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RESUMO 

Este Relatório de Estágio descreve o desenvolvimento de uma Intervenção de 

Enfermagem focada na capacitação de cuidadores informais de pessoas dependentes em 

contexto domiciliário. O objetivo central foi identificar necessidades, avaliar a sobrecarga 

(Escala de Zarit) e, consequentemente, melhorar a sua qualidade de vida. 

A metodologia baseou-se no Planeamento em Saúde e na Teoria do Autocuidado de 

Dorothea Orem. Os resultados sociodemográficos alinharam-se com a literatura nacional: 

predominância feminina, idade avançada e baixa escolaridade, fatores que dificultam o 

empoderamento. Entrevistas a informantes-chave e questionários revelaram falhas de 

conhecimento em áreas cruciais como a prevenção de quedas, úlceras por pressão e gestão 

do stress. 

É demonstrada a importância do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária 

na abordagem das necessidades de saúde comunitária. Ao capacitar os cuidadores com 

conhecimentos e competências essenciais, o projeto demonstrou um impacto positivo na 

redução da sua sobrecarga e na otimização da qualidade dos cuidados prestados às pessoas 

dependentes no domicílio. 

Palavras-chave: Enfermagem Comunitária; Cuidador Informal; Capacitação; Qualidade de 

Vida; Domicílio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPACITAÇÃO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICÍLIÁRIO – INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM COMUNITÁRIA 

 

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saúde de Santarém 

ABSTRACT 

This Internship Report describes the development of a Nursing Intervention focused on 

training informal caregivers of dependent individuals in a home setting. The main objective was 

to identify needs, assess burden (Zarit Scale), and consequently improve their quality of life. 

The methodology was based on Health Planning and Dorothea Orem's Self-Care 

Theory. The sociodemographic results were consistent with the national literature: female 

predominance, advanced age, and low educational attainment, factors that hinder 

empowerment. Interviews with key informants and questionnaires revealed knowledge gaps 

in crucial areas such as fall prevention, pressure ulcers, and stress management. 

The importance of the Specialist Nurse in Community Nursing in addressing community 

health needs is demonstrated. By equipping caregivers with essential knowledge and skills, 

the project has had a positive impact on reducing their workload and optimizing the quality of 

care provided to dependent individuals at home. 

 

Keywords: Community Nursing; Informal Caregiver; Training; Quality of Life; Home. 
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INTRODUÇÃO 

No âmbito da Unidade Curricular (UC) de estágio e relatório de intervenção em 

enfermagem de saúde comunitária e de saúde pública, integrada no 1º Semestre, do 2º ano 

do 2º Curso Mestrado de Enfermagem Comunitária – Área de Enfermagem de Saúde 

Comunitária e de Saúde Pública, foi proposta a realização de um relatório de estágio com o 

intuito de descrever todo o processo e enquadramento teórico inerente ao processo de 

desenvolvimento de uma Intervenção de Enfermagem na área da Saúde Comunitária e Saúde 

Pública de determinada população, estabelecido nas 18 semanas de Estágio em contexto de 

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).  Este relatório de estágio é escrito baseado 

nessa intervenção.  

Como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitária e Saúde Pública 

(EEECSP) e Mestre, é fundamental o desenvolvimento de competências específicas que 

visam uma prática holística e centrada na comunidade. A caraterização sociodemográfica e 

os indicadores de mortalidade e morbilidade, funcionam como instrumentos essenciais para 

determinar as necessidades de uma população e agir de forma a dar resposta aos problemas 

identificados, contribuindo para o desenvolvimento de uma sociedade mais forte e dinâmica. 

Esta avaliação das necessidades e problemas em saúde e a consequente intervenção, 

através do desenvolvimento de programas e projetos, tem por objetivo a capacitação das 

comunidades. 

A escolha do tema “Capacitação de cuidadores informais de pessoas dependentes em 

contexto domiciliário – intervenção de enfermagem comunitária” surgiu da paixão pela área 

de intervenção, também pela necessidade transmitida pelos profissionais da unidade e por 

ser um projeto que poderá ser continuado após términus do estágio. Com o decorrer do 

estágio é pretendido compreender quais os principais desafios sentidos pelos cuidadores 

informais e assim elaborar o Diagnóstico de Situação e sua intervenção.  

Os objetivos determinados para este relatório foram: Avaliar o impacto do programa de 

capacitação na qualidade de vida dos cuidadores informais ao avaliar o nível de sobrecarga 

através da escala de Zarit; Capacitar os cuidadores ao melhorar o seu conhecimento para 

situações que surjam de futuro e saber lidar com elas; Identificar as necessidades de 

capacitação dos cuidadores informais em relação aos cuidados prestados a pessoas em 

contexto domiciliário;  e finalmente Desenvolver e implementar um programa de capacitação 

que aborde as necessidades identificadas. 

Para a realização deste trabalho foi usado como metodologia o Planeamento em 

Saúde. Pode definir-se como uma estratégia coletiva, que tem como objetivo adaptar e 
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aumentar a efetividade das intervenções desenvolvidas, com o objetivo de solucionar os 

problemas identificados e aumentar os ganhos em saúde. 

É um processo contínuo e dinâmico, que requere a organização de esforços 

multidisciplinares. Este processo é composto pelas seguintes etapas: diagnóstico da situação, 

definição de prioridades, seleção de estratégias, elaboração de programas e projetos, 

preparação da execução e avaliação (Imperatori & Giraldes, 1982). 

Este trabalho será focado nos cuidadores informais, neste trabalho de pessoas que 

têm apoio domiciliário de uma determinada instituição. O objetivo principal será identificar as 

necessidades que estes cuidadores têm e capacitá-los e empoderá-los neste processo. O 

cuidador é sempre um pilar fundamental para o cuidar da pessoa dependente e é sempre 

valorizado pelo enfermeiro pela sua importância. 

Segundo Taylor & Renpenning (2011) a pessoa (neste caso cuidador) pode ter 

capacidade para apreender, porém existem fatores que podem dificultar essa aprendizagem. 

Podem ser fatores intrínsecos, como deficit mentais, literacia, estado emocional ou 

extrínsecos como fatores culturais e financeiros que impossibilitam a pessoa de ter acesso ou 

meios para aceder a essa informação. Pode demorar bastante tempo até se desenvolver um 

programa de educação para a saúde, exige uma alteração no estilo de vida, e obriga à adoção 

de novos comportamentos no dia a dia. Para que esta mudança ocorra é necessário que a 

pessoa esteja motivada para mudar (Amendoeira, J., Cândido, A. et al, 2018).  
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO  

1.1. ENVELHECIMENTO DA POPULAÇÃO 

O envelhecimento da população e o aumento da prevalência das doenças crónicas 

têm tido um impacto negativo na sociedade, de forma a responder a esta situação, as políticas 

de saúde focam-se na responsabilização das pessoas no seu autocuidado, na procura de 

comportamentos de saúde saudáveis e estratégias de cooping para lidar com o processo de 

saúde e doença (Allegrante et al., 2019). 

Segundo dados do Bilhete de identidade dos cuidados de saúde primários (BICSP), a 

população residente na zona onde o estágio é desenvolvido tem um índice de envelhecimento 

de 88.18%, com 71.85% de idosos (BICSP, 2023). Assim sendo, a capacitação dos cuidadores 

é essencial.  

O envelhecimento da população é um fenómeno demográfico complexo e elevado que 

tem aumentado em Portugal nas últimas décadas, à semelhança do que ocorre em muitos 

países desenvolvidos. Este processo, caraterizado pelo aumento progressivo da proporção 

de pessoas idosas no seio da população total, resulta de transformações demográficas 

significativas e acarreta consigo um vasto leque de implicações sociais, económicas e ao nível 

da saúde, que exigem uma análise cuidada e respostas políticas e sociais adequadas. 

O envelhecimento demográfico não é um fenómeno isolado, mas sim o resultado de 

uma transição demográfica marcada por dois fatores principais: a diminuição da taxa de 

natalidade e de fecundidade e o aumento da esperança média de vida. Como refere a 

Fundação Francisco Manuel dos Santos (FFMS), "o envelhecimento é, em princípio, um 

fenómeno positivo, quer para os indivíduos, quer para as sociedades, sendo testemunha dos 

progressos realizados pela humanidade em termos económicos, sociais e biomédicos" 

(FFMS, 2025, p. 5). No entanto, esta conquista civilizacional, quando combinada com baixos 

níveis de renovação de gerações, conduz a uma alteração profunda da estrutura etária da 

população. 

O índice de envelhecimento, que compara a população idosa com a população jovem 

(0-14 anos), tem vindo a aumentar significativamente. A PORDATA, com base em dados do 

Instituto Nacional de Estatística (INE), revela que Portugal é o 2º da União Europeia (UE) com 

maior índice de envelhecimento (PORDATA, 2024). Este indicador ultrapassou o valor de 100 

idosos por cada 100 jovens já no final do século XX, e prevê-se que haja um agravamento 

contínuo. Segundo o INE, entre 1960 e 2001 o fenómeno do envelhecimento demográfico 

manifestou-se por um decréscimo de cerca de 36% na população jovem e um aumento de 

140% da população idosa (INE, 2002). 
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Em Portugal as causas do elevado valor de envelhecimento são várias. Com o passar 

dos anos, as atuais gerações têm tomado a decisão de ter menos filhos, ou de não ter filhos. 

Esta tendência tornou-se mais comum por diversas transformações sociais, económicas e 

culturais, como o aumento do nível de educação das mulheres, a maior participação feminina 

no mercado de trabalho, dificuldades de conciliação entre a vida familiar e profissional, e a 

instabilidade económica. "As baixas taxas de fecundidade e consequentes alterações das 

estruturas familiares" são apontadas como fatores cruciais (Graça, Pereira, & Pimenta, 2018, 

p. 2). 

Outro fator causador do elevado valor de envelhecimento é a melhoria da saúde em 

geral e prevenção de doença. Os avanços na medicina, a melhoria das condições sanitárias, 

o acesso generalizado a cuidados de saúde e a adoção de estilos de vida mais saudáveis 

contribuíram para um aumento significativo da longevidade dos portugueses. A esperança 

média de vida à nascença tem vindo a crescer consistentemente para ambos os sexos. 

Nos últimos anos, Portugal tem experienciado fluxos imigratórios, que balançam 

ligeiramente o saldo natural negativo. Os padrões migratórios históricos, nomeadamente a 

emigração de jovens em décadas anteriores, também contribuíram para o aumento 

envelhecimento da população residente. Mais recentemente, "o crescimento da emigração e 

a redução da imigração constituem um fator que contribuiu para o envelhecimento, pois os 

movimentos migratórios são por norma realizados pela faixa etária da população que se 

encontra ativa" (Graça, Pereira, & Pimenta, 2018, p. 3). 

Todo este envelhecimento demográfico em Portugal tem desencadeado um conjunto 

de desafios e implicações significativas. O aumento de pessoas em idade de reforma e a 

diminuição da população ativa exercem uma pressão considerável sobre a sustentabilidade 

do sistema de segurança social. "O envelhecimento acentua os riscos inerentes à 

sustentabilidade dos sistemas de saúde e, sobretudo, da segurança social, desde as reformas 

e pensões aos cuidados pessoais à velhice dependente" (FFMS, 2025, p. 8). 

A população mais idosa tende a apresentar uma maior prevalência de doenças 

crónicas e necessidades acrescidas de cuidados de saúde e de longa duração. Isto implica 

um aumento da despesa em saúde e a necessidade de adaptar os serviços e respostas, 

incluindo os cuidados domiciliários e as estruturas residenciais para idosos. Um relatório 

recente da Iniciativa para a Equidade Social (Nova SBE, Fundação "la Caixa", BPI) refere que 

"a meta é alcançar um cenário de compressão da morbilidade, onde vidas mais longas e 

saudáveis reduzem a necessidade de cuidados de saúde intensivos nos últimos anos de vida" 

(Iniciativa para a Equidade Social, 2023). 
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Outra implicação está relacionada com a alteração da estrutura etária. Que pode 

influenciar o mercado de trabalho, os padrões de consumo e o crescimento económico. A 

diminuição de pessoas jovens pode levar a uma escassez de mão-de-obra em determinados 

setores, enquanto o aumento da população idosa pode dinamizar outros, como os ligados à 

saúde e ao lazer. 

O isolamento social dos idosos, a solidão, a necessidade de apoio familiar e 

comunitário e a luta contra o idadismo são questões sociais prementes e mais um desafio a 

enfrentar. A promoção do "envelhecimento ativo", que visa a participação contínua dos idosos 

na sociedade e a manutenção da sua autonomia e qualidade de vida, surge como uma 

resposta fundamental. A OMS define o envelhecimento ativo como "o processo de otimização 

das oportunidades de saúde, participação e segurança, a fim de melhorar a qualidade de vida 

das pessoas à medida que envelhecem" (OMS, 2002). 

O envelhecimento não se manifesta de forma uniforme em todo o território nacional, 

sendo mais elevado no interior do país, que enfrenta também problemas de despovoamento. 

Dessa forma, Saramago (2023) analisa a dimensão territorial deste fenómeno e salienta a 

urgência de adaptar o planeamento regional a esta nova realidade demográfica. 

O envelhecimento da população em Portugal é uma realidade que representa ao 

mesmo tempo uma conquista e um desafio. Por um lado, reflete os progressos alcançados 

em termos de saúde e qualidade de vida, por outro, exige uma adaptação profunda das 

políticas públicas, dos sistemas sociais e de saúde, e da própria mentalidade da sociedade. 

A promoção de um envelhecimento ativo e saudável, a garantia da sustentabilidade dos 

sistemas de proteção social, o combate ao isolamento e à discriminação, e a adaptação dos 

territórios às necessidades de uma população mais envelhecida são medidas cruciais para 

enfrentar este fenómeno de forma bem-sucedida, garantindo a qualidade de vida e a 

dignidade de todos os cidadãos, independentemente da sua idade. 

1.2 CUIDADOR INFORMAL 

De acordo com o Estatuto do Cuidador Informal, atualizado em 2024, pode ser o 

cônjuge ou unido de facto, um parente até ao 4.º grau da linha colateral, ou, em certas 

situações, até mesmo uma pessoa sem laços familiares que coabite com a pessoa cuidada 

(Lei n.º 100/2019 e alterações subsequentes). Para além da definição legal, o cuidador 

informal é um agente de cuidado essencial, uma vez que os laços afetivos frequentemente 

promovem cuidados fundamentados no carinho e na aceitação, priorizando sempre o bem-

estar da pessoa cuidada (Instituto da Segurança Social, 2024). 

Tornar-se cuidador não tem data nem hora marcada pode acontecer de um momento 

para o outro a qualquer pessoa, muitas destas pessoas provavelmente nunca tiveram contato 
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com a realidade de ter de cuidar de alguém e por isso as suas necessidades educativas 

relativas com os desafios do dia a dia podem ser muitas. 

O papel do cuidador informal surgiu nas últimas décadas como um elemento essencial 

nos cuidados de saúde e sociais, especialmente relativamente ao envelhecimento 

populacional e ao aumento da prevalência de doenças crónicas e degenerativas. Este 

conceito refere-se, a uma pessoa que presta assistência e suporte a outra pessoa que, por 

doença, deficiência ou idade avançada, se encontra dependente para realizar as suas 

atividades diárias. A informalidade reside no fato de esta prestação de cuidados não ser 

remunerada, ser baseada em laços afetivos e familiares – na maioria dos casos –, e não estar 

integrada em estruturas formais de saúde ou assistência social (Nunes et al., 2017). 

