniões com a assistente social da equipa, a primeira, consistiu na 

apresentação, por parte da assistente social de todos os apoios sociais e recursos da 

comunidade, a segunda, para exibição, por parte da mestranda do flyer informativo, após 

as alterações sugeridas pela assistente social ao longo do seu desenvolvimento. 

A tabelas 17 (apresentada posteriormente), diz respeito ao último objetivo 

específico apresentado, “Fornecer suporte individualizado aos CI’s oferecendo orientação 

e aconselhamento, para lidar com os desafios específicos enfrentados, no cuidado aos 

utentes internados em ECCI”. 

 

Tabela 17 

Objetivo específico – Fornecer suporte individualizado aos CI’s, oferecendo orientação 

e aconselhamento para lidar com os desafios específicos enfrentados no cuidado aos 

utentes internados em ECCI 

Atividade Indicador Meta Resultado 

 Realização de 

sessões de educação 

para a saúde junto 

dos CI’s inscritos na 

UCC 

Nº de sessões de 

Educação para a 

Saúde realizadas / nº 

de sessões de 

Educação para a 

Saúde propostas x 

100 
70% até 31 de 

dezembro de 

2023 

------- 

Entrega de flyer 

informativo aos CI’s 

Nº flyer entregues / 

nº de flyer impressos 

x 100 

------- 

Sensibilização dos 

CI’s mediante a 

partilha de curta-

metragem 

Nº de CI’s que 

visualizaram a curta-

metragem/nº de CI’s 

sensibilizados x 100 

------- 

Nota. Elaborado pela própria 
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Os resultados da avaliação do objetivo específico, transcrito na tabela 10, só serão 

apresentados no período de novembro a dezembro de 2023. Inicialmente, estão previstas 

duas sessões de educação para a saúde, “Cuidar do outro: Capacidades funcionais” e 

igualmente, duas sessões de educação para a saúde, “O que de verdade importa”. O 

número de sessões a ser realizadas, poderá ser ajustado durante o período de execução, 

conforme gestão temporal e/ou adesão dos CI’s. No que diz respeito à entrega de flyer 

informativo, estão protocolados com o município a impressão de 50 flyer’s informativos, 

os quais, serão entregues, posteriormente, aos CI’s de utentes internados na ECCI.  Por 

último, pretende-se, que todos os CI’s de utentes internados em ECCI, de fevereiro a 

outubro, visualizem a curta-metragem. Caso se identifiquem com a história procurem 

ajuda junto da equipa da UCC (CI’s sensibilizados). 

 

 

9. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETÊNCIAS MOBI-

LIZADAS E ADQUIRIDAS 

Este capítulo permite-nos elaborar uma autorreflexão crítica acerca das 

competências adquiridas no decorrer do Mestrado de Enfermagem em Saúde Comunitária 

e de Saúde Pública. Segundo o Diário da República, 2.ª série - N.º 26 - 6 de fevereiro de 

2019, todos os enfermeiros especialistas devem desenvolver, adquirir e mobilizar 

competências que venham sustentar a aquisição do título de Enfermeiro Especialista, 

independentemente da sua área de especialização (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

 

9.1. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

A realização do estágio final, assim como, a aquisição de conhecimentos teóricos, 

em meio académico permitiram adquirir competências científicas, técnicas e humanas 

com o objetivo de prestar cuidados de enfermagem especializados. Estas, encontram-se 

contempladas no Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

(Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

 Assim, foi possível adquirir competências, ao nível da responsabilidade 

profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestão dos cuidados e, 

por fim, do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

 Segundo o Diário da República, 2.ª série-n.º26-6 de fevereiro de 2019, 

Regulamento nº 140/2019 – Regulamento das Competências comuns do Enfermeiro 
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Especialista, cabe ao enfermeiro com o título de especialista: “a) responsabilidade 

profissional, ética e legal; b) melhoria contínua da qualidade; c) gestão dos cuidados; d) 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.”  

