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“Hé apenas quatro tipos de pessoas no mundo: aqueles que foram cuidadores, aqueles que sdo

cuidadores atualmente, aqueles que serdo cuidadores e aqueles que irdo precisar de um cuidador.”

Rosalynn Carter
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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento demografico tem vindo a acentuar-se, originando um aumento da
procura por cuidados de longa duracao e exigindo a adaptacao das respostas sociais e de saude. As
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) assumem um papel central neste contexto,
sustentadas por cuidadores formais que enfrentam exigéncias fisicas, emocionais e organizacionais
significativas, potenciadoras de sobrecarga e com impacto na qualidade dos cuidados prestados. Neste
ambito, foi desenvolvido o projeto de intervengdo “Cuidar de quem Cuida: Diagndstico e Intervencao
em Enfermagem Comunitdria e Saude Publica”, com o objetivo de identificar os niveis de sobrecarga
dos cuidadores formais em contexto de ERPI. Metodologia: O estudo baseou-se na metodologia do
planeamento em saude proposta por Imperatori e Giraldes (1993). Foi realizada uma revisdo
sistemadtica da literatura para enquadramento conceptual e tedrico. A recolha de dados decorreu
através de um questionario de caracterizagdo sociodemografica e profissional e da aplica¢cdo da Escala
de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, validada para a populacdo portuguesa. Resultados: A amostra foi
constituida por 30 cuidadores formais. A andlise estatistica descritiva e inferencial, efetuada com
recurso ao software IBM SPSS Statistics 30, revelou que 67% dos participantes apresentavam
sobrecarga, dos quais 37% com intensidade elevada. Foram identificados os diagndsticos de
enfermagem: “Risco de capacidade comprometida para cuidar”, “Exaustdo relacionada com a
prestacdo de cuidados” e “Desempenho de papel comprometido”. Conclusao: O diagndstico realizado
permitiu identificar a magnitude da sobrecarga experienciada pelos cuidadores formais, evidenciando
a influéncia das condicBes de trabalho no seu bem-estar. O projeto contribuiu para o desenvolvimento
das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
reforcando o seu papel na promocdo da salde ocupacional e na intervencdo junto de grupos

profissionais vulneraveis.

Palavras-Chave: cuidador formal; enfermagem; estruturas residenciais para pessoas idosas; promocao

da saude; sobrecarga.
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ABSTRACT

Introduction: Demographic aging has been becoming more pronounced, leading to an increased
demand for long-term care and requiring adaptations in social and health services. Residential
Structures for the Elderly (ERPI) play a central role in this context, supported by formal caregivers who
face significant physical, emotional, and organizational demands, potentially leading to overload and
impacting the quality of care provided. Within this framework, the intervention project "Caring for the
Caregiver: Diagnosis and Intervention in Community Nursing and Public Health" was developed with
the objective of identifying the levels of overload experienced by formal caregivers in ERPI settings.
Methodology: The study was based on the health planning methodology proposed by Imperatori and
Giraldes (1993). A systematic literature review was conducted for conceptual and theoretical framing.
Data collection was carried out using a sociodemographic and professional characterization
guestionnaire and the application of the Zarit Caregiver Burden Scale, validated for the Portuguese
population. Results: The sample consisted of 30 formal caregivers. Descriptive and inferential statistical
analysis, performed using IBM SPSS Statistics 30 software, the results revealed that 67% of participants
presented with overload, of which 37% experienced high intensity. The following nursing diagnoses
were identified: "Risk of compromised capacity to care," "Caregiving burnout," and "Compromised role
performance." Conclusion: The diagnosis allowed us to identify the magnitude of the overload
experienced by formal caregivers, highlighting the influence of working conditions on their well-being.
The project contributed to the development of the competencies of the Specialist Nurse in Community
and Public Health Nursing, reinforcing their role in promoting occupational health and intervening with

vulnerable professional groups.

Keywords: formal caregiver; nursing; residential facilities for the elderly; health promotion; overload.
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Estagio foi desenvolvido no ambito da unidade curricular Estagio de Natureza
Profissional com Relatério, inserida no plano de estudos do 2.2 Curso do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, da Escola Superior de
Salde Atlantica (ESSATLA). Este Relatdrio de Estagio tem como objetivo descrever, analisar e refletir
criticamente sobre o percurso formativo desenvolvido no ambito do projeto individual de estégio,
evidenciando a aquisicdo, desenvolvimento e consolidagdo das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, de acordo com o perfil de
competéncias definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE). Este documento permite demonstrar a
capacidade do enfermeiro para identificar necessidades e problemas prioritdrios em contexto
comunitdrio, planear estrategicamente intervencdes ajustadas a populacdo-alvo e implementar
cuidados sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel. Simultaneamente, o relatério
possibilita a andlise e avaliacdo dos resultados das intervencdes desenvolvidas, refletindo sobre os
ganhos em saude obtidos e sobre os processos de melhoria continua. Constitui, assim, um instrumento
académico e profissional que integra conhecimento cientifico, pratica clinica e capacidade reflexiva,
comprovando a aptiddo do enfermeiro especialista para intervir de forma auténoma, critica e orientada

para a promocdo da saude e para a melhoria dos indicadores de salide da comunidade.