O cuidado informal abrange muitas tarefas diárias desde a higiene pessoal, 

alimentação e administração de medicação, apoio emocional, gestão de rotinas e 

acompanhamento a consultas médicas. Como referem Brito, Amaro e Salgueiro (2018, p.34), 

"o cuidador informal assume uma responsabilidade que vai além do mero apoio familiar, 

transformando-se muitas vezes no principal pilar de sustentação da pessoa cuidada no seu 

próprio domicílio". O que mantem esta dedicação contínua e, por vezes, exaustiva, são laços 

de parentesco ou amizade, o que confere ao cuidado informal uma dimensão intimamente 

ligada ao domínio pessoal e afetivo. 

É importante salientar que, embora o cuidado informal seja uma demonstração de 

amor e compromisso, acarreta frequentemente desafios significativos para o cuidador. A 

sobrecarga física, emocional, social e financeira são realidades comuns, podendo levar ao 

desgaste e à diminuição da qualidade de vida do próprio cuidador (Pereira et al., 2019). Deste 

modo, compreender o conceito de cuidador informal não se limita a identificar quem cuida, 

mas também a reconhecer as complexas dinâmicas e necessidades que surgem desta função 

indispensável para a sociedade. A sua valorização e apoio são, princípios indispensáveis para 

garantir a sustentabilidade e a humanização dos cuidados. 

1.2.1 Capacitação 

A capacitação, no contexto dos cuidadores informais, ultrapassa a simples transmissão 

de informação, caracteriza-se como um processo dinâmico e multifacetado que visa dotar 

estes indivíduos de conhecimentos, aptidões, competências e recursos emocionais 

necessários para desempenharem o seu papel de forma eficaz, segura e com menor 

sobrecarga. Num cenário onde a prestação de cuidados a pessoas em situação de 

dependência é crescentemente assumida no seio familiar e comunitário, a capacitação dos 

cuidadores informais emerge como uma estratégia crucial para garantir a qualidade dos 
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cuidados, promover o bem-estar tanto do cuidador como da pessoa cuidada, e sustentar a 

viabilidade deste modelo de assistência. 

O termo "capacitação" (ou empowerment, na literatura anglo-saxónica) envolve o 

fortalecimento das capacidades dos indivíduos para que possam tomar decisões informadas, 

exercer controlo sobre as suas vidas e participar ativamente nas questões que lhes dizem 

respeito. Segundo Huis in het Veld et al. (2016), a capacitação dos cuidadores informais pode 

ser entendida como um processo educativo e de suporte, focado em aumentar o seu 

conhecimento, as suas habilidades e a sua confiança para lidarem eficazmente com as 

exigências do ato de cuidar. Este processo não se limita a aspetos técnicos do cuidado, mas 

abrange também dimensões psicossociais e emocionais. 

Segundo a OMS, o apoio aos cuidadores, que inclui a capacitação, é fundamental para 

sustentar os sistemas de cuidados de longa duração (OMS, 2021). A capacitação visa 

"desenvolver a capacidade dos cuidadores familiares para que se sintam mais competentes 

e preparados para prestar cuidados, reduzindo o stress e melhorando a sua qualidade de 

vida" (Figueiredo, 2012, p. 45). Trata-se, assim, de um investimento no capital humano do 

cuidador, reconhecendo o valor do seu contributo e as suas próprias necessidades. 

A capacitação dos cuidadores informais é essencial. Cuidadores mais informados e 

com melhores competências técnicas tendem a prestar cuidados mais adequados, seguros e 

eficazes, o que pode resultar em melhores resultados de saúde para a pessoa cuidada e na 

prevenção de complicações. Ao se sentirem mais preparados e confiantes, os cuidadores 

podem experienciar menores níveis de stress, ansiedade e depressão. "A capacitação pode 

atuar como um fator protetor contra os efeitos negativos do cuidar" (García-Calvente et al., 

2012, p. 135). A inclusão de módulos de autocuidado e gestão emocional nos programas de 

capacitação contribui diretamente para a saúde física e mental do cuidador. 

Cuidadores capacitados e apoiados podem conseguir manter a pessoa dependente 

no domicílio por mais tempo, respeitando, muitas vezes, o desejo da pessoa cuidada e 

reduzindo custos associados à institucionalização. Ao fortalecer o papel do cuidador informal, 

a capacitação contribui para a sustentabilidade dos sistemas de saúde e de apoio social, que 

dependem largamente destes cuidadores. Programas de capacitação representam um 

reconhecimento da importância do papel do cuidador e um investimento nas suas 

necessidades, o que pode ter um impacto positivo na sua autoestima e motivação. 

Como sublinha o Estatuto do Cuidador Informal (ECI) em Portugal, o acesso a 

informação, formação e apoio técnico é um direito do cuidador informal, reconhecendo a 

capacitação como um pilar essencial para o exercício desta função. 
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A capacitação dos cuidadores informais é um processo essencial que tem como 

objetivo empoderá-los com as ferramentas necessárias para enfrentar os complexos desafios 

da prestação de cuidados. Ao abranger dimensões técnicas, psicossociais e de navegação 

no sistema, a capacitação não só melhora a qualidade dos cuidados prestados à pessoa em 

situação de dependência, mas também protege e promove a saúde e o bem-estar do próprio 

cuidador. Investir na capacitação dos cuidadores informais é, por isso, um imperativo ético e 

social, fundamental para construir uma sociedade mais solidária e um sistema de cuidados 

mais justo e sustentável. 

1.2.2 Pessoa Dependente 

A dependência pode ser definida como "um estado em que se encontram as pessoas 

que, por falta ou perda de autonomia física, psíquica ou intelectual, têm necessidade de 

assistência e/ou ajudas importantes a fim de realizar os atos correntes da vida diária" 

(Ferreira, 2011, p. 18). Esta incapacidade pode manifestar-se em diversos domínios, como a 

mobilidade, os cuidados pessoais, as atividades instrumentais da vida diária ou mesmo a 

tomada de decisões, no caso de deterioração cognitiva. 

A OMS aborda a dependência no contexto da sua Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) que foca a funcionalidade como uma interação 

dinâmica entre as condições de saúde e os fatores contextuais (ambientais e pessoais). Nesta 

perspetiva, a dependência surge quando existe uma limitação significativa na atividade e 

restrição na participação social, resultante dessa interação. Como salientam autores como 

Paskulin e Vianna (2006, p. 78), "a dependência é uma situação que pode ser vivenciada por 

qualquer pessoa, em qualquer idade, embora seja mais frequente em idosos, devido à maior 

prevalência de doenças crónicas e degenerativas". 

A dependência pode ser multidimensional, variando em tipo e grau: 

• Dependência física: relaciona-se com a incapacidade de realizar tarefas motoras. 

• Dependência cognitiva/mental: envolve dificuldades de memória, orientação, 

raciocínio, tomada de decisão, como ocorre em demências. 

• Dependência sensorial: resulta da perda de visão, audição ou outras capacidades 

sensoriais que limitam a interação com o meio. 

• Dependência social/emocional: pode manifestar-se pela necessidade constante de 

companhia, apoio emocional ou mediação nas interações sociais. 

Os graus de dependência podem ser classificados como ligeira, moderada ou severa, 

influenciando diretamente a quantidade e o tipo de cuidados necessários. Neste caso foi 
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usada a Escala de Barthel modificada (anexo V) como instrumento para avaliar o nível de 

dependência nas atividades básicas da vida diária. 

O conceito de dependência é intimamente ligado ao cuidador informal. É a existência 

de uma pessoa em situação de dependência que, na maioria dos casos, surge a necessidade 

de um cuidador. Como refere o Observatório Social Europeu, "a prestação de cuidados a 

pessoas dependentes é uma das principais atividades não remuneradas na Europa, sendo 

maioritariamente assegurada por familiares" (European Social Observatory, 2020, p. 5). 

O cuidador informal depara-se com uma quantidade de desafios que estão diretamente 

relacionados com o nível e o tipo de dependência da pessoa cuidada. Quanto maior o grau 

de dependência, maior será a sobrecarga física, emocional e financeira do cuidador. Tarefas 

como a higiene pessoal de uma pessoa acamada, a gestão de alterações comportamentais 

em pessoas com demência, ou a mobilização e transferência de indivíduos com limitações 

motoras severas exigem não só esforço, mas também conhecimentos e técnicas específicas. 

Paúl (2005, p. 57) destaca que "o cuidar de um idoso dependente é uma tarefa complexa que 

exige do cuidador conhecimentos, habilidades e tempo, para além de um grande investimento 

afetivo". 

Compreender a dependência é essencial para justificar a necessidade de capacitação 

dos cuidadores informais. Se a pessoa cuidada apresenta uma dependência complexa, o 

cuidador necessitará de formação específica para aprender técnicas corretas de mobilização 

para prevenir lesões em si e na pessoa cuidada, administrar medicação de forma segura, 

adaptar a alimentação a necessidades específicas, ou lidar com dispositivos médicos; em 

casos de demência ou outras condições neurológicas, os cuidadores precisam de estratégias 

para lidar com agitação, agressividade, apatia ou dificuldades de comunicação. Mesmo em 

situações de dependência, é decisivo que o cuidador saiba como estimular as capacidades 

remanescentes da pessoa, promovendo a sua participação e dignidade. 

A sobrecarga associada ao cuidar de pessoas com elevada dependência é um fator 

de risco para a saúde física e mental do cuidador. A capacitação deve incluir sempre 

estratégias de autocuidado, gestão de stress e informação sobre recursos de apoio. Como 

sublinham Sequeira et al. (2010), a formação dos cuidadores informais é essencial para 

melhorar a qualidade dos cuidados prestados e para minimizar o impacto negativo da 

prestação de cuidados na saúde do cuidador. Cuidadores capacitados estarão mais aptos a 

identificar as necessidades da pessoa dependente e a procurar os recursos e apoios 

disponíveis. 

Em suma, o conceito de dependência define o centro da questão da relação de cuidado 

informal. A sua compreensão aprofundada permite não só avaliar as necessidades da pessoa 
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cuidada, mas também identificar as competências e o apoio que os cuidadores informais 

precisam. A capacitação surge então, como uma resposta crucial para fornecer a estes 

cuidadores as ferramentas necessárias para enfrentar os desafios impostos pela 

dependência, promovendo a qualidade de vida de quem cuidam e a sua própria resiliência. 

1.3 MODELO CONCETUAL DO AUTOCUIDADO 

O termo de autocuidado é uma definição que tem vindo a evoluir com o passar dos 

anos. Nas últimas décadas, este termo tem surgido frequentemente na linguagem comum dos 

cidadãos e tem sido abordado frequentemente nas redes sociais e marketing que nos 

deparamos diariamente por vários meios. O mesmo, pode ser mencionado atualmente em 

vários contextos como programas de bem-estar físicos ou mentais, sociais ou espirituais e 

emocionais.  

Podemos definir autocuidado como como a "prática de atividades que os indivíduos 

iniciam e executam em seu próprio benefício para a manutenção da vida, da saúde e do bem-

estar" (Orem, 2001). 

No contexto do cuidado informal, onde a dedicação ao outro é constante e, muitas 

vezes, exaustiva, o autocuidado surge como um conceito de grande importância. 

Tradicionalmente associado à responsabilidade individual pela própria saúde, o autocuidado 

ultrapassa a simples ausência de doença, abrangendo um conjunto de práticas deliberadas e 

intencionais que visam a promoção do bem-estar físico, mental, emocional e social (Riegel et 

al., 2018). Para os cuidadores informais, este conceito é extremamente importante, sendo que 

a sua própria saúde e equilíbrio são frequentemente negligenciados em favor das 

necessidades da pessoa cuidada. 

A OMS define autocuidado como "a capacidade dos indivíduos, famílias e 

comunidades de promover a saúde, prevenir doenças, manter a saúde e lidar com doenças e 

deficiências com ou sem o apoio de um prestador de cuidados de saúde" (OMS, 2021). Na 

realidade do cuidador informal, traduz-se na necessidade de gerir o stress, adotar hábitos de 

vida saudáveis, procurar apoio social e profissional quando necessário, e reservar tempo para 

atividades que proporcionem prazer e relaxamento. Como salientam Sousa, Sequeira e Costa 

(2018), "o autocuidado do cuidador informal não é um luxo, mas uma necessidade premente 

para garantir a sua própria saúde e, consequentemente, a qualidade do cuidado prestado". 

Após a determinação do tema do trabalho e após recolha de bibliografia, o modelo 

concetual mais adequado a aplicar seria o da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. A 

teoria de Orem (1991) tem como objetivo compreender como os indivíduos cuidam de si 

mesmos e como os enfermeiros podem auxiliar nesse processo. Existem alguns conceitos 
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essenciais nesta teoria como o autocuidado, a deficiência de autocuidado, a exigência 

terapêutica de autocuidado e os sistemas de enfermagem (Orem, 2001). 

A Teoria de Enfermagem do Défice Autocuidado desenvolvida por Orem é uma teoria 

geral, que engloba três teorias: a Teoria do Autocuidado, que explica como e porquê as 

pessoas cuidam de si; a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica a razão pela 

qual as pessoas podem ser ajudadas através dos cuidados de enfermagem; e finalmente a 

Teoria dos sistemas de Enfermagem, que descreve e explica as relações que têm de ser 

mantidas para que se faça Enfermagem (Orem, 2001). 

Este trabalho, com o objetivo de compreender e capacitar os cuidadores informais, 

encontra o seu enquadramento concetual na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Esta 

teoria, desenvolvida no âmbito da Enfermagem, oferece uma estrutura robusta para analisar 

o papel das pessoas na gestão da sua própria saúde e bem-estar, bem como as intervenções 

de enfermagem necessárias quando a capacidade de autocuidado é comprometida (Orem, 

2001). A escolha deste modelo justifica-se pela sua pertinência em abordar a autonomia e as 

necessidades dos cuidadores informais, reconhecendo-os não apenas como prestadores de 

cuidados, mas como pessoas com as suas próprias questões de saúde e bem-estar. 

Como já abordado, a Teoria do Autocuidado de Orem é composta por três teorias inter-

relacionadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos 

Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001). 

1. Teoria do Autocuidado: refere que o autocuidado é a prática de atividades que as 

pessoas iniciam e realizam em seu próprio benefício para manter a vida, a saúde e o 

bem-estar. No contexto dos cuidadores informais, o autocuidado engloba as ações que 

estes realizam para preservar a sua saúde física, mental, emocional e social, 

essenciais para a sustentabilidade da sua função. As necessidades de autocuidado de 

um cuidador informal podem incluir, por exemplo, a gestão do stress, a manutenção 

de uma dieta equilibrada, a prática de exercício físico, a busca por apoio social e a 

gestão do tempo para atividades de lazer. 

2. Teoria do Défice de Autocuidado: esta teoria surge quando as exigências do 

autocuidado ultrapassam as capacidades de autocuidado da pessoa. Ou seja, surge 

um défice quando a pessoa não consegue realizar as ações necessárias para 

satisfazer as suas próprias necessidades de autocuidado. Para os cuidadores 

informais, o prolongado e exigente papel de cuidar do outro pode frequentemente levar 

a um défice de autocuidado, manifestando-se em exaustão física e mental, isolamento 

social, e negligência da própria saúde (Sousa, Sequeira & Costa, 2018). Este défice 

torna-se um foco muito importante para a intervenção de enfermagem. 
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3. Teoria dos Sistemas de Enfermagem: descreve a forma como os enfermeiros podem 

compensar ou ajudar as pessoas a compensar os seus défices de autocuidado. Orem 

(2001) propõe três tipos de sistemas de enfermagem: 

o Sistema Totalmente Compensatório: quando o enfermeiro assume a 

totalidade do cuidado, pois a pessoa é incapaz de realizar qualquer ação de 

autocuidado; 

o Sistema Parcialmente Compensatório: quando o enfermeiro e a pessoa 

participam em ações de autocuidado, com o enfermeiro a compensar as 

limitações da pessoa; 

o Sistema de Apoio-Educação: quando o enfermeiro age como conselheiro e 

educador, ao ajudar a pessoa a desenvolver as suas capacidades de 

autocuidado. 