 Competências do domínico da responsabilidade profissional, ética e legal, 

abrange: “a) desenvolve uma prática, 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” (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

 A responsabilidade profissional, ética e legal foi uma preocupação permanente ao 

longo dos estágios realizados. Visto que, no desenvolvimento do projeto de intervenção 

comunitária, emergiram questões do domínio ético, deontológico e legal, onde foi 

necessário tomar decisões. A liderança de forma eficaz dos processos de tomada de 

decisão, implicou um conhecimento enraizado de princípios éticos-deontológicos, sendo 

ainda essencial conhecer os elementos de enquadramento jurídico. 

Nomeadamente, na realização do diagnóstico de situação, na recolha e análises de 

dados, foram aplicados critérios com o intuito de manter a responsabilidade profissional, 

ética e legal. Inicialmente, o acesso aos possíveis participante foi efetuado através do 

elemento referenciador, este, realizou a 1ª seleção dentro dos critérios de inclusão, bem 

como, o 1º contacto com o potencial participante. Nos critérios de inclusão constavam, 

participação voluntária e preenchimento do CILE. Relativamente aos instrumentos de 

recolha de dados utilizado, foi solicitada autorização para a sua aplicação, tanto ao autor 

do questionário, como à autora do índice de CADI, os quais obtiveram parecer positivo. 

O questionário foi realizado em contexto de domicílio (sempre na presença da mestranda 

e supervisora clínica), preferencialmente, na ausência da pessoa de quem os CI’s cuidam, 

caso algum potencial participante solicitasse a resposta noutro local, tal poderia ser 

concretizado. Foi solicitada autorização individual a cada participante no projeto, através 

do preenchimento do CILE, toda a informação recolhida foi estritamente confidencial. Os 

dados obtidos serão utilizados e divulgados no âmbito académico. O CILE entregue ao 

possível participante, foi realizado através do elemento referenciador, o qual, fez o 

primeiro contacto com o potencial participante, apresentando o estudo e convido-o a 

participar. Por consequência foi disponibilizado tempo de reflexão ao possível 

participante, este procedimento surgiu com o intuito de promover a autonomia do mesmo, 

no sentido de poder livremente participar ou não. Os CI’s que concordaram e aceitaram 
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participar, leram, assinaram e entregaram de novo o CILE. Os documentos de recolha de 

dados foram anónimos, não sendo por isso registada informação que possibilite a 

identificação dos participantes. A informação recolhida foi processada na forma de dados 

agregados, sendo apenas, solicitadas informações pertinentes para o estudo em causa. Os 

dados recolhidos, estão na posse da mestranda, que os utilizou exclusivamente no âmbito 

da investigação. A informação recolhida será destruída assim que se proceder à 

publicação ou divulgação dos resultados. 

Todos estes procedimentos foram descritos no Protocolo de Investigação, 

submetido à deliberação do conselho diretivo da comissão de Ética de Saúde, da ARS 

Alentejo, no âmbito do processo 26/CE/2022, ao qual, foi dado parecer favorável. Assim, 

foi mantida a confidencialidade, segurança e privacidade dos intervenientes do projeto, 

uma vez que, todas as ações realizadas foram com base no respeito pela individualidade 

e direitos humanos, princípios ético-deontológicos, valores e normas legais. 

Neste sentido, é crucial que o enfermeiro especialista disponha de conhecimentos 

sólidos e aprofundados na área da ética e da deontologia profissional, pois, sem todo este 

conhecimento não seria possível desenvolver um projeto com esta envergadura. 

 Competências do domínico da melhoria contínua da qualidade: “a) garantir um 

papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da governação clínica; b) desenvolve práticas de qualidade, gerindo 

e colaborando em problemas de melhoria contínua.” (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

 O domínio da melhoria contínua da qualidade, esteve presente, ao longo dos 

estágios. Cada atividade concebida durante o projeto, foi alvo, por parte do Enfermeiro 