O percurso de estagio decorreu em dois contextos distintos e complementares, organizados de forma
sequencial, de acordo com o cronograma de atividades, o qual se encontra apresentado no Apéndice
I. Numa primeira fase, foi realizado estagio numa Unidade de Saude Publica (USP), com enfoque no
diagndstico de situacdo em saude, na analise dos determinantes sociais da salde e na identificacdo das
necessidades prioritarias da comunidade, permitindo o desenvolvimento de competéncias no dominio
da vigilancia epidemioldgica, do planeamento em saude e da tomada de decisdo baseada na evidéncia
cientifica. Numa segunda fase, o estagio decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
contexto privilegiado para a implementacdo e avaliacdo de intervenges de enfermagem comunitaria
orientadas para a promoc¢do da saude, prevencdo da doenga e capacitacao de grupos vulnerdveis,
nomeadamente cuidadores formais em contexto de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI).
Este percurso formativo possibilitou uma abordagem integrada, continua e coerente entre as etapas

de diagndstico, planeamento, intervengao e avaliagdo.

O envelhecimento demografico constitui um fenédmeno marcante da sociedade contemporanea,
refletindo-se no aumento significativo da populagdo idosa e na crescente procura por respostas sociais

e de saude adequadas (INE, 2024). As Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas assumem, neste
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contexto, um papel central na prestacdo de cuidados e na promoc¢do do bem-estar. De acordo com
Oliveira e colaboradores (2023), a exigéncia inerente a prestacdo continua de cuidados expGe os
cuidadores formais a elevados niveis de exigéncia fisica, emocional e organizacional, potenciando
situagOes de sobrecarga, com impacto negativo na sua salde, bem-estar e na qualidade dos cuidados

prestados.

Neste enquadramento, a intervencdao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de
Salde Publica revela-se fundamental, dada a sua responsabilidade na avaliacdo das necessidades de
saude das populag¢des, identificacdo de fatores de risco psicossociais, planeamento e implementagdo
de intervengdes promotoras da salde e criacdo de ambientes saudaveis. A sua atuacdo, assente nos
principios da equidade, participacdo comunitdria, empoderamento e continuidade dos cuidados,
contribui para a promocdo da saude e prevencdo de situa¢des de desgaste profissional, reforcando a

importancia de cuidar de quem cuida enquanto prioridade em saude publica (OE, 2018).

O desenvolvimento do projeto de estagio foi norteado pelo Modelo de Promocdo da Saude de Nola
Pender, que sustenta a capacitacdo dos individuos e grupos para a adog¢do de comportamentos
promotores de saude, considerando a influéncia dos fatores pessoais, interpessoais e situacionais
(Pender et al., 2015). Complementarmente, a Teoria do Conforto de Kolcaba constituiu um referencial
orientador da pratica de enfermagem, valorizando o conforto nas suas dimensGes fisica,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental, enquanto resultado sensivel as interven¢des do enfermeiro
especialista, particularmente relevante no contexto da saude no trabalho dos cuidadores formais

(Kolcaba, 1994).

Esta abordagem encontra-se alinhada com o Plano Nacional de Saude 2021-2030, que define como
eixos estratégicos a promoc¢do da saude e do bem-estar, a reducdo das desigualdades e a criacdo de
ambientes promotores de saude, incluindo os contextos de trabalho, refor¢cando o contributo do

enfermeiro especialista para a concretizagdo das politicas de saude publica (DGS, 2025).

A estrutura do presente relatério foi delineada de forma a proporcionar uma compreensao progressiva
e sistematica da tematica em estudo, iniciando-se com a fundamentacdo tedrica, onde sdo
apresentados os conceitos centrais, sobrecarga do cuidador, Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas, promocdo da salde, assim como os referenciais tedricos que suportaram o projeto, sustentados
na evidéncia cientifica atual. Segue-se a descricdo da metodologia adotada, a metodologia de
planeamento em saude proposta por Imperatori e Giraldes (1993), a apresentacdo e discussdo dos
resultados e, por fim, as conclusdes e recomendac¢bes para a pratica da enfermagem comunitdria e

para futuras investigacGes.
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A redacdo do relatdrio respeita as normas de elaboracdo e apresentacdo da dissertacdo/trabalho de
projeto/relatério final de estagio da ESSATLA (2023), de acordo com as normas da American

Psychological Association (APA), 7.2 edicdo.

O relatdrio foi orientado pelas recomendacgbes para o estagio e relatdrio da componente clinica dos
ciclos de estudos dos mestrados em enfermagem, documento normativo da Ordem dos Enfermeiros
gue estabelece os critérios, estrutura e objetivos esperados para os relatorios de estagio nos mestrados
de enfermagem que conduzem a obtencdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista (OE,

2021b).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL
1.1. Enquadramento conceptual

Com afinalidade de fornecer suporte tedrico a investigacdao em desenvolvimento, este capitulo dedica-
se a analise dos conceitos centrais para a compreensdo do objeto de estudo. Inicialmente, sera
explorado o conceito de sobrecarga, com particular enfoque nos cuidadores formais. Seguidamente,
aborda-se o conceito de populacdo em ERPI, reconhecida como grupo em situacdo de vulnerabilidade
e a abordagem do conceito de promocdo da saude, enquanto eixo estruturante da intervencdo em

Enfermagem Comunitaria.

A investigacdo é um pilar fundamental para o avanco da enfermagem enquanto disciplina e pratica
profissional, contribuindo para a producdao de conhecimento que sustenta a tomada de decisdes
clinicas e a qualidade dos cuidados. Estudos na area destacam que a investigacdo tem evoluido para
ocupar um lugar legitimo nas ciéncias da saude, exigindo abordagens diversificadas e a comunicacdo

efetiva dos resultados cientificos para influenciar praticas e politicas