No âmbito da capacitação de cuidadores informais, a Teoria dos Sistemas de 

Enfermagem é particularmente relevante, especialmente no que respeita ao Sistema de 

Apoio-Educação. Os enfermeiros, ao reconhecerem os défices de autocuidado dos 

cuidadores, podem atuar como facilitadores, educando-os sobre a importância do autocuidado 

e fornecendo-lhes ferramentas e estratégias para fortalecer as suas capacidades. Tal 

intervenção não se limita a fornecer informação, mas a desenvolver a agência de autocuidado 

do cuidador, ou seja, a sua capacidade para se envolver em ações de autocuidado (Orem, 

2001).  

A capacitação de cuidadores informais, sob a perspetiva de Orem, visa empoderá-los 

para que identifiquem as suas próprias necessidades de autocuidado e implementem 

estratégias eficazes para as satisfazer, mitigando a sobrecarga e promovendo a sua 

resiliência (Brito, Amaro & Salgueiro, 2018). 

Assim, a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem oferece uma base concetual sólida 

para investigar as necessidades dos cuidadores informais e desenvolver intervenções de 

enfermagem que promovam o seu autocuidado, contribuindo para a sua saúde e bem-estar, 

e, consequentemente, para a qualidade do cuidado prestado. 
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2. CARATERIZAÇÃO DO CONCELHO DO PROJETO DE INTERVENÇÃO 

COMUNITÁRIA   

2.1 CARATERIZAÇÃO DO CONCELHO 

O Concelho onde é realizado o estágio tem uma área de 92 Km2 e de acordo com os 

censos de 2021, tem 3513 habitantes, é constituído por 5 freguesias onde a população desse 

concelho, está distribuída de forma regular.  

Relativamente à caraterização socioeconómica, de acordo com os dados recolhidos 

nos censos de 2021, existiam 1470 famílias, menos 44 que em 2011. Relativamente a 

população em geral, existiam 360 jovens dos 0 aos 14 anos, menos 175 que existiam em 

2011, pessoas dos 15 aos 64 anos existiam 2069, menos 316 comparativamente a 2011, 

existem também 1138 idosos no concelho, mais 65 que existiam em 2011. Segundo os dados 

dos censos de 2021 podemos referir também que no concelho 12,2% das pessoas viviam 

sozinhas, um valor superior a 2011 por 3,8 pontos percentuais.  

Relativamente a educação, neste concelho a população analfabeta diminuiu sendo em 

2021 127 apenas, menos 46,9% que em 2011, a população com mais de 15 anos cerca de 

29,2% tem o 4º ano de escolaridade, 19,5% o 9º ano e 21,6% o 12º ano. 

Relativamente às deslocações e meios de transporte para o trabalho ou estudar, 

22,6% desloca-se a pé, 64,9% desloca-se de carro e 11,1% utiliza transporte coletivo.  

Acerca de emprego e sector económico as mulheres no mercado de trabalho é de 

39,7%, população empregada no sector da agricultura e pesca corresponde a 8,5% da 

população com 15 ou mais anos, ainda nesta faixa etária na indústria e construção cerca de 

22,6%.  A população empregada nos serviços é de 68,9%, os trabalhadores por conta de 

outrem eram 1052, já os empregadores 122 e os trabalhadores isolados 108, todos estes 

dados com pessoas com mais de 15 anos. Este concelho tinha também em 2021 42,5% de 

população ativa na faixa etária de 25 a 44 anos, relativo á faixa etária com mais de 55 anos a 

percentagem de população ativa foi de 24,2%. Pode ainda referir-se que existiam 58 pessoas 

com incapacidade para trabalhar, um valor superior em 26,1% relativo a 2011 (PORDATA, 

2022). 

2.2 CARATERIZAÇÃO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE 

O estágio decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da região 

NUTS III. 

A Unidade Local de Saúde (ULS) na qual foi realizado estágio iniciou atividade a 1 de 

janeiro de 2024, e a sua criação insere-se no âmbito de uma reestruturação do modelo 

organizativo de prestação e cuidados no âmbito do Serviço Nacional de Saúde (SNS), com o 
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objetivo de proporcionar mais e melhores cuidados e uma relação mais próxima com a 

comunidade. (ULS, 2024) 

A Região do Oeste e Vale do Tejo (ROVT) em causa tem nas assimetrias demográficas 

uma das suas principais características, com 2706,04 Km2, engloba concelhos com áreas 

muito diferentes (entre 14 e 715 Km2), tem 210 555 habitantes (com populações entre 3518 

e 44 538 habitantes, segundo os censos do INE (Instituto Nacional de Estatística, 2021). Com 

zonas rurais de grande dispersão e urbanas de grande concentração populacional (densidade 

populacional com valores entre 15,9 e 1491,5 habitantes por Km2, segundo os censos do INE 

de 2021) tem zonas de atração e zonas de desertificação. É também constituída por 3 

Hospitais, e por 35 Unidades Funcionais de Cuidados de Saúde Primários, dando resposta 

direta a cerca de 170.000 utentes dos 11 concelhos. 

Esta ULS, é ainda constituída por um Conselho de Administração formado pelo 

Presidente do Conselho de Administração, Diretor Clínico para a Área dos Cuidados de Saúde 

Hospitalares, dois Vogais Executivos, Enfermeira Diretora e um Diretor Clínico para a Área 

dos Cuidados de Saúde Primários. 

Esta ULS tem como Missão a prestação de cuidados de saúde primários, hospitalares, 

paliativos e de convalescença, integrados, preventivos, personalizados, humanizados, de 

excelência técnica, científica e relacional, ao longo de todo o ciclo vital, criando um forte 

sentido de vinculação e confiança nos colaboradores e nos utentes, assegurando atividades 

de investigação, formação contínua e ensino, retendo e valorizando profissionais com 

elevados níveis de competências e qualificações. Assegura ainda as atividades de saúde 

pública e os meios necessários ao exercício das competências da autoridade de saúde na 

área geográfica por ela abrangida. A ULS ROVT pretende ser reconhecida como uma 

Organização de excelência e de referência na promoção da saúde, na prevenção da doença 

e na prestação de cuidados de saúde integrados, centrados na pessoa, na família e na 

comunidade, ao longo de todo o ciclo de vida dos cidadãos (SNS, 2024). 

A ULS referida, está assente em valores tais como, a qualidade e segurança, 

garantindo a excelência dos serviços prestados aos utentes, assentes nas melhores e mais 

seguras práticas e competências, científicas e técnicas; Integração e complementaridade, 

salvaguardando o funcionamento da resposta aos utentes de forma articulada e em rede, 

garantindo a equidade e acessibilidade no acesso aos cuidados de saúde, prestando cuidados 

de saúde de proximidade; Ética e integridade, regendo as práticas clínicas e a tomada de 

decisões individuais e institucionais, pelos mais elevados padrões deontológicos e de conduta 

moral; Sustentabilidade, através do contributo para o desenvolvimento consciente e 

sustentado da sociedade, garantindo o compromisso com a justiça social e equidade, e o 
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respeito pelo ambiente e por fim a Humanização, de forma a proporcionar uma orientação 

clara para o utente e o seu bem-estar, respondendo às suas necessidades de acordo com as 

melhores práticas disponíveis, e no respeito incondicional pela sua dignidade intrínseca (SNS, 

2024). 
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3. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAÚDE 

Como metodologia para atingir o objetivo de Estágio a base foi usado o Planeamento 

em Saúde. O Planeamento em Saúde é uma estratégia coletiva, que tem como objetivo 

adaptar e aumentar a efetividade das intervenções desenvolvidas, com o intuito de solucionar 

os problemas identificados e aumentar os ganhos em saúde. 

É um processo contínuo e dinâmico, que implica a coordenação de esforços 

multidisciplinares. O processo de Planeamento em Saúde é constituído pelas seguintes 

etapas: diagnóstico da situação, definição de prioridades, seleção de estratégias, elaboração 

de programas e projetos, preparação da execução e avaliação (Imperatori & Giraldes, 1982). 

A tipologia é de pesquisa-ação, devido à participação ativa dos cuidadores informais 

na capacitação e na transformação em prática, com uma abordagem qualitativa, priorizando 

a compreensão profunda das experiências e necessidades dos cuidadores. 

O local da pesquisa e estudo foi no domicílio dos cuidadores, pois torna-se difícil reunir 

todos os cuidadores para realizar sessões de ensino para a promoção de saúde e prevenção 

de doença. Realizando assim atividades de capacitação no ambiente familiar dos cuidadores, 

facilitando também a aplicação dos conhecimentos na prática e compreensão das dificuldades 

expressas.  

Relativamente aos participantes do estudo, são cuidadores informais de pessoas que 

já recebem apoio domiciliário da instituição parceira e os critérios de inclusão são cuidadores 

que prestam cuidados a pessoas em contexto domiciliário, que concordam em participar da 

pesquisa. 

Para colheita de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas para identificar 

as necessidades e dificuldades dos cuidadores no dia-a-dia. Foi realizada uma observação 

participante para compreender possíveis dificuldades ou erros que ocorrem durante a 

prestação de cuidados e identificar as áreas que necessitam de maior atenção. Foram 

aplicados questionários para reunir dados sociodemográficos e sobre a experiência dos 

cuidadores. 

Para colheita de dados foram precisas três etapas: etapa inicial, realizadas entrevistas 

individuais para identificar as necessidades e expectativas dos cuidadores; seguidamente a 

etapa de intervenção onde se desenvolveu um programa de capacitação com atividades 

teóricas e práticas, tendo em conta as necessidades identificadas na etapa inicial; e finalmente 

a última etapa, realizando novas entrevistas e observações para avaliar o impacto da 

capacitação. 
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Durante a análise dos dados foi realizada uma análise de conteúdo, com objetivo de 

analisar as entrevistas e as observações, identificando temas e categorias a intervir na 

capacitação e uma análise narrativa tendo em conta as próprias palavras dos cuidadores e 

compreender as experiências e dificuldades sentidas.  

Durante todo o processo de estudo foram tidos em contas todos os aspetos éticos 

como o consentimento informado e esclarecido aos cuidadores (anexo I); a garantia do 

anonimato; o contato para esclarecimento de dúvidas; respeitar a decisão de adesão/não 

adesão aos instrumentos de recolha de dados; e a confidencialidade de dados pessoais, foi 

entregue um consentimento informado e esclarecido em que os cuidadores assinam se 

estiverem de acordo com o estudo e todo o seu envolvimento.  

3.1 DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

A etapa de Diagnóstico de Situação é indispensável para a intervenção em saúde, 

constituindo a fase inicial e crucial do planeamento em saúde. É a etapa em que se identificam 

as necessidades de saúde de uma determinada população. Como sublinham Imperatori e 

Giraldes (1982), a intervenção só pode ser efetiva quando o problema é claramente definido 

e diagnosticado. Este processo culmina na identificação e hierarquização dos problemas de 

saúde que necessitam de ser abordados, servindo de orientação para a definição das 

prioridades de intervenção. 

No contexto do presente projeto de capacitação de cuidadores informais, o diagnóstico 

de situação foi precisamente o ponto de partida. Com base na avaliação realizada, o 

diagnóstico de enfermagem prioritário estabelecido foi "Conhecimento do prestador de 

cuidados não demonstrado" (Nort American Nursing Diagnosis Association [NANDA], 2021). 

Este diagnóstico refletiu a falha identificada nas competências e informações dos cuidadores 

para lidar com as exigências diárias do cuidado domiciliário, e o potencial impacto desta 

limitação na qualidade de vida da pessoa cuidada e do próprio cuidador. 

Para se alcançar uma compreensão holística e aprofundada da situação, a etapa de 

diagnóstico combinou diversas estratégias de recolha de dados, garantindo a triangulação de 

fontes e a validade das informações. 

A realização de uma Scoping Review (anexo XV) constituiu uma componente central 

na fase de diagnóstico, permitindo identificar a literatura científica existente sobre a 

capacitação de cuidadores informais e a sua qualidade de vida. Esta metodologia de síntese 

de conhecimento, tal como descrita por Arksey e O'Malley (2005) e aprimorada pelo Joanna 

Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020), foi essencial para várias situações ao longo da 

realização do relatório de estágio.  
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Situações como: contextualizar a complexidade do papel do cuidador informal e os 

desafios associados à sua sobrecarga e à necessidade de capacitação em saúde; identificar 

os tipos de programas e estratégias de capacitação que têm sido implementados globalmente 

e em Portugal, as suas metodologias (educação em grupo, sessões individuais, plataformas 

online), os seus focos (habilidades práticas, gestão do stress, acesso a recursos) e os 

resultados obtidos; forneceu insights sobre as barreiras e os facilitadores na implementação 

de programas de apoio a cuidadores; contribuiu para a escolha de modelos conceptuais e 

teorias de enfermagem relevantes para fundamentar a intervenção. 

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliográfica abrangente, com o objetivo inicial 

de compreender a caraterização sociodemográfica da população residente num dos 

concelhos onde a UCC se insere. Esta fase exploratória foi essencial para contextualizar a 

realidade local e para identificar o que já existia na literatura científica e na "literatura cinzenta" 

(relatórios, teses, documentos governamentais) acerca do tema do cuidar informal e da 

capacitação de cuidadores. 

Durante esta pesquisa, foram encontrados dados epidemiológicos importantes que 

auxiliaram na identificação das principais necessidades de saúde da população em questão 

e na compreensão da dimensão do problema da sobrecarga e das dificuldades enfrentadas 

pelos cuidadores informais. Estes dados serviram para enquadrar a realidade específica dos 

cuidadores locais num contexto mais amplo de saúde pública (OMS, 2010). 

Apesar da diversidade da pesquisa bibliográfica, a obtenção de dados primários foi 

fundamental para a validação e aprofundamento do diagnóstico inicial. As entrevistas com 

informantes-chave, a aplicação de questionários e a utilização de escalas validadas foram 

decisivas para a certeza da escolha da temática e para a definição das prioridades de 

intervenção. 

Relativamente às entrevistas com os informantes-chave, a interação direta com 

profissionais de saúde que lidam regularmente com cuidadores e as suas realidades, permitiu 

colher perspetivas qualitativas valiosas sobre as necessidades percebidas, as dificuldades no 

acesso à informação e as experiências quotidianas. 

A aplicação de instrumentos padronizados, como questionários sociodemográficos 

(anexo II) e escalas de avaliação de sobrecarga (anexo IV), foi crucial para quantificar o 

problema e obter dados objetivos sobre a situação dos cuidadores. Estes instrumentos 

permitiram identificar falhas específicas de conhecimento e competências, bem como avaliar 

o nível de sobrecarga sentida (Zarit et al., 1980). A ausência de conhecimento ou a informação 

inadequada sobre cuidados específicos ou recursos de apoio foi confirmada através destas 

ferramentas. 
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Esta etapa de diagnóstico e análise de situação permitiu o desenvolvimento e a 

consolidação de competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública (EEESP). Nomeadamente, a capacidade de diagnosticar 

necessidades e problemas em cuidados especializados em enfermagem de saúde 

comunitária e de saúde pública foi significativamente aprimorada. É um processo complexo 

que não se limita à identificação de doenças, mas que abrange uma análise aprofundada dos 

determinantes de saúde, das redes de suporte e das capacidades da comunidade. 