Especialista, de uma avaliação crítica, com o objetivo de comparar os resultados obtidos 

com os resultados esperados. E assim, ter oportunidade de melhorar as próximas 

intervenções, para obter ganhos efetivos em saúde. No decorrer do desenvolvimento do 

presente projeto de intervenção, nomeadamente, através da monitorização e avaliação 

constante das suas ações, a futura Enfermeira Especialista demostrou melhoria continua 

da qualidade. Para garantir o suporte das estratégias, recorreu-se ao cálculo dos custos 

associados aos recursos humanos e materiais envolvidos, com o objetivo de diminuir os 

riscos de efetivação do projeto. A Enfermeira Especialista elabora e lidera projetos de 

intervenção, atuando ativamente em todas as fases da sua execução, assim, é primordial 

deter conhecimentos e habilidades avançadas, no âmbito da qualidade e melhoria 

contínua. 
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 Competências do domínico da gestão dos cuidados: “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” (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

 A Enfermeira Especialista possui competências em gestão de cuidados de 

enfermagem, agilizando ações na equipa que lidera e englobando todos os profissionais 

de saúde. Esta, reunindo todos os conhecimentos científicos que possui, tem o dever de 

aconselhar, não só os enfermeiros, mas também, todos os elementos da equipa 

multidisciplinar. Tendo uma participação ativa nos processos de tomada de decisão e 

mantendo a coesão entre si e os elementos da equipa, com base nesses mesmos 

conhecimentos e na sua experiência profissional. A Enfermeira Especialista, garante 

assim ao utente, cuidados diferenciados em múltiplas áreas de conhecimento. Deste 

modo, ao longo do presente projeto de intervenção comunitária, foi visível a atuação da 

futura Enfermeira Especialista, no âmbito da gestão de cuidados de enfermagem. Esta, 

demostrou sempre aptidão no processo de inclusão dos vários técnicos que compõem a 

equipa da UCC, através do desenvolvimento de diversas atividades, que envolviam não 

só a mestranda, como também a psicóloga da equipa e a assistente social. Desta forma, 

demostrou estar sempre consciente, que o enfermeiro, por si só, não possui 

conhecimentos científicos especializados em todas as áreas. A futura Enfermeira 

Especialista demostrou ainda, capacidades na referenciação, para outros profissionais 

especializados, quando necessário. Exemplo disso, foi o envolvimento da assistente social 

na elaboração do flyer informativo. 

Por fim, competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais: “a) desenvolver autoconhecimento e a assertividade; b) baseia a sua praxis 

clínica especializada em evidência científica” (Regulamento n.º 140/2019, 2019). 

  A Enfermeira Especialista deve ter competências para desenvolver o seu 

autoconhecimento, no âmbito da aquisição de capacidades e conseguir exprimir-se sem 

hesitação de forma direta e formal, exibindo com segurança os conhecimentos científicos 

que possui. Basear a sua praxis clínica especializada implica ter conhecimento do estado 

de arte. Com o decorrer do projeto de intervenção, foram desenvolvidas as capacidades 

comunicacionais da futura Enfermeira Especialista. Como por exemplo, na reunião 

realizada para apresentação do diagnóstico de situação, a toda a equipa multidisciplinar. 

Todos os momentos de contacto com o os diferentes elementos participantes neste 
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projeto, desde os CI’s aos elementos da equipa multidisciplinar, foram preponderantes 

para o desenvolvimento do seu autoconhecimento e assertividade. Os componentes 

teóricos (privilegiando o estado de arte atual) assimilados ao longo do projeto, permitiram 

a união da teoria com a práxis clínica, para que esta, se tornasse de excelência.  

  

9.2. Competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem Comunitária – Na área de Enfermagem de Saúde Comunitária 

e de Saúde Pública 

Segundo o Diário da República, 2.ª série - N.º 135 - 16 de julho de 2018, transcritas 

no regulamento n.º 428/2018, encontramos as competências específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária – Na área de ECSP. 

As competências especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária, na área de ECSP são:  

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 consecução dos 

objetivos do Plano Nacional de Saúde; d) Realiza e coopera na vigilância 

epidemiológica de âmbito geodemográfico (Regulamento n. º 428/2018, 2018, 

p. 19354) 

Ao longo do estágio foi desenvolvido, com base na metodologia do Planeamento 

em Saúde, um projeto de intervenção comunitária. Caso, a futura Enfermeira Especialista 

não apresentasse conhecimentos aprofundados sobre as diversas etapas presentes na 

metodologia de planeamento em saúde, a identificação das várias necessidades de saúde 

da comunidade, bem como, a operacionalização do presente projeto, não teria sido 

possível. 