O enfermeiro especialista atua como um elemento facilitador na articulação entre os 

diversos intervenientes (cuidadores, famílias, outros profissionais de saúde, entidades locais) 

para promover a saúde e o bem-estar na comunidade. A capacidade de articular e integrar 

diferentes tipos de dados – desde os resultados de uma Scoping Review global até às 

realidades quotidianas expressas nos questionários e entrevistas – é uma competência 

fundamental para a prática avançada em enfermagem comunitária (Ordem dos Enfermeiros 

[OE], 2011). 

Em suma, a etapa de diagnóstico de situação foi um processo dinâmico de construção 

de conhecimento que permitiu identificar, com rigor e profundidade, a necessidade de 

capacitação dos cuidadores informais, servindo de base sólida para a conceção e 

implementação das intervenções do projeto. 

3.1.1 Caraterização sociodemográfica, amostra e população alvo 

Para assegurar o rigor metodológico, é fundamental a clara distinção e descrição da 

população-alvo e da amostra que constituem a base empírica deste estudo. 

A população-alvo do presente estudo é constituída por todos os cuidadores informais 

de pessoas dependentes que residem e recebem cuidados de determinada instituição no seu 

próprio domicílio, no concelho escolhido. Este grupo engloba pessoas que, de forma não 

remunerada, assumem a responsabilidade primária de prestar assistência e suporte a 

familiares, que manifestam dependência para a realização das suas Atividades de Vida Diária 

(AVD) ou Atividades Instrumentais de Vida Diária, devido a condições de saúde crónicas, 

deficiência, idade avançada ou outras limitações. A escolha deste concelho como local de 

desenvolvimento do estágio resume-se em abordar uma realidade local específica, 

caraterizada pelo envelhecimento demográfico e pelas dinâmicas de apoio familiar. A 

compreensão desta população-alvo mais vasta é essencial para contextualizar as 

descobertas e para informar futuras estratégias de intervenção de enfermagem em cenários 

semelhantes. 

A análise dos dados sociodemográficos dos oito cuidadores informais que participaram 

no projeto de capacitação no concelho escolhido permitiu traçar um perfil que reflete as 
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realidades e tendências observadas no contexto do cuidado domiciliário em Portugal. A 

compreensão destas características é crucial para contextualizar as necessidades e desafios 

experienciados por este grupo. 

A seleção dos participantes decorreu através de uma amostragem por conveniência 

(não-probabilística), dadas as especificidades do contexto e a natureza da intervenção. Os 

participantes foram identificados e recrutados em colaboração com as equipas de saúde e 

apoio social locais que acompanham os casos de dependência no domicílio no concelho. 

Os critérios de inclusão definidos para a elegibilidade dos participantes foram: 

• Ser o cuidador informal de uma pessoa dependente que recebe cuidados no seu 

domicílio de determinada instituição no concelho escolhido; 

• Ter idade igual ou superior a 18 anos; 

• Demonstrar interesse e disponibilidade para se comprometer com a participação nas 

sessões do projeto de capacitação; 

• Possuir capacidade cognitiva e de comunicação que permitisse a compreensão e a 

participação ativa nos questionários e nas atividades propostas, avaliada no momento 

do primeiro contato; 

Para critérios de exclusão foram considerados: 

• Ser cuidador formal ou receber remuneração pela prestação dos cuidados. 

• Apresentar condições de saúde (física ou mental) que pudessem comprometer a sua 

participação segura e ativa nas atividades do projeto. 

A amostra revelou uma predominância do sexo feminino, com 62,5% (n=5) dos 

participantes a serem mulheres e 37,5% (n=3) do sexo masculino. Este achado está em linha 

com a literatura nacional e internacional, que consistentemente identifica as mulheres como 

as principais prestadoras de cuidado informal no seio familiar (Nunes et al., 2017; Pereira et 

al., 2019). Esta tendência sublinha a importância de considerar as particularidades e as 

potenciais sobrecargas específicas associadas ao género no planeamento e implementação 

de intervenções de apoio a cuidadores. 

A idade dos cuidadores variou de forma expressiva, entre os 40 e os 92 anos. Mais 

especificamente, 37,5% (n=3) dos participantes enquadravam-se na faixa etária dos idosos 

(entre 65 e 80 anos). Esta diversidade etária evidencia a diversidade de contextos de vida em 

que o papel de cuidador é assumido. Os cuidadores mais idosos podem enfrentar desafios 

acrescidos relacionados com a sua própria saúde e o envelhecimento, enquanto os mais 
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jovens podem estar a conciliar o cuidado com responsabilidades profissionais e familiares 

adicionais, impactando a sua disponibilidade e energia para as tarefas de cuidado. 

Em termos de situação profissional, 50% (n=4) dos participantes são reformados, o 

que sugere que o cuidado informal se torna uma atividade central na vida destes indivíduos 

numa fase pós-laboral. Dos restantes, 25% (n=2) exerciam a profissão de auxiliar de ação 

direta, o que pode conferir-lhes alguma familiaridade com práticas de cuidado, mas também 

pode levar a uma maior sobrecarga pela continuidade do desempenho de tarefas de cuidado 

tanto no âmbito profissional quanto pessoal. 

Relativamente ao nível de escolaridade, os resultados indicaram que a maioria dos 

participantes (62,5%, n=5) possuía um baixo nível de escolaridade, sendo que apenas dois 

participantes (25%) tinham completado o 12º ano. Este dado é um fator relevante a considerar 

na estratégia de capacitação, pois pode influenciar a forma como a informação é processada 

e retida, exigindo a utilização de recursos didáticos e metodologias de ensino adaptadas e 

acessíveis (Brito et al., 2018). 

No que diz respeito à coabitação, 62,5% (n=5) dos cuidadores não coabitavam com a 

pessoa dependente, enquanto 37,5% (n=3) viviam na mesma residência. Este aspeto é crucial 

para a dinâmica do cuidado, pois a não coabitação pode implicar desafios logísticos, de 

coordenação e de gestão de tempo adicionais para o cuidador. 

Todos os participantes afirmaram ser familiares da pessoa dependente. A análise da 

ligação familiar revelou que 75% (n=6) dos cuidadores eram filhos ou filhas (cuidando dos 

seus pais/mães), refletindo o padrão predominante de cuidado informal em Portugal. As 

restantes ligações identificadas foram cônjuge (n=1) e irmão/irmã (n=1), reforçando o papel 

central da família nuclear e alargada na prestação de cuidados de longa duração. 

A maioria das pessoas cuidadas, 75% (n=6), tinha mais de 80 anos, enquanto as 

restantes (25%, n=2) se situavam entre os 45 e os 80 anos. Este dado sublinha o 

envelhecimento avançado da população assistida, que frequentemente acarreta múltiplas 

comorbilidades, maior dependência e a necessidade de cuidados complexos. 

O tempo de experiência como cuidador revelou-se variado: metade dos participantes 

(50%, n=4) eram cuidadores entre 1 e 5 anos, 25% (n=2) eram cuidadores há mais de 7 anos, 

e os restantes dividiam-se entre 5 a 7 anos (12,5%, n=1) e 6 meses a 1 ano (12,5%, n=1). 

Esta distribuição indica que a amostra engloba cuidadores em diferentes fases da sua 

trajetória, desde o início do papel até a uma longa experiência, cada uma com as suas 

particularidades e necessidades de apoio. 
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Concluindo, a caraterização sociodemográfica destes cuidadores revela um grupo 

predominantemente feminino, com uma vasta amplitude etária, baixo nível de escolaridade e, 

na sua maioria, já reformado e a cuidar de pessoas dependentes em idade avançada. Estes 

dados sublinham a vulnerabilidade e as necessidades específicas deste grupo, que serviram 

de base para a conceção e adaptação das intervenções de capacitação. 

3.1.2 Caraterização da rede social de apoio 

A rede social de apoio é essencial para a saúde e bem-estar dos cuidadores informais, 

influenciando diretamente a sua capacidade de lidar com a sobrecarga e de manter a sua 

qualidade de vida (Brito et al., 2018). No âmbito do projeto de capacitação de cuidadores 

neste concelho, a análise da rede social de apoio dos oito participantes revelou importantes 

perspetivas sobre os recursos disponíveis e as lacunas existentes. 

A caraterização da rede social de apoio foi explorada através de várias questões no 

questionário, abordando aspetos como a quem recorrem em situações de dificuldade ou para 

auxílio, e quem assume o cuidado da pessoa dependente em caso de ausência do cuidador 

principal. 

Desta forma, as respostas às questões do questionário foram variadas. Muitos 

cuidadores referiram recorrer a entidades como o Centro de Saúde, a Emergência Médica 

(112) e a Linha de Saúde 24. Estas respostas mostram a dependência e a confiança nos 

serviços de saúde para lidar com situações críticas ou dúvidas relacionadas com o cuidado 

da pessoa dependente. 

Outra resposta dada foi que recorriam aos familiares. Estes foram apontados como 

uma importante fonte de apoio, quer para a gestão de situações inesperadas, quer para o 

suporte em momentos de necessidade. Este dado prova o papel insubstituível da família 

alargada na partilha das responsabilidades do cuidado, mesmo que não vivam em coabitação. 

Um dos cuidadores, uma pessoa com mais de 80 anos a cuidar da esposa com 

demência, mencionou ter o apoio de um serviço de teleassistência. Este recurso, que envolve 

contato regular e um dispositivo de acionamento de socorro, demonstra a importância de 

soluções formais que proporcionem segurança e minimizem o isolamento, especialmente em 

contextos de vulnerabilidade acrescida. 

Um participante referiu recorrer a duas cuidadoras contratadas para auxiliar no 

cuidado. Com esta situação, é provada a importância dos recursos financeiros na capacidade 

de aceder a suporte adicional, que pode ser crucial para aliviar a sobrecarga e permitir 

momentos de descanso ao cuidador principal. 
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Relativamente à questão da possibilidade de se ausentar e ter alguém que possa 

cuidar da pessoa dependente as respostas foram várias, contudo a maioria dos cuidadores 

recorre a familiares ou a vizinhos para que a pessoa dependente não fique sozinha. Um dos 

cuidadores com maiores recursos financeiros tem uma cuidadora contratada para este fim. 

Uma resposta foi preocupante, uma das participantes referiu não ter ninguém para 

deixar a pessoa dependente, o que a impede de se ausentar por longos períodos. Esta 

realidade destaca a extrema vulnerabilidade e o isolamento de alguns cuidadores, cuja 

qualidade de vida é extremamente comprometida pela ausência de uma rede de apoio que 

lhes permita o necessário descanso mental e físico (Sousa et al., 2018). 

Nestes dados tratados, apenas 25% (n=2) dos cuidadores tinham conhecimento sobre 

os direitos, as ajudas e o processo para a atribuição do Estatuto do Cuidador Informal. Esta 

baixa percentagem demonstra uma grande falha de informação sobre um reconhecimento 

legislativo essencial que visa oferecer suporte e proteção a estes indivíduos. A falta de 

conhecimento sobre este estatuto impede os cuidadores de acederem a potenciais benefícios 

e apoios que poderiam mitigar a sua sobrecarga e melhorar a sua qualidade de vida. 

Em síntese, a rede social de apoio destes cuidadores informais é diversificada, mas 

com diversas fragilidades. Embora a família e os serviços de saúde formais sejam fontes de 

apoio, a presença de cuidadores isolados, sem retaguarda para se ausentar, e o baixo 

conhecimento sobre o Estatuto do Cuidador Informal, apontam para a necessidade urgente 

de intervenções de enfermagem que fortaleçam estas redes, promovam a informação e 

facilitem o acesso aos recursos disponíveis, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. 

3.1.3 Princípios éticos  

A realização deste relatório, seguiu todos os princípios éticos, em conformidade com 

as diretrizes nacionais e internacionais para a investigação em saúde. A proteção dos direitos, 

bem-estar e dignidade dos participantes é uma prioridade inquestionável em todas as fases 

do processo, desde a sua conceção até à divulgação dos resultados. 

O processo de consentimento informado foi conduzido de forma meticulosa e 

transparente. Antes de qualquer recolha de dados, os cuidadores informais foram informados 

sobre a natureza, objetivos, procedimentos, benefícios esperados, potenciais riscos e a 

duração estimada da sua participação no estudo. Foi ressalvado o carácter voluntário da 

adesão, garantindo que os participantes compreenderam plenamente que a sua participação 

é totalmente opcional e que podiam retirar-se do estudo a qualquer momento, sem 

necessidade de justificação e sem que tal decisão tivesse qualquer tipo de penalização ou 

impacto negativo na continuidade ou qualidade dos cuidados de saúde que lhes são 

prestados, ou à pessoa de quem cuidam, pelas equipas de profissionais. 



CAPACITAÇÃO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICÍLIÁRIO – INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM COMUNITÁRIA 

 

 
31 

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saúde de Santarém 

Para formalizar este compromisso, foi entregue a cada potencial participante um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que se encontra em anexo (anexo I). 

Este documento, redigido em linguagem clara e acessível, contém toda a informação 

relevante sobre o estudo e foi apresentado de forma a permitir que os cuidadores 

dispusessem de tempo suficiente para a sua leitura e reflexão. Foram alertados que quaisquer 

dúvidas ou questões que surgissem durante este processo seriam prontamente esclarecidas 

pela equipa, tendo sido facultado o contato telefónico. A participação no estudo foi confirmada 

apenas após a assinatura do TCLE, atestando a compreensão e o consentimento livre e 

voluntário do cuidador. 

A confidencialidade e o anonimato dos participantes foram sempre salvaguardados. 

Todos os dados recolhidos foram tratados de forma anónima, não permitindo a identificação 

direta das pessoas. As informações pessoais e sensíveis foram manuseadas com a máxima 

descrição, garantindo que apenas a equipa autorizada tenha acesso a estas.  

Os dados recolhidos, qualitativos ou quantitativos, foram utilizados exclusivamente 

para os fins deste relatório de estágio, nomeadamente para análise e interpretação dos 

resultados do projeto. Uma vez concluída a recolha e tratamento dos dados, após a defesa e 

aprovação do relatório de estágio, e após divulgação na comunidade científica seja em artigo 

científico ou congressos os dados serão devidamente eliminados, garantindo a sua 

irreversibilidade e a não reutilização para outros fins. 

No que toca à utilização de escalas e questionários como instrumentos de recolha de 

dados, não foram solicitadas autorizações específicas aos autores. Esta decisão fundamenta-

se no fato de as escalas selecionadas serem de domínio público, amplamente validadas na 

literatura científica e recomendadas para uso clínico e de investigação pela Direção-Geral da 

Saúde (DGS) ou por outras entidades de saúde relevantes. A sua utilização, respeita as 

normas de acesso e divulgação do conhecimento científico, contribuindo para a 

replicabilidade e comparabilidade dos resultados. 

Não foi violado o direito da propriedade intelectual das escalas usadas sendo que, 

nas referências bibliográficas foram usadas as referências pelos autores para consulta dos 

interessados.  

3.1.4 Apresentação e análise dos resultados do questionário aplicado 

A recolha de dados primários, foi realizada através de um questionário estruturado 

realizado aos oito participantes (anexo II). Este instrumento foi concebido em duas partes, 

com o objetivo de uma compreensão abrangente do perfil dos cuidadores e das suas 

necessidades específicas no contexto do cuidado domiciliário. 
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A primeira parte do questionário, composta por oito questões, dirigiu-se à recolha de 

dados sociodemográficos e a informações contextuais relevantes para a caraterização do 

cuidador e da pessoa cuidada. Neste questionário podem encontrar-se questões sobre: idade 

do cuidador, sexo, profissão, nível de escolaridade, coabitação com a pessoa dependente, 

grau de parentesco com a pessoa dependente, e idade da pessoa dependente. A análise dos 

oito questionários permitiu traçar um perfil inicial dos cuidadores informais participantes no 

estudo, revelando características alinhadas com a literatura nacional e internacional sobre o 

tema como já referido anteriormente na caraterização sociodemográfica 

A segunda parte do questionário, com treze questões, foi mais aprofundada e 

direcionada para o tema central do trabalho, explorando as experiências, dificuldades e 

necessidades de capacitação dos cuidadores. As questões abordaram tópicos como: tempo 

de experiência como cuidador, dificuldades sentidas em termos de formação, acesso a 

formação inicial, fontes de conhecimento sobre o cuidado, maiores dificuldades sentidas no 

início do papel de cuidador, apoio de profissionais de saúde na formação, ocorrência de 

situações em que não souberam como agir, a quem recorrem em situações de dúvida ou 

emergência, conhecimento do Estatuto do Cuidador Informal (ECI) e das ajudas disponíveis, 

quem os apoia em caso de necessidade de ajuda, e tempo diário dedicado ao cuidado da 

pessoa dependente. 

A segunda parte do questionário forneceu informações valiosas sobre a experiência e 

as necessidades sentidas pelos cuidadores como o tempo como cuidador; dificuldades em 

termos de formação; acesso e fontes de formação; dificuldades iniciais; apoio de profissionais 

de saúde na formação; e gestão de situações inesperadas. 

Metade dos participantes são cuidadores há um período entre 1 a 5 anos, indicando 

uma experiência estável, mas ainda em desenvolvimento. Vinte e cinco por cento são 

cuidadores há mais de 7 anos, o que os expõe a um risco elevado de burnout e sobrecarga 

crónica. Os restantes participantes distribuem-se entre 5 a 7 anos e 6 meses a 1 ano, 

revelando diferentes fases da trajetória de cuidado e, consequentemente, necessidades de 

apoio distintas. 

As maiores dificuldades sentidas pelos cuidadores em termos de formação foram, com 

75% das respostas, relacionadas com a prevenção de quedas, seguida pela necessidade de 

saber lidar com o stress e pela prevenção de úlceras por pressão. Estes resultados sublinham 

a importância de intervenções de capacitação que abordem competências práticas e 

emocionais, essenciais para a segurança da pessoa cuidada e para o bem-estar do cuidador 

(Silva et al., 2019). 
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Apenas 50% dos cuidadores referiram ter tido alguma formação ou ajuda inicial 

quando se tornaram cuidadores, evidenciando uma falha significativa no apoio à transição 

para este papel. Os conhecimentos sobre o cuidado foram maioritariamente adquiridos "com 

o dia a dia", mas também através de "formação", "pela profissão e participação num projeto 

piloto do Hospital local” e "com enfermeiros e médicos". Estas respostas destacam a 

aprendizagem empírica e a importância do contato com profissionais de saúde como fontes 

de conhecimento. 

Na questão das maiores dificuldades sentidas no início do papel de cuidador, as 

respostas incluíram a sensação de "não estar preparado", a "responsabilidade de tomar conta, 

tentar fazer o melhor possível", "lidar com a doença do familiar", "stress", "falta de 

conhecimento" e "conciliar a vida profissional com a pessoal". Apenas um cuidador referiu 

"nenhuma" dificuldade e outro que "foi-se adaptando às necessidades permanentes", o que 

pode indicar diferentes níveis de resiliência ou de suporte inicial. 

Apenas 37,5% dos cuidadores tiveram apoio de um profissional de saúde a nível de 

formação aquando do início do seu papel, enquanto 62,5% não o tiveram. Esta percentagem 

reduzida reforça a necessidade de programas de capacitação liderados pela enfermagem, 

que possam preencher esta falha e oferecer suporte contínuo (Costa et al., 2021). 

Seis dos oito cuidadores já se depararam com situações em que não souberam como 

agir. As situações especificadas incluíram quedas, feridas ou obstrução da sonda vesical, 

destacando a necessidade de treino em primeiros socorros e gestão de emergências. Em tais 

situações, os cuidadores recorrem a serviços de emergência médica, Linha de Saúde 24, 

Centro de Saúde, familiares, ou, no caso de um cuidador idoso com cônjuge com demência, 

a um serviço de teleassistência. Esta diversidade de estratégias de busca de ajuda sublinha 

a necessidade de solidificar e divulgar canais de apoio. 

A distribuição do tempo dedicado ao cuidado revelou que 37,5% dos participantes 

dedicam entre 2 a 5 horas diárias, enquanto 25% dedicam entre 5 a 10 horas. 

Surpreendentemente, 25% dedicam menos de 30 minutos e 12,5% entre 30 minutos e 1 hora. 

Esta última percentagem pode indicar cuidadores que prestam apoio em tarefas muito 

específicas ou que a pessoa dependente tem outros apoios formais durante o dia. A variação 

no tempo de cuidado é um fator determinante na perceção de sobrecarga e na necessidade 

de suporte. 

Concluindo, os resultados do questionário permitem uma visão detalhada das 

características demográficas destes cuidadores e, mais crucialmente, das suas lacunas de 

formação, das suas dificuldades e da precariedade do seu conhecimento e acesso a apoios 

formais. Estes dados servirão de base para o planeamento e implementação de intervenções 
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de capacitação direcionadas e para a avaliação do seu impacto na qualidade de vida destes 

cuidadores. 

3.2 DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES 

No processo de planeamento em saúde, a fase de identificação e determinação de 

prioridades é um passo essencial que permite dirigir da melhor forma a gestão de recursos 

escassos e focar as intervenções nos problemas de maior relevância e impacto. Conforme 

referem Viana e Caldeira (2018), "a priorização em saúde não é apenas uma questão de 

escolha, mas uma necessidade estratégica para garantir a eficácia e a eficiência das ações, 

face às múltiplas necessidades e recursos limitados". Desta forma, a utilização de ferramentas 

sistemáticas de análise torna-se indispensável para fundamentar as decisões. 

Para este trabalho, foi utilizada a Grelha de Análise de Imperatori & Giraldes (1982) 

como instrumento para a priorização dos problemas identificados no âmbito do apoio aos 

cuidadores informais neste concelho. Esta grelha, permite avaliar problemas de saúde ou 

áreas de intervenção com base em três critérios principais, que contribuem para uma 

avaliação sobre a urgência e pertinência: 

1. Magnitude do Problema (M): significa a importância quantitativa do problema, ou 

seja, ao número de pessoas afetadas ou à sua prevalência. Quanto maior o número 

de indivíduos atingidos, maior a magnitude; 

2. Transcendência do Problema (T): avalia a gravidade e o impacto qualitativo do 

problema. Considera os custos sociais, económicos, a mortalidade, a morbilidade, a 

incapacidade e a perceção da comunidade face ao problema. Um problema pode não 

afetar muitas pessoas, mas ser extremamente grave para as que afeta; 

3. Vulnerabilidade do Problema (V): indica a capacidade de o problema ser resolvido 

ou melhorado através de intervenções existentes e viáveis. É questionado se o 

problema é tecnicamente resolúvel e se as intervenções propostas terão um impacto 

significativo. 

Cada um destes critérios é pontuado numa escala de 1 a 3 ou 1 a 5, onde 3 (ou 5) 

representa a maior relevância/capacidade de atuação e 1 a menor. A pontuação final de cada 

problema é obtida pela multiplicação dos valores atribuídos aos três critérios (P=M×T×V). 

Quanto maior o produto, maior a prioridade atribuída ao problema (Imperatori & Giraldes, 

1982). 

No âmbito deste projeto, os seguintes problemas foram levantados como potenciais 

áreas de intervenção para a melhoria do apoio aos cuidadores informais: 
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1. Formação de cuidadores formais em contexto de apoio domiciliário. 

2. Capacitação e melhoria de qualidade de vida dos cuidadores informais. 

3. Melhoria nas condições de trabalho dos profissionais que prestam apoio 

domiciliário. 

4. Criação de grupos de apoio para os cuidadores informais. 

Foi então de seguida aplicada a Grelha de Imperatori & Giraldes (utilizando uma escala 

de 1 a 3 para cada critério) para determinar a ordem de prioridade para intervenção, conforme 

demonstrado na Tabela 1: 

Problema Magnitude 

(M) 

Transcendência 

(T) 

Vulnerabilidade 

(V) 

Prioridade      

(P = M x T x V) 

1. Formação de cuidadores 

formais em contexto de apoio 

domiciliário. 

2 2 3 12 

2. Capacitação e melhoria de 

qualidade de vida dos 

cuidadores informais. 

3 3 3 27 

3. Melhoria nas condições de 

trabalho dos profissionais que 

prestam apoio domiciliário. 

1 2 2 4 

4. Criação de grupos de apoio 

para os cuidadores informais. 

2 3 2 12 

Tabela 1: Aplicação da Grelha de Imperatori & Giraldes (1982) para Priorização de 

Problemas 

• Problema 1: Formação de cuidadores formais em contexto de apoio domiciliário. 

o Magnitude (2): embora seja importante, o número de cuidadores formais é 

geralmente menor que o de informais, e já existem formações para estes 

profissionais. 

o Transcendência (2): A falta de formação pode ter impacto na qualidade do 

cuidado, mas os cuidadores formais já têm um nível de conhecimento base e 

contínuo pela sua profissão. 

o Vulnerabilidade (3): A formação profissional é fácil de implementar, com 

cursos e módulos específicos. 

o Prioridade = 12. 

• Problema 2: Capacitação e melhoria de qualidade de vida dos cuidadores 

informais. 
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o Magnitude (3): o número de cuidadores informais é elevado e transversal à 

comunidade, sendo um pilar fundamental do cuidado domiciliário. 

o Transcendência (3): A baixa qualidade de vida e a falta de capacitação dos 

cuidadores informais trazem graves consequências para a sua saúde física e 

mental (Pereira et al., 2019), com risco de sobrecarga, burnout e, impacto 

negativo na qualidade do cuidado prestado à pessoa dependente (Brito et al., 

2018). Este problema tem um custo social e humano muito elevado. 

o Vulnerabilidade (3): Intervenções de enfermagem como programas 

educativos e de apoio, têm demonstrado eficácia na melhoria da capacitação 

e da qualidade de vida dos cuidadores (Costa et al., 2021), tornando o 

problema altamente suscetível a intervenção. 

o Prioridade = 27. 

• Problema 3: Melhoria nas condições de trabalho dos profissionais que prestam 

apoio domiciliário. 

o Magnitude (1): este problema afeta um grupo mais restrito de profissionais e 

pode ser mais ligado a políticas institucionais e laborais do que diretamente à 

esfera de intervenção imediata da enfermagem ao nível comunitário. 

o Transcendência (2): Condições precárias afetam o bem-estar dos 

profissionais e a qualidade do serviço, mas o impacto direto na qualidade de 

vida do cuidador informal é mais indireto do que nos problemas anteriores. 

o Vulnerabilidade (2): A melhoria das condições de trabalho pode ser complexa, 

envolvendo negociações sindicais e orçamentos, o que a torna menos 

"vulnerável" a uma intervenção pontual no contexto deste estudo. 

o Prioridade = 4. 

• Problema 4: Criação de grupos de apoio para os cuidadores informais. 

o Magnitude (2): os grupos de apoio são benéficos, mas nem todos os 

cuidadores têm disponibilidade ou interesse em participar, afetando uma parte 

do universo de cuidadores. 

o Transcendência (3): A ausência de suporte social e emocional é uma das 

maiores fontes de sobrecarga para os cuidadores (Sousa et al., 2018), e os 

grupos de apoio são eficazes na promoção do bem-estar e redução do 

isolamento. 
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o Vulnerabilidade (2): A criação e sustentabilidade de grupos de apoio 

dependem de fatores como a mobilização dos cuidadores, a disponibilidade de 

facilitadores e a logística, o que pode apresentar desafios significativos. 

o Prioridade = 12. 

Com a aplicação da Grelha de Análise de Imperatori & Giraldes (1982), o problema 

"Capacitação e melhoria de qualidade de vida dos cuidadores informais" obteve a pontuação 

mais elevada (27), emergindo como a principal prioridade de intervenção para o presente 

projeto. Esta decisão reflete não só o vasto número de cuidadores informais afetados, mas 

também o profundo impacto na sua saúde e bem-estar, e a demonstrada capacidade de 

intervenções de enfermagem em aliviar estas dificuldades. A capacitação surge então, como 

o foco central para otimizar os recursos e maximizar o impacto na população-alvo. 

3.3 DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS 

Após a fase de determinação e priorização dos problemas, a etapa seguinte no 

planeamento em saúde, é a fixação de objetivos. Esta fase consiste na definição de metas 

claras e alcançáveis que vão orientar todo o processo de intervenção, desde o seu 

desenvolvimento até à sua avaliação (Viana & Caldeira, 2018). Conforme defendem Shortell 

e Kaluzny (2006, p.104), "objetivos bem definidos são a base para qualquer programa ou 

intervenção bem-sucedida, pois fornecem direção, permitem o planeamento de recursos e 

possibilitam a avaliação do desempenho". No contexto da capacitação de cuidadores 

informais, a clareza dos objetivos é essencial para garantir que as ações desenvolvidas 

respondam efetivamente às necessidades identificadas e produzam os resultados esperados 

na sua qualidade de vida. 

Os objetivos devem ser formulados de acordo com os princípios Specific, Measurable, 

Achievable, Relevant, Time-bound (SMART) – Específicos, Mensuráveis, Alcançáveis, 

Relevantes e com Prazo Definido (Doran, 1981). Embora nem todos os objetivos de um 

trabalho se encaixem perfeitamente em todas as letras do acrónimo, é uma diretriz valiosa 

para a sua formulação. 

Considerando o problema prioritário identificado – a "Capacitação e melhoria de 

qualidade de vida dos cuidadores informais" – e as falhas evidenciadas pelos dados do 

questionário, os objetivos para o presente projeto foram formulados com o âmbito de guiar a 

intervenção e possibilitar a avaliação do seu impacto. 

Com base nas necessidades identificadas nos cuidadores informais neste concelho e 

na priorização estabelecida, o projeto de capacitação foi previsto em volta dos seguintes 

objetivos: 
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1. Diagnosticar as necessidades de capacitação dos cuidadores informais: Este 

objetivo foca-se no aprofundamento do diagnóstico inicial. Antes de capacitar, é 

essencial ter uma compreensão detalhada das falhas de conhecimento e habilidades 

percebidas pelos cuidadores no seu dia a dia, particularmente em relação aos 

cuidados prestados a pessoas em contexto domiciliário. A sua mensurabilidade 

baseia-se na capacidade de descrever e categorizar essas necessidades, que já 

começou com o questionário. 

2. Operacionalizar um programa de capacitação em enfermagem adaptado às 

necessidades identificadas dos cuidadores informais: Este objetivo é a ação 

central do projeto. Implica a conceção de conteúdos e metodologias pedagógicas que 

abordem as dificuldades específicas que os cuidadores relataram. A implementação 

refere-se à execução prática das sessões de capacitação. 

3. Avaliar o impacto do programa de capacitação na qualidade de vida dos 

cuidadores informais: Este objetivo é o foco da avaliação de resultados do projeto. 

A mensurabilidade será alcançada, através da avaliação do nível de sobrecarga, 

utilizando a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (anexo IV) (Zarit, Reever, & 

Bach-Peterson, 1980), administrada pré e pós-intervenção. A redução da sobrecarga 

é um indicador robusto da melhoria da qualidade de vida dos cuidadores (Pereira et 

al., 2019). 

4. Melhorar o conhecimento e as competências dos cuidadores informais para lidar 

com situações de dificuldade e futuras ocorrências no cuidado domiciliário: Este 

objetivo está ligado à capacitação e foca-se na aquisição de know-how. A sua 

mensurabilidade é feita através da avaliação do aumento do conhecimento dos 

cuidadores sobre temas específicos abordados na capacitação e da perceção de 

autoeficácia em lidar com desafios práticos. 