 Para elaborar o diagnóstico de situação, inicialmente foi realizada uma reunião 

na UCC com a presença da futura Enfermeira Especialista, Enfermeira Supervisora e 

Coordenadora da UCC. Nesta, foi aplicanda a técnica de Brainstorming, para identificar 

problemas e necessidades, tendo em consideração os indicadores demográficos e de saúde 

da comunidade em questão. Concluímos assim, que a temática relacionada aos CI’s era 
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prioritária, com foco na identificação das suas necessidades e dificuldades no ato de 

cuidar, visando capacitá-los. Através do desenvolvimento do estudo, intitulado 

“Cuidadores informais: Principais necessidades/dificuldades no ato de cuidar”, foi 

concluído o diagnóstico de situação. Após a realização do diagnóstico de saúde, foram 

definidas as prioridades, realizada a fixação de objetivos, selecionadas as estratégias, 

elaborados os programas, efetuada a preparação de execução, a execução e a avaliação. 

A realização continua de motorização e avaliação do projeto, possibilitou o ajuste de 

qualquer etapa da metodologia do planeamento em saúde, ao longo do mesmo.  

A Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, 

contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades (Regulamento n. º 

428/2018, 2018). Após a realização do estágio final, pode concluir-se, que foram criados 

todos os elementos necessários, para que a equipa da UCC dê continuidade ao projeto, 

com o intuito de alcançar o objetivo geral proposto inicialmente. Este objetivo, é 

promover a capacitação dos CI’s, até 31 de dezembro de 2023. Assim, foram atingidas 

competências de Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde 

Pública. 

Como Enfermeira Especialista na área de Saúde Comunitária e de Saúde Pública, 

esta, tem o dever de cooperar nas várias etapas dos projetos de intervenção comunitário, 

que se inserem nos objetivos do PNS. Segundo o PNS 2021-2030, conclui-se que é 

imperativo,  

Continuar a investir na rede de cuidados continuados, na integração de 

cuidados e em profissionais habilitados, mas também de inovar, com mais 

respostas na comunidade e criação de condições que permitam promover a 

saúde dos idosos no seio da família, recuperando o valor social dos mesmos 

na sociedade, bem como capacitando, valorizando e premiando os seus 

cuidadores informais (Direcção-Geral da Saúde, 2022, p. 176). 

Assim, o projeto de intervenção comunitária desenvolvido pela futura Enfermeira 

Especialista, vai ao encontro do objetivo do PNS apresentado anteriormente. 

Por fim, a Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde 

Pública, tem o dever de realizar e cooperar na vigilância epidemiológica de âmbito 

geodemográfico (Regulamento n. º 428/2018, 2018). A Enfermeira Especialista deve 
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estar atenta aos dados epidemiológicos da população, inerente à sua área de atuação, bem 

como, aos dados epidemiológicos tanto a nível nacional como mundial. Com o objetivo 

de os analisar e comparar entre si, reconhecendo possíveis fatores que possam colocar em 

causa, a saúde pública da população. Esta competência foi atingida, com a elaboração de 

um estudo ao longo dos estágios, cujo objetivo foi identificar as necessidades/dificuldades 

sentidas pelos CI´s, no ato de cuidar, realizando assim, a vigilância epidemiológica da 

população em questão. 

 

9.3. Competências de Mestre 

Concluir o curso de Mestrado em Enfermagem atribui à discente o grau académico 

de Mestre em Enfermagem. Este, foi projetado com o objetivo de “formar enfermeiros 

que contribuam para a investigação, ensino, gestão e desenvolvimento da disciplina” 

(Instituto Politécnico de Setúbal - Escola Superior de Saúde, s.d.). Proporciona à discente, 

o desenvolvimento do pensamento e a inovação em Enfermagem, para que esta, consiga 

projetar e elaborar intervenções e investigações, tanto a nível individual, ao nível de 

grupo, ao nível clínico, de forma intersectorial e multidisciplinar (Instituto Politécnico de 

Setúbal - Escola Superior de Saúde, s.d.). 

Possibilita também, a aquisição de conhecimentos teóricos, epidemiológicos e 

históricos, assim como, desenvolvimento de competências em investigação, nos 

processos de gestão de qualidade de saúde e na resolução de problemas de enfermagem 

(Instituto Politécnico de Setúbal - Escola Superior de Saúde, s.d.). 

Ao longo da especialização de natureza académica, através do desenvolvimento 

de atividades de investigação, de inovação ou de competências profissionais, a discente, 

adquire constante conhecimento científico direcionado à resolução e compreensão de 

problemas em contextos alargados e multidisciplinares, propiciando uma formação 

técnica e cultural e aprendizagem ao longo da vida, de soberba qualidade (Instituto 

Politécnico de Setúbal - Escola Superior de Saúde, s.d.). 

O Curso de Mestrado é dirigido a todos os enfermeiros licenciados, sendo que, 

depois de adquirido, apenas é possível realizar nova especialização. 

Considerando as competências comuns da Enfermeira Especialista, assim como, 

as competências específicas da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária (na 

área de ECSP), já adquiridas, após a realização do presente projeto de intervenção 
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comunitária, foram ainda adquiridas outras competências para atribuição do título 

académico de Mestre. 

Segundo o Diário da República, 1.ª série - N.º 157 - 16 de agosto de 2018, Decreto-

Lei nº 65/2018, capítulo III, Artigo 15º, encontramos as competências de grau de mestre. 

1- O grau de mestre é conferido aos que demonstrem: a) Possuir 

conhecimentos e capacidades de compreensão a um nível que: i) sustentando-

se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e aprofunde; 

ii) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicação 

originais, em muitos casos em contexto de investigação; b) Saber aplicar os 

seus conhecimentos e a sua capacidade 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, 

desenvolver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou 

incompleta, incluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades 

éticas e sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou os 

condicionem; d) Ser capazes 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. 2- O grau de mestre é 

conferido numa especialidade, podendo, quando necessário, as especialidades 

ser desdobradas em áreas de especialização.  (Decreto-Lei n. º 65/2018, 2018, 

p. 4162) 

Realizar o curso de mestrado, permitiu obter suporte teórico nas diversas unidades 

curriculares que o constituem e desenvolver estágios curriculares na área de 
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Especialização de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, permitindo a aplicação 

na prática clínica das aprendizagens adquiridas. 

A elaboração detalhada e complexa do presente relatório, permitiu desenvolver 

competências, no que diz respeito à aquisição de conhecimentos teóricos, 

epidemiológicos e históricos no âmbito dos CI’s, assim como, no desenvolvimento de 

competências de investigação, com a elaboração do estudo “Cuidadores informais: 

Principais necessidades/dificuldades no ato de cuidar”. (Apêndice VII) 

Os processos de gestão de qualidade em saúde, estiveram presentes ao longo dos 

estágios, uma vez que a futura mestre, a cada atividade efetuada durante o projeto, 

realizou uma avaliação crítica, com o objetivo de comparar os resultados obtidos com os 

resultados esperados, e assim, ter oportunidade de melhorar as próximas intervenções, de 

forma a obter ganhos efetivos em saúde.  

Identificar a problemática na presente comunidade, através da etapa de 

diagnostico de situação, inserida na metodologia de projeto, possibilitou a aquisição de 

conhecimentos na resolução de problemas de enfermagem. 

Posto isto, ficaram reunidos os requisitos necessários para o reconhecimento do 

grau de Mestre, após discussão pública deste relatório. 
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CONCLUSÃO 

Face à exuberância do papel que desempenham os CI’s, surgem diversos desafios 

e necessidades, uma vez que cuidar de uma pessoa dependente exige múltiplas tarefas e 

cuidados especiais em diferentes campos. 

Tendencialmente, o número de CI’s irá aumentar em Portugal, acompanhando o 

aumento da esperança média de vida. Consequentemente, as dificuldades/necessidades 

sentidas no desempenho deste novo papel serão cada vez mais notórias, tornando-se, não 

apenas um problema de saúde individual, como um problema de saúde pública. O cuidado 

à pessoa dependente é de extrema importância, mas não devemos descurar a saúde dos 

seus CI’s, pois, um CI sem saúde (física, mental, entre outras) torna-se também um utente 

com necessidade de cuidados. Desta forma, passamos a ter cada vez mais pessoas doentes, 

ao invés, de pessoas saudáveis a cuidar de uma pessoa dependente. 