3.4 ESTRATÉGIAS 

Para a colheita de dados, foram realizadas várias técnicas tais como recolher 

informações através de observações, entrevistas e outros documentos. A colheita de dados 

consiste na seleção de técnicas de recolha e tratamento da informação adequadas a cada 

caso (Alves, 2017). Após a colheita dos dados e antes de analisar os mesmos, procedemos 

à sua validação. 

Para colheita de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas para identificar 

as necessidades e dificuldades dos cuidadores no dia a dia. Foi também realizada uma 



CAPACITAÇÃO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICÍLIÁRIO – INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM COMUNITÁRIA 

 

 
39 

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saúde de Santarém 

observação participante para compreender possíveis dificuldades ou erros que ocorrem 

durante a prestação de cuidados e identificar as áreas que necessitam de maior atenção.  

Foram ainda aplicados questionários para reunir dados sociodemográficos e sobre a 

experiência dos cuidadores. As entrevistas foram escritas e validadas pelos participantes 

sendo que no final será eliminado. 

Foram aplicadas ainda escalas, a de Zarit (anexo IV) e escala de Barthel modificada 

(anexo V) durante o estudo, foi aplicado também um questionário realizado por nós e um 

documento de consentimento informado, no final foi ainda aplicado um questionário de 

satisfação (anexo III) e novamente a escala de Zarit.  

Entrevista aos Informantes- Chave  

Como informantes-chave, foi designada a enfermeira cooperante, a diretora técnica da 

instituição pela qual foi realizado o critério de seleção e uma auxiliar de ação direta que realiza 

apoio domiciliário.  

A entrevista que foi realizada à enfermeira cooperante tinha 8 questões abertas. A 

entrevista integral encontra-se em anexo (anexo VIII), porém realizando um resumo dos 

pontos essenciais da entrevista: caraterização da UCC, que atende uma população com alto 

índice de envelhecimento, com foco em cuidados domiciliares e comunitários. Apesar dos 

desafios, a equipa procura oferecer cuidados de qualidade, promovendo a autonomia dos 

utentes; necessidades da comunidade, a principal necessidade identificada é o cuidado de 

idosos com alto grau de dependência. A falta de cuidadores formais e a sobrecarga dos 

cuidadores informais são desafios constantes; realidade das visitas domiciliarias, as visitas 

domiciliarias revelam a fragilidade dos idosos, a necessidade de cuidados complexos e a 

importância do apoio aos cuidadores; cuidadores informais, os cuidadores informais 

enfrentam diversas dificuldades, como falta de conhecimento, sobrecarga física e emocional, 

e dificuldades em ingressar no ECI; na entrevista a enfermeira destaca ainda a necessidade 

de formação para os cuidadores, tanto em relação aos cuidados específicos dos utentes 

quanto em relação à gestão do próprio cuidado. 

Esta entrevista evidencia a importância do papel da UCC no apoio aos cuidadores 

informais e na promoção da qualidade de vida dos idosos. No entanto, a falta de recursos e a 

complexidade do trabalho diário exigem uma articulação em rede e a criação de estratégias 

mais eficazes para atender às necessidades dos cuidadores.  

Relativamente à entrevista à diretora técnica da instituição, foram colocadas 8 

questões abertas. Pode ser também encontrada a entrevista integral com as questões nos 
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anexos (anexo IX). Como resumo da entrevista da diretora técnica da instituição podemos 

destacar os seguintes pontos: Serviço de Apoio Domiciliário, a instituição oferece diversos 

serviços como higiene pessoal, alimentação, tratamento de roupas, entre outros, com o 

objetivo de permitir que os idosos permaneçam nos seus lares; Critérios de Admissão, a 

admissão ao serviço tem em conta o grau de autonomia do idoso, o isolamento social, a 

situação financeira do agregado familiar e a proximidade da residência; Desafios do Dia a Dia, 

a equipa enfrenta dificuldades como a falta de recursos humanos na região, o estado das vias 

de acesso aos domicílios dos utentes e a falta de informação dos cuidadores e utentes sobre 

os serviços disponíveis; Perfil dos Cuidadores, a maioria dos utentes possui cuidadores 

informais, que complementam os serviços prestados pela instituição. Esses cuidadores 

enfrentam diversas dificuldades, como sobrecarga física, emocional e financeira; necessidade 

de formação, a diretora destaca a importância da formação para os cuidadores informais, 

tanto em relação aos cuidados de saúde quanto aos direitos e benefícios a que têm acesso. 

A entrevista com a diretora técnica revela a complexidade do cuidado domiciliário e a 

necessidade de um apoio mais estruturado aos cuidadores informais. As principais 

dificuldades enfrentadas pelos cuidadores são a falta de informação, a sobrecarga física e 

emocional e a falta de recursos financeiros. 

Finalmente, mas não menos importante na entrevista da auxiliar de ação direta que 

realiza apoio domiciliário foram realizadas treze questões abertas, toda a entrevista pode 

encontrar-se em anexo (anexo X). Como resumo da entrevista com a auxiliar de ação direta 

podemos destacar: Desafios no ambiente doméstico, muitas casas não possuem adaptações 

adequadas para receber pessoas com necessidades especiais, o que dificulta a prestação de 

cuidados; Dificuldades dos cuidadores, os cuidadores sentem-se frequentemente 

sobrecarregados, especialmente quando precisam de lidar com utentes muito dependentes; 

Áreas de intervenção, a maior parte do trabalho é realizada em espaços como cozinha, casa 

de banho e quartos, auxiliando os utentes nas atividades do dia a dia; Comunicação com os 

cuidadores: Os cuidadores demonstram interesse em entender o estado de saúde dos seus 

familiares e procuram informações sobre os cuidados adequados a realizar; Desafios da 

profissão, a profissional destaca a importância de proporcionar conforto psicológico e físico 

aos utentes, além de lidar com a sobrecarga dos cuidadores; Qualidade de vida dos 

cuidadores, a entrevistada percebe um grande desgaste físico e psicológico nos cuidadores, 

que muitas vezes negligenciam suas próprias necessidades; formação e recursos, a 

profissional está em processo de formação em geriatria e acredita que a informação e o apoio 

são essenciais para os cuidadores; Relação com os cuidadores, a construção de uma relação 

de confiança é fundamental para oferecer um cuidado mais humanizado e eficiente; impacto 

dos cuidados domiciliários, a entrevistada acredita que os cuidados domiciliares contribuem 
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significativamente para o bem-estar tanto do utente quanto da família; fatores para melhorar 

a qualidade de vida dos cuidadores, o descanso e o auxílio de outras pessoas são 

considerados cruciais para o bem-estar dos cuidadores. 

A entrevista evidencia a importância do apoio domiciliário para a qualidade de vida dos 

idosos e a necessidade de prestar atenção às necessidades dos cuidadores. A sobrecarga 

física e emocional, a falta de informação e a adaptação inadequada dos ambientes são alguns 

dos principais desafios enfrentados. 

Escalas  

As escalas a usar neste trabalho foram escolhidas consoante o âmbito do tema e a 

sua importância. Foram utilizadas duas escalas que estão já validadas e são utilizadas 

diariamente em registos de SClinico no dia a dia enquanto profissionais. As escalas são a de 

Zarit (anexo IV), sobrecarga do cuidador informal e a escala de Barthel modificada (anexo V) 

para aplicar às pessoas dependentes destes cuidadores informais.  

Podemos conferir com Sequeira (2010) que, a Escala de Zarit é um instrumento 

utilizado para avaliar o nível de sobrecarga sentida por cuidadores informais de pessoas com 

algum nível de dependência.  

Santos (2005) destaca a sobrecarga como um estado psicológico resultante da 

combinação do esforço físico, da pressão emocional, das limitações sociais e das exigências 

económicas que surgem no cuidar de uma pessoa com dependência. 

A sobrecarga do cuidador é um estado de exaustão física, emocional e social que pode 

ocorrer em pessoas que prestam cuidados a familiares ou amigos em estado de dependência.  

Esta escala tem diversos parâmetros a ser avaliados e é sempre aconselhado a ser 

preenchida num momento calmo em que o/a cuidador/a esteja sozinho/a. As perguntas podem 

dividir-se em vários pontos como: o impacto nas atividades diárias, é questionado se os 

cuidados  afetam suas atividades do dia a dia, como dormir, trabalhar e relações sociais; 

sentimentos, a escala avalia se existem sentimentos como irritabilidade, tristeza, ansiedade e 

exaustão; relações interpessoais, é questionado se há impacto nas relações familiares e 

sociais do cuidador devido aos faco de ser cuidador informal; perceção de saúde, é 

questionado sobre como se sente fisicamente e mentalmente (Zarit, Reever & Bach-

Peterson,1980). 

Estas questões são fulcrais para detetar precocemente se o cuidador está em 

sobrecarga e assim, poder intervir. Estes cuidadores lidam diariamente com muitas situações 

que podem levar a esta sobrecarga como as responsabilidades que acartam os cuidados 24 

horas por dia, exigindo atenção constante, as limitações de atividades sociais pois o tempo 
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dedicado aos cuidados limita a participação em atividades sociais e de lazer, o impacto 

financeiro sendo que os custos com medicação, equipamentos e outros recursos podem gerar 

um grande impacto financeiro, isolamento social, muitas vezes o cuidador pode sentir-se 

isolado e sem apoio e o impacto emocional pois a convivência diária com a doença e a 

deterioração do estado de saúde do familiar/amigo pode gerar sentimentos de ansiedade e 

depressão (Zarit, Reever & Bach-Peterson,1980). 

A escala de Zarit veio facilitar a identificação precoce de cuidadores em risco de 

desenvolver problemas de saúde física e mental. Permite com esta identificação precoce o 

planeamento de intervenções para orientar a criação de programas de apoio e intervenções 

específicas para estes cuidadores. É possível através da escala avaliar a eficácia de 

programas de apoio aos cuidadores já existentes e melhorar de forma a contribuir de maneira 

positiva. A escala de Zarit permite também a conscientização sobre aplicação da escala pode 

contribuir para aumentar a conscientização da população, das famílias e dos próprios 

cuidadores sobre as dificuldades enfrentadas durante o processo (Sequeira, 2010). 

Ao identificar e abordar a sobrecarga dos cuidadores, é possível promover o bem-estar 

tanto do cuidador e do familiar dependente, garantindo cuidados de melhor qualidade e uma 

melhor qualidade de vida para ambos. Enquanto enfermeiros e futura enfermeira especialista 

em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, é essencial intervir nestas situações e 

capacitar os cuidadores melhorando a qualidade de vida deles e das pessoas de quem 

cuidam.  

A outra escala utilizada no trabalho foi a de Barthel modificada, esta escala é utilizada 

para avaliar o grau de independência de pessoas que por alguma razão se tornaram 

dependentes (Mahoney & Barthel, 1965). Neste trabalho foi utilizada com o objetivo de 

perceber qual a capacidade de realizar atividades da vida diária (AVD’s). 

A escala avalia a capacidade do indivíduo em realizar 10 atividades básicas da vida 

diária, atribuindo pontuações de 0 a 100 pontos, de acordo com o nível de dependência em 

cada item. As atividades avaliadas são: Higiene pessoal; Banho; Alimentação; Toalete; subir 

escadas; Vestuário; controlo de esfíncter urinário; controlo esfíncter intestinal; deambulação; 

cadeira de rodas (não se aplica a pessoas que deambulam); e transferências cadeira/cama. 

A somatória dos valores será entre 0 e 100 como acima citado e quanto maior for o número 

mais independente a pessoa é em realizar as atividades abordadas nas questões. Tem um 

quadro no final de interpretação de resultados em que: 100 pontos significam totalmente 

independente; 99 a 76 pontos dependência leve; 75 a 51 pontos dependência moderada; 50 

a 26 pontos dependência severa; e de 25 a menos é dependência total (Mahoney & Barthel, 

1965). 
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Esta escala permite identificar as áreas em que o indivíduo precisa de mais apoio, 

permite a definição de objetivos e na escolha das intervenções mais adequadas de 

determinado utente, permite avaliar se existe progressão ou o declínio da funcionalidade ao 

longo do tempo, facilita a comunicação na equipa multidisciplinar e pode ser utilizada em 

estudos científicos para avaliar a eficácia de diferentes tratamentos e intervenções (Mahoney 

& Barthel, 1965). 

Esta escala tem vantagens como ser de fácil aplicação e ser objetiva tendo os itens 

explicados e de fácil interpretação. Infelizmente tem alguns pontos menos favoráveis como 

não avaliar todas as dimensões da funcionalidade como as cognitivas, a capacidade de 

realizar uma atividade pode variar de acordo com o ambiente e os recursos disponíveis, a 

escala avalia a capacidade funcional de forma objetiva, mas não considera a perceção do 

paciente sobre suas limitações (Mahoney & Barthel, 1965). 

3.5 INTERVENÇÃO DO PROJETO 

A fase de intervenção torna os objetivos do projeto em intervenções de capacitação 

junto dos cuidadores informais. Com base no diagnóstico de necessidades previamente 

estabelecido e na priorização do problema, foi desenvolvido e implementado um programa de 

capacitação flexível e adaptado às características e ao contexto de cada um dos oito 

cuidadores informais no concelho em questão. Esta intervenção foi inteiramente conduzida 

pela enfermeira estagiária, sublinhando o papel central da enfermagem na promoção da 

saúde e no suporte a esta população vulnerável. 

O programa de capacitação distinguiu-se pela sua natureza individualizada e informal, 

reconhecendo a singularidade de cada cuidador e a complexidade das suas rotinas diárias. 

As sessões foram realizadas presencialmente, no domicílio do cuidador ou da pessoa 

dependente. Esta abordagem permitiu uma adaptação em tempo real às condições do 

ambiente de cuidado, às disponibilidades e ao ritmo de aprendizagem de cada participante, 

maximizando a relevância e a eficácia das intervenções (Pinto et al., 2015). 

Ao longo destes meses de projeto, foram realizadas aproximadamente três sessões 

por cuidador, sem uma frequência específica predefinida, ajustando-se à evolução das 

necessidades e à disponibilidade mútua. A duração de cada sessão variou consoante os 

tópicos abordados e o tempo que o cuidador podia dispensar, demonstrando a flexibilidade e 

a centralidade do cuidador no processo. 

Os conteúdos programáticos da capacitação foram determinados de forma dinâmica, 

em resposta às dificuldades e falhas de conhecimento expressas por cada cuidador no 

questionário inicial e durante a interação. Os temas abordados incluíram: 
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• Prevenção de Úlceras por Pressão: focando na identificação de fatores de risco, 

cuidados com a pele e técnicas de posicionamento. 

• Prevenção de Quedas: com ênfase na identificação de perigos no ambiente 

domiciliário e sugestões para melhorias na segurança do lar. 

• Gestão de Stress: abordando estratégias de cooping e técnicas de relaxamento para 

abrandar o impacto emocional do cuidado. 

• Nutrição: fornecendo orientações sobre alimentação adequada para a pessoa 

dependente e para o próprio cuidador. 

• Gestão de Medicamentos: incluindo organização da medicação, horários e sinais de 

alerta. 

• Estatuto do Cuidador Informal: Informação detalhada sobre os direitos, deveres e 

as ajudas disponíveis, visando empoderar os cuidadores para acederem a este 

reconhecimento legal. 

A metodologia pedagógica principal foi a educação para a saúde, complementada por 

um forte componente de capacitação e suporte. Foram realizadas demonstrações práticas, 

particularmente na gestão do stress e na prevenção de quedas. Foram também entregues 

folhetos informativos (anexo VI) sobre os temas que os cuidadores identificaram como de 

maior dificuldade, reforçando o ensino e permitindo a consulta posterior. A abordagem focou-

se em desenvolver o autocuidado dos cuidadores, permitindo-lhes aplicar os conhecimentos 

e competências adquiridos na sua rotina diária (Orem, 2001). 

A intervenção foi integralmente conduzida pela enfermeira estagiária, que assumiu o 

papel de educadora, facilitadora e fonte de apoio. A formação em enfermagem e a experiência 

prévia foram cruciais para a adaptação das estratégias de ensino às necessidades individuais, 

para a criação de um ambiente de confiança e para a prestação de suporte emocional. Este 

envolvimento direto e exclusivo permitiu uma relação terapêutica próxima e a personalização 

da abordagem. 

Durante a implementação, foram identificados alguns desafios operacionais. A 

principal dificuldade residiu na conciliação da disponibilidade dos cuidadores para a realização 

dos ensinos e demonstrações, dada a sua rotina exigente e muitas vezes imprevisível. Esta 

realidade exigiu flexibilidade na calendarização das sessões e na duração de cada encontro. 

Um evento inesperado e de grande impacto ocorreu no final do projeto, com o 

falecimento inesperado de uma das pessoas cuidadas. Apesar do projeto formalmente 

concluído, foi fundamental manter o contato com o cuidador enlutado, prestando-lhe o apoio 
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necessário para lidar com o stress e o luto. Esta situação reforça a importância da 

continuidade do suporte da enfermagem para além das intervenções programadas, 

demonstrando a dimensão humana e empática da prática profissional. 

Em suma, a intervenção foi um processo dinâmico e adaptativo, centrado nas 

necessidades do cuidador, que procurou, através de educação para a saúde, capacitação e 

suporte individualizado, dotar os cuidadores informais de conhecimentos e competências 

essenciais para a sua autonomia e para a melhoria da sua qualidade de vida no complexo 

cenário do cuidado domiciliário. 

3.6 MONITORIZAÇÃO E AVALIAÇÃO DO PROJETO 

A monitorização e avaliação são etapas cruciais no ciclo de vida de qualquer projeto 

de intervenção em saúde, permitindo aferir a sua eficácia, identificar áreas de melhoria e 

garantir a responsabilidade na utilização dos recursos (Schmidt & Lima, 2018). Neste projeto 

de capacitação de cuidadores informais, a monitorização foi contínua, acompanhando a 

implementação das sessões e o progresso dos participantes. A avaliação, por sua vez, focou-

se na perceção de satisfação dos cuidadores face à intervenção, oferecendo feedback valioso 

sobre o impacto e a relevância do programa, foram aplicados também novamente as escalas 

de Zarit para comparar com as iniciais. 

A avaliação da satisfação dos cuidadores foi realizada através da aplicação de um 

questionário de satisfação final (anexo III) a todos os oito cuidadores informais participantes. 

Este instrumento, constituído por perguntas de escolha múltipla com escala de Likert (1 a 5) 

e questões abertas, permitiu recolher dados quantitativos e qualitativos sobre a perceção dos 

cuidadores relativamente aos conteúdos, formato, utilidade e impacto do projeto no seu dia a 

dia. A escolha deste tipo de questionário foi intencional, visando captar tanto o nível geral de 

satisfação quanto insights específicos e sugestões para futuras intervenções. 

Os resultados do questionário de satisfação revelaram um elevado grau de satisfação 

e reconhecimento por parte dos cuidadores informais participantes, evidenciando o sucesso 

do projeto na resposta às suas necessidades. 

No que respeita à utilidade dos conteúdos abordados para lidar com os desafios diários 

como cuidador, a grande maioria dos participantes demonstrou um alto nível de satisfação: 

sete dos oito cuidadores (87,5%) atribuíram a pontuação máxima (5 - muito satisfeito), e um 

participante (12,5%) respondeu com 4. Este resultado sublinha a relevância e a adequação 

dos tópicos selecionados às necessidades práticas dos cuidadores. 

Similarmente, o nível de satisfação geral com o projeto de capacitação reforçou esta 

perceção positiva: seis cuidadores (75%) classificaram a sua satisfação com 5 (muito 



CAPACITAÇÃO DE CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOAS DEPENDENTES EM CONTEXTO DOMICÍLIÁRIO – INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM COMUNITÁRIA 

 

 
46 

Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Saúde de Santarém 

satisfeito), enquanto dois participantes (25%) atribuíram a pontuação 4. A consistência nestes 

resultados aponta para uma elevada aceitação e valorização da intervenção por parte dos 

beneficiários diretos. 

A análise da adequação do formato das sessões revelou que sete dos oito cuidadores 

(87,5%) responderam "sim", indicando que a estrutura das sessões foi apropriada. Um 

participante, contudo, assinalou "parcialmente", expressando o desejo por mais tempo de 

intervenção, o que sugere a profundidade do interesse e a perceção de benefício, levando ao 

anseio por um maior prolongamento do suporte. 

Relativamente ao ritmo e duração das sessões, todos os participantes (100%) 

consideraram-nas adequadas, demonstrando que o planeamento temporal das sessões foi 

otimizado para o perfil e disponibilidade dos cuidadores. De igual forma, a utilidade e facilidade 

de compreensão dos materiais de apoio foram unanimemente confirmadas por todos os 

cuidadores, um aspeto crucial para a transferência e retenção do conhecimento. 

As questões abertas e de perceção revelaram o impacto transformador do projeto na 

confiança e bem-estar dos cuidadores: 

As respostas qualitativas foram elucidativas, indicando que o projeto resultou num 

sentimento de "mais à vontade", ensinou a "lidar com o stress", e proporcionou "aprender 

como agir em algumas situações e ter mais confiança". Outros destacaram o sentimento de 

estarem "mais preparados para lidar com o futuro", a consciência de que "têm um apoio", e o 

fato de terem "aprendido coisas que não sabiam", culminando num "aumento da capacidade 

de cuidar do familiar". Estes testemunhos refletem um fortalecimento significativo da 

autoeficácia e da segurança dos cuidadores no seu papel (Bandura, 1997). 

Todos os participantes (100%) responderam "sim", o que demonstra o sucesso do 

projeto em equipar os cuidadores com novas ferramentas e abordagens para as exigências 

diárias. 

A unanimidade nas respostas "sim" (100%) nesta questão reitera a perceção de uma 

maior capacidade de resiliência e prontidão para as situações futuras, confirmando o objetivo 

de capacitação. 

Maior parte das respostas foram positivas, com cuidadores a referir sentirem-se "mais 

acompanhados", a capacidade de "evitar situações de stress", "controlar melhor o stress e 

ansiedade", ter "menos preocupação" e "não ter medo". Estes resultados apontam para um 

benefício direto no bem-estar psicológico e emocional dos cuidadores, uma dimensão crítica 

da sobrecarga (Pereira et al., 2019). 
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Relativamente ao acesso a outras informações ou recursos de apoio, sete dos oito 

participantes (87,5%) responderam "sim", enquanto um respondeu "não". Este resultado 

indica que o projeto foi, em grande parte, um facilitador de acesso a redes de suporte e 

conhecimento adicionais, embora haja ainda espaço para otimizar esta dimensão. 

As sugestões para melhoria e temas adicionais foram, em geral, de apreço ("Tudo 

bem", "Não tenho comentários", "As minhas maiores preocupações foram esclarecidas", "Boa 

iniciativa"), com uma menção para "outros conhecimentos para outros cuidados como 

cuidadora" e "mais temas interessantes". A solicitação de "mais tempo" por um participante e 

a abertura a "mais temas" por outro, apesar do alto nível de satisfação, reflete o 

reconhecimento da utilidade do projeto e o desejo de aprofundamento e continuidade do 

apoio. 

A monitorização contínua e a avaliação final do projeto de capacitação de cuidadores 

informais revelaram um impacto extremamente positivo e uma elevada satisfação por parte 

dos participantes. Os dados demonstram que o projeto foi bem-sucedido em capacitar os 

cuidadores, aumentar a sua confiança e desenvolver novas habilidades, com um impacto 

direto no seu bem-estar emocional. As poucas sugestões de melhoria apontam para a 

necessidade de continuidade e expansão de programas desta natureza, validando a 

pertinência da intervenção de enfermagem na promoção da qualidade de vida dos cuidadores 

informais. 

Relativamente à aplicação da escala de Zarit no final não mostra uma alteração 

significativa relativamente aos valores iniciais, porém alguns pontos os cuidadores deram 

valores mais baixos em questões que têm a ver com stress e com capacidades para cuidar 

do familiar. Provavelmente continuando o projeto iriam visualizar-se alterações significativas. 
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4. PARCERIAS 

Para além da intervenção direta e individualizada com os oito cuidadores informais do 

concelho em questão, o projeto de capacitação procurou também estender o seu impacto à 

comunidade mais ampla, através de uma iniciativa de educação para a saúde em parceria 

com a Universidade Sénior local. Esta ação visou uma abordagem proativa e preventiva, 

reconhecendo que a preparação da comunidade para os desafios do cuidado informal é 

fundamental num contexto de envelhecimento populacional (World Health Organization 

[WHO], 2021). 

Uma sessão de educação para a saúde com o título "Cuidador Informal, e agora?" 

(anexo XI) foi criada e implementada para os alunos da Universidade Sénior. O principal 

objetivo desta sessão era preparar os participantes para uma eventual situação em que se 

pudessem tornar cuidadores informais ou para capacitá-los a prestar apoio a alguém 

conhecido que já se encontre nessa situação. Esta abordagem preventiva é crucial, pois 

muitos indivíduos assumem o papel de cuidador de forma inesperada e sem qualquer 

preparação prévia, o que frequentemente resulta em sobrecarga e dificuldades (Pereira et al., 

2019). 

Os temas abordados nesta sessão foram cuidadosamente selecionados com base nas 

maiores dificuldades e lacunas de conhecimento identificadas nos cuidadores informais da 

amostra do projeto já descritos anteriormente.  

A implementação desta sessão na Universidade Sénior permitiu alargar o impacto do 

projeto, disseminando conhecimento e promovendo uma maior consciência sobre a realidade 

do cuidado informal. Ao preparar os cidadãos para estas eventuais situações, a iniciativa 

contribui para uma comunidade mais informada e resiliente, onde a enfermagem assume um 

papel proeminente na promoção da saúde e na capacitação comunitária (Costa et al., 2021). 

Esta atividade demonstra a capacidade de transpor o conhecimento adquirido durante o 

processo para a prática de intervenção comunitária, validando o compromisso da enfermagem 

com a saúde pública e a prevenção de problemas futuros. 

De futuro esta parceria com a Universidade Sénior local e a UCSP e UCC irá manter-

se e a sessão realizada será estendida também a toda a comunidade do concelho que deseje 

participar.  

Para esta sessão de educação para a saúde foi convidada, como parceira, uma colega 

da UCC que integra o projeto de cuidador informal, para realizar uma pequena apresentação 

acerca do que é o estatuto do cuidador informal, toda a parte legal, todos os direitos e tudo o 

que o projeto acarreta assim como todos os seus passos. Esta parceria é uma mais-valia de 
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forma a desmitificar o estatuto do cuidador informal, legislação que tem vindo a sofrer 

alterações e a tornar-se mais acessível a quem quer usufruir desse estatuto.  

Na sessão de ensino para a saúde na Universidade Sénior, foi aplicado um 

questionário final a 29 participantes, dividido em duas partes: uma para avaliar o que 

aprenderam na sessão, e outra para verificar o nível de satisfação geral com a sessão. Esta 

avaliação é essencial para determinar a eficácia da intervenção e identificar oportunidades de 

melhoria. 

A primeira parte do questionário final tinha o objetivo de comparar o conhecimento dos 

participantes depois a sessão, foram realizadas as questões relacionadas com os temas do 

questionário inicial. Os resultados mostram uma melhoria no entendimento dos conceitos e 

das práticas faladas. Pode encontrar-se o questionário na integra no anexo XII. 

A nível de comparação de questões pode dizer-se que existe uma diferença 

considerável e positiva. Prova que a sessão foi eficaz e esclareceu conceitos, formas de agir 

e estratégias.  

Quando questionados sobre se a sessão os ajudou a ter mais conhecimentos e 

ferramentas, a resposta foi esmagadoramente positiva: 24 pessoas (82.8%) responderam 

"Sim, ajudou muito", e 5 pessoas (17.2%) indicaram "Ajudou um pouco". Ninguém respondeu 

"Não ajudou". Este resultado demonstra de forma inequívoca que a sessão foi percebida como 

altamente benéfica na capacitação dos participantes, independentemente do nível de 

conhecimento prévio. 

A segunda parte do questionário final focou-se na satisfação dos participantes com 

vários aspetos da sessão de ensino para a saúde. Os resultados revelam um elevado grau de 

satisfação geral e validam a qualidade da intervenção pedagógica. 

A avaliação final da sessão de ensino para a saúde demonstrou um impacto positivo 

tanto na aquisição de conhecimentos práticos quanto na satisfação dos participantes. Os 

resultados mostram que a sessão foi eficaz em fortalecer a compreensão sobre qual o papel 

do cuidador informal, em transmitir conhecimentos sobre prevenção de úlceras por pressão e 

quedas, e na importância da hidratação e alimentação.  

A alta percentagem de participantes que se sentem mais capacitados e a elevada taxa 

de recomendação mostram a importância de iniciativas de educação para a saúde 

direcionadas a esta população. As poucas exceções e indiferenças podem servir como 

reflexão para melhorar futuras sessões, ao ajustar a duração ou explorar outros temas de 

interesse. No entanto pode concluir-se que esta intervenção na Universidade Sénior foi um 

sucesso.  
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Relativamente ainda a parcerias, em parceria com a Câmara Municipal, foi realizado 

um artigo informativo/de opinião dirigido à comunidade acerca do cuidador informal. Neste 

artigo é descrito o que é o cuidador informal e a importância deste na comunidade, é ainda 

alertado para se conhecerem algum cuidador informal em situação que necessite de ajuda 

contactem o centro de saúde o UCC de forma a sinalizar a situação.  
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5. LIMITAÇÕES E CONTRIBUTOS DO PROJETO 

Apesar do esforço e dedicação na realização e implementação deste projeto existiram 

algumas limitações, que podem influenciar os resultados. A utilização de uma amostra por 

conveniência, selecionada pela acessibilidade dos cuidadores no contexto do estágio, pode 

introduzir um viés de seleção. Os cuidadores que aceitaram participar podem ter 

características que os distinguem dos cuidadores que não participaram ou que vivem noutros 

contextos. 

As sessões terem sido individualizadas e informais, embora tenha sido benéfico para 

os cuidadores, pode dificultar a adaptação do programa noutros contextos. A flexibilidade na 

duração e frequência das sessões, adaptadas à necessidade dos cuidadores, pode não ser 

viável em programas de maior escala que exijam mais padronização. 

Embora a Escala de Zarit seja validada, a utilização de um único instrumento para a 

avaliação da sobrecarga, e a ausência de outras escalas de qualidade de vida mais 

abrangentes na avaliação de resultados, podem ter limitado o valor do impacto na qualidade 

de vida dos cuidadores.  

Embora adequado para o contexto de um estágio este pequeno período de projeto, 

pode ser relativamente curto para observar mudanças como a qualidade de vida e a 

sobrecarga do cuidador. A ausência de um follow-up a longo prazo impede a avaliação da 

sustentabilidade dos conhecimentos e dos benefícios adquiridos. 

A intervenção ter sido conduzida por uma única enfermeira estagiária pode induzir um 

viés, influenciando a interação e a interpretação dos dados. Embora a dedicação seja 

inquestionável, a ausência de um segundo elemento na equipa para monitorizar e validar a 

implementação pode ser vista como uma limitação metodológica. 