Neste contexto, a futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária e 

de Saúde Pública, teve uma atuação ativa e presente, no processo de capacitação de 

grupos e comunidades, nos quais, se inserem os CI’s com o desenvolvimento do projeto 

de intervenção em saúde comunitária “Capacitação do Cuidador Informal – Aprende a 

Cuidar de ti enquanto aprendes a Cuidar do Outro”, ancorado na metodologia de 

planeamento em saúde. 

Os resultados do estudo desenvolvido no decorrer do estágio “Cuidadores 

informais: principais necessidades/dificuldades no ato de cuidar”, permitiram verificar 

que as principais necessidades/dificuldades dos CI’s são: o risco de capacidade 

comprometida para cuidar, no que diz respeito às exigências de ordem física; risco de 

isolamento social; risco de coping comprometido face à prestação de cuidados; défice de 

conhecimento/falta de apoio social; problemas relacionais; problemas financeiros e falta 

de apoio familiar. Deste modo, foi possível realizar o diagnóstico de situação. 

Neste contexto, foi definido o objetivo geral do projeto, promover a capacitação 

de CI’s de utentes internados na ECCI de uma UCC da Região Alentejo, até 31 de 

dezembro de 2023 e os objetivos específicos: desenvolver um programa de capacitação 

que aborde as áreas de conhecimento e habilidades necessárias para os CI’s; envolver a 
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equipa multiprofissional da UCC (psicóloga, enfermeiros(as) especialistas, assistente 

social) no projeto e alocar outros recursos relevantes para enriquecer o programa de 

capacitação e promover uma abordagem abrangente e multidisciplinar; fornecer suporte 

individualizado aso CI’s, oferecendo orientação e aconselhamento para lidar com os 

desafios específicos enfrentados no cuidado aos utentes internados em ECCI. 

Tendo em conta os objetivos definidos, foram delineadas intervenções. Estas, 

proporcionaram respostas às verdadeiras necessidades/dificuldades dos CI’s, permitindo 

uma atuação adequada, obtendo ganhos efetivos em saúde. 

Os ganhos efetivos em saúde na aplicação do presente projeto, foram 

contabilizados através da avaliação e controlo. 

A realização do presente relatório, permitiu consolidar conhecimentos científicos 

adquiridos ao longo do curso, tais como, a utilização da metodologia de planeamento em 

saúde, para a elaboração de um projeto de intervenção comunitária. A execução do projeto 

de intervenção comunitária permitiu contribuir para o processo de capacitação de CI’s e 

a adquisição de competências específicas da Enfermeira Especialista em Enfermagem 

Comunitária, na área de ECSP. 

No entanto, este projeto, apresenta também limitações. A duração do estágio foi 

insuficiente para a realização das ações junto dos CI’s. A situação laboral da futura 

Mestranda/ Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, 

também foi uma dificuldade, para a elaboração do presente relatório, dado que exerce 

funções de enfermeira com horário de 40h semanais, o que em termos de gestão de tempo 

é insuficiente. 

Como aspetos positivos, destacam-se a aquisição e consolidação primordial de 

conhecimentos e competências de Enfermeira Especialista/Mestre e a boa recetividade 

por parte dos elementos da equipa multidisciplinar da UCC ao projeto, os quais, 

demostraram disponibilidade e empenho em todas as etapas do planeamento em saúde. 

Sem eles, não seria possível concluir o projeto, uma vez que as intervenções junto dos 

CI’s serão executadas, após a conclusão do estágio. 

Em suma, investir na formação e investigação em enfermagem permite a melhoria 

continua da qualidade, da prática clínica e da excelência profissional. Efetuar este 

relatório e dinamizar um projeto de intervenção comunitária constituiu ainda, um 

momento de aprendizagem pessoal, que possibilitou a partilha de experiências. 
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