Apesar das limitações expostas, este projeto de capacitação de cuidadores informais 

demonstrou contributos significativos para a enfermagem, para a prática clínica e para a 

população-alvo. 

O estudo permitiu uma caraterização detalhada e contextualizada dos cuidadores 

informais do concelho em questão, tendo revelado as suas características sociodemográficas, 

a sua rede de apoio social e as suas necessidades específicas de capacitação. Esta 

informação é essencial para o planeamento de futuras intervenções de saúde pública na 

região, baseadas em dados reais e locais. 

O projeto reforça o papel da enfermagem na capacitação e no suporte aos cuidadores 

informais. A intervenção direta, individualizada e centrada nas necessidades do cuidador 

demonstra como os enfermeiros podem atuar de forma proativa na promoção do bem-estar 
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da população, indo além do cuidado direto à pessoa dependente (Costa et al., 2021). A 

aplicação da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem oferece um modelo concetual robusto 

para esta intervenção (Orem, 2001). 

Ao destacar a capacitação para a melhoria da qualidade de vida e do autocuidado do 

cuidador, este projeto destaca uma área frequentemente esquecida. A intervenção aborda as 

dificuldades práticas e emocionais, reconhecendo que o bem-estar do cuidador é fundamental 

para a sustentabilidade e a qualidade do cuidado prestado à pessoa dependente (Pereira et 

al., 2019). 

A identificação das principais dificuldades sentidas pelos cuidadores fornece 

orientações para o desenvolvimento de conteúdos de formação específicos e relevantes em 

futuros programas. A baixa percentagem de conhecimento sobre o ECI, destaca uma área 

crítica para a intervenção educacional em enfermagem. 

Embora individualizada, esta metodologia de intervenção pode servir de base para o 

desenvolvimento de outros programas em contextos semelhantes. A abordagem domiciliaria 

são ajustáveis a realidades com recursos limitados ou onde o acesso a formações em grupo 

é complicado. 

O projeto contribuiu diretamente para o desenvolvimento de competências dos 

cuidadores participantes, capacitando-os a lidar com situações do dia a dia e a procurar ajuda 

de forma eficaz. O suporte que foi dedicado, inclusive após o falecimento da pessoa cuidada, 

demonstra o compromisso e a relevância da relação terapêutica estabelecida pelos 

enfermeiros. 

Concluindo, este relatório de estágio apesar das suas limitações inerentes a um estudo 

de mestrado e de pequena escala, criou conhecimento valioso e demonstrou a possibilidade 

e o impacto de intervenções de enfermagem personalizadas no apoio a cuidadores informais.  
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6. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Durante o decorrer do estágio foram proporcionadas várias e diversificadas 

experiências relacionadas com o trabalho realizado no dia a dia da UCC.  

Uma das experiências foi a realização de visita domiciliária, é uma intervenção diária 

que geralmente acontece durante a manhã. Para a UCC realizar visita domiciliária tem de 

preencher determinados critérios como: pertencer à área geográfica onde se insere a unidade; 

ter uma duração superior a uma hora de tratamento; ser um tratamento diário; ter alguma 

situação que exige vigilância na comunidade; entre outras.  

 Sendo que o estágio se iniciou a 18 de setembro, uma das atividades realizadas foi a 

vacinação sazonal de gripe e SarsCovid. A UCC vacina instituições, foi realizado por várias 

fases e em outubro já estava concluída. 

 A enfermeira cooperante participa num projeto de saúde de cuidadores informais. Com 

este projeto a ser desenvolvido pela UCC, tive oportunidade de observar o funcionamento e 

algumas das visitas domiciliárias com assistente social e enfermeira. Sendo o trabalho 

relacionado com os cuidadores informais este tema despertou-me atenção e ajudou-me a 

compreender melhor a forma de traçar o presente projeto e desta forma torná-lo eficaz para 

uma melhor capacitação e tentativa na melhoria de vida dos cuidadores. 

Como já referido foi realizada também a sessão para a saúde na Universidade Sénior 

que será para dar continuidade. Foi realizado também um artigo para divulgação no boletim 

mensal do concelho com o objetivo de informar a população acerca do cuidador informal e 

sua importância.  
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7. COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS: ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA E MESTRE 

7.1 COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM 

COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA 

O exercício profissional do enfermeiro especialista ultrapassa as competências do 

enfermeiro de cuidados gerais, exigindo um aprofundamento do conhecimento e o 

desenvolvimento de aptidões complexas que permitem uma prática avançada e diferenciada 

(OE, 2011). A área da Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, confere competências 

avançadas na promoção da saúde, prevenção da doença, intervenção na comunidade e 

gestão de programas de saúde, focando-se na compreensão dos determinantes sociais da 

saúde e na conceção de intervenções eficazes que respeitem a cultura e os recursos locais. 

No contexto deste projeto de capacitação de cuidadores informais, as competências 

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública foram 

fundamentais e manifestaram-se em diversas dimensões. Demonstra capacidade acrescida 

na gestão autónoma e em parceria do processo de cuidar, incluindo a avaliação global e 

aprofundada de situações complexas, a formulação de diagnósticos de enfermagem 

avançados, o planeamento de intervenções multifacetadas e a avaliação contínua dos 

resultados. Esta gestão estende-se à pessoa, família e comunidade, coordenando recursos e 

articulando com outros profissionais e serviços (OE, 2011). Neste projeto, esta competência 

foi essencial para a avaliação das necessidades individuais e da relação cuidador e pessoa 

dependente, no planeamento de sessões individualizadas e no ajuste da intervenção às 

dinâmicas do domicílio dos 8 cuidadores, reconhecendo a família como unidade de cuidado. 

Uma das capacidades principais do enfermeiro especialista é a sua competência na 

educação para a saúde e na capacitação de pessoas, famílias e grupos. Vai além da simples 

transmissão de informação, focando-se no desenvolvimento de literacia em saúde, na 

promoção de comportamentos saudáveis e na autonomia dos recetores do cuidado (WHO, 

2013). Esta competência manifestou-se na capacidade de identificar as necessidades de 

aprendizagem dos cuidadores, de selecionar estratégias pedagógicas adequadas, e de 

avaliar a eficácia do ensino, promovendo o autocuidado, a gestão de stress e a prevenção de 

riscos (Orem, 2001). 

O enfermeiro especialista executa um papel de liderança e possui competências para 

gerir programas de saúde a nível comunitário, desde a identificação de necessidades, 

passando pela fixação de objetivos, seleção de estratégias e alocação de recursos, até à 

monitorização e avaliação (OE, 2011). Foi identificada uma necessidade comunitária (a 

capacitação de cuidadores), proposta uma solução e implementada de forma estruturada, 

articulando-se com o contexto do estágio. A capacidade de identificar grupos específicos de 
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risco, como os cuidadores informais sobrecarregados, e de antecipar problemas de saúde 

também é uma competência fundamental aqui aplicada. 

O EEECSP tem competências para recolher e analisar dados epidemiológicos, 

identificando padrões de saúde-doença na comunidade e usar essa informação para 

fundamentar decisões e intervenções (OE, 2011). 

Uma competência do EEECSP é o elevado sentido ético e deontológico, assegurando 

o respeito pela dignidade humana, pela autonomia e pela privacidade dos utentes (OE, 2011). 

A aplicação rigorosa dos princípios éticos no projeto, nomeadamente o consentimento 

informado, a garantia do anonimato e a confidencialidade dos dados, como detalhado no 

presente trabalho, reflete esta competência. 

Para terminar, as competências do EEECSP, aprofundadas pelo grau de Mestre, 

constituem uma base sobre a qual este projeto de capacitação de cuidadores informais foi 

construído. Estas qualificações permitiram uma intervenção diferenciada, contextualizada e 

focada na promoção da saúde, na prevenção de doença e na capacitação da comunidade, 

comprovando a importância do EESCSP na melhoria da saúde e bem-estar da população. 

7.2 COMPETÊNCIAS DE GRAU DE MESTRE 

O Mestrado fornece ao enfermeiro um conjunto de competências avançadas que se 

distinguem das competências de especialista por uma maior abordagem na investigação, na 

análise crítica, na autonomia e na capacidade de novas competências. As competências de 

grau de Mestre, conforme reconhecidas na legislação do ensino superior e nas diretrizes 

curriculares (Decreto-Lei n.º 74/2006, de 24 de março, e subsequentes alterações), foram 

essenciais para a realização deste projeto. 

Uma das competências distintivas do Mestre é a capacidade para criar, desenvolver e 

conduzir projetos de investigação científica. Isto implica a formulação de questões de 

pesquisa pertinentes, a seleção e aplicação de metodologias de investigação adequadas, a 

recolha e análise rigorosa de dados, e a interpretação crítica dos resultados (Polit & Beck, 

2017). No âmbito deste projeto, a elaboração do questionário, a sua aplicação, a análise dos 

dados sociodemográficos, a identificação das necessidades dos cuidadores e a avaliação do 

impacto da intervenção demonstram diretamente esta competência fundamental. A realização 

da Scoping Review e a aplicação de modelos conceptuais, como a Teoria do Autocuidado de 

Dorothea Orem, são reflexo da capacidade de fundamentar a prática na evidência. 

O grau de Mestre melhora a capacidade de pensamento crítico e de análise reflexiva, 

permitindo ao enfermeiro abordar problemas complexos com uma perspetiva de vários lados 

e inovadora. O grau de mestre confere a capacidade de identificar lacunas no conhecimento, 
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questionar práticas existentes e propor soluções criativas e baseadas na evidência (Rolfe, 

2014). Esta competência manifesta-se na capacidade de identificar as limitações do próprio 

projeto, de propor recomendações para futuras investigações e de adaptar as estratégias de 

intervenção face aos desafios inesperados. 

É adquirida também a capacidade de comunicar de forma eficaz e rigorosa o 

conhecimento científico e os resultados da investigação, tanto para pares académicos como 

para audiências diversificadas. A elaboração de um relatório de estágio exige a estruturação 

lógica de um trabalho complexo, a utilização de uma linguagem clara, e a capacidade de 

apresentar os resultados de forma coerente e eficaz. 

Este grau académico, estimula autonomia mental e profissional acrescida, preparando 

o enfermeiro para atuar como um agente de mudança e um promotor do desenvolvimento da 

enfermagem. A capacidade de autogestão do processo de investigação, de tomar decisões 

independentes e de procurar continuamente o aprofundamento do conhecimento são 

características do Mestre (Decreto-Lei n.º 74/2006). Esta competência é essencial para 

garantir uma prática atual e de excelência. 

O Mestrado capacita ainda, o enfermeiro para traduzir o conhecimento científico em 

melhorias concretas na prática clínica e nos serviços de saúde. Este projeto, em que foi 

desenvolvido e implementado um programa de capacitação para cuidadores informais 

baseado em evidências, reflete a capacidade de aplicar os conhecimentos adquiridos para 

resolver problemas de saúde reais e impactar positivamente a qualidade de vida da 

população. 

Em resumo, a combinação das competências adquiridas na especialidade de ECSP 

com o rigor científico e o pensamento crítico desenvolvidos no Mestrado, fornece ao 

enfermeiro investigador as ferramentas necessárias para planear, implementar e avaliar um 

projeto de intervenção com impacto real na qualidade de vida dos cuidadores informais.  
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente trabalho de estágio teve como objetivo capacitar os cuidadores informais 

de pessoas dependentes em contexto domiciliário no concelho determinado e melhorar a sua 

qualidade de vida. A intervenção de enfermagem foi determinada e implementada com base 

na metodologia de planeamento em saúde e foi fundamentada na Teoria do Autocuidado de 

Dorothea Orem. A análise dos resultados, à luz da literatura existente e do modelo concetual 

adotado, permite uma reflexão aprofundada sobre o impacto e as implicações deste trabalho. 

Podemos retirar conclusões a partir das entrevistas às informantes chave. Na 

entrevista da enfermeira cooperante, é destacada a necessidade de um olhar mais atento 

para os cuidadores informais, oferecendo-lhes o apoio necessário para que possam continuar 

a cuidar de seus familiares com qualidade e bem-estar. Na entrevista diretora técnica, é 

destacada a importância de um trabalho em rede para garantir a qualidade de vida dos idosos 

e de seus cuidadores, com um foco especial na necessidade de capacitar os cuidadores 

informais para que possam desempenhar suas funções de forma mais eficiente e satisfatória. 

E por fim na entrevista auxiliar de ação direta, é destacada a importância de um cuidado 

integral, que abranja tanto os utentes quanto os cuidadores, e a necessidade de políticas 

públicas que valorizem e apoiem o trabalho dos cuidadores informais. 

A caracterização sociodemográfica destes oito cuidadores informais participantes no 

projeto permitiu conferir com os achados da literatura nacional. A predominância do sexo 

feminino (62,5%) e a presença de cuidadores mais idosos (37,5% entre 65 e 80 anos), 

maioritariamente já reformados (50%). Esta realidade é agravada pela baixa escolaridade da 

maioria dos participantes, o que pode dificultar o acesso e a compreensão de informações 

complexas sobre saúde e cuidados e consequentemente o empoderamento que é transmitido 

e ensinado.  

A natureza do vínculo familiar, com maior parte dos cuidadores a serem filhos ou filhas 

das pessoas dependentes, vem mostrar a responsabilidade que recai sobre a família. 

Mostrou-se que 62,5% dos cuidadores não coabitam com a pessoa cuidada, o que pode exigir 

maior organização a nível de horários e vida pessoal, o que pode agravar a sobrecarga do 

cuidador. Esta contextualização através dos questionários aplicados veio mostrar e provar a 

importância da priorização da capacitação e melhoria da qualidade de vida dos cuidadores 

informais, conforme determinado pela Grelha de Imperatori & Giraldes (1982). 

Os resultados do questionário sobre as dificuldades sentidas pelos cuidadores 

confirmaram as falhas de conhecimento e a necessidade de capacitação. A prevenção de 

quedas, a gestão de stress e a prevenção de úlceras por pressão foram as áreas mais 

destacadas como dificuldades, o que está alinhado com as necessidades frequentemente 
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reportadas por cuidadores que enfrentam o cuidado de pessoas dependentes. Na questão 

que mostra que apenas metade dos cuidadores teve alguma formação inicial e que a maioria 

adquiriu os seus conhecimentos "com o dia a dia" ou com "enfermeiros e médicos" vem provar 

uma falha no sistema de saúde no apoio à transição para o papel de cuidador. 

Este projeto procurou capacitar os cuidadores para uma gestão mais segura e eficaz 

do cuidado e do seu próprio bem-estar. O projeto vem demonstrar o valor e importância do 

EEECSP na abordagem das necessidades de saúde da comunidade. Este projeto destaca 

também o papel da enfermagem na promoção da literacia em saúde e na capacitação para 

futuras situações de cuidado. 

A realização de sessões de ensino para a saúde na Universidade Sénior ("Cuidador 

Informal, e agora?") foi uma mais-valia e será para manter estas sessões sobre este tema e 

até outros necessários de abordar. Esta iniciativa como já referido será também alargada a 

toda a comunidade para assim preparar as pessoas para eventuais situações.  

Este relatório de estágio em ECSP vem provar a importância da intervenção dos 

enfermeiros no suporte aos cuidadores informais. Ao capacitar estas pessoas com 

conhecimentos e competências essenciais, e ao aumentar a sua consciência sobre os 

recursos disponíveis, é possível diminuir a sobrecarga, melhorar a sua qualidade de vida e 

otimizar a qualidade dos cuidados prestados às pessoas dependentes no domicílio. Os 

resultados obtidos neste concelho são prova do impacto positivo que a enfermagem pode ter 

na comunidade, e podem servir de base para o desenvolvimento de políticas e programas de 

apoio mais abrangentes e eficazes para esta população. 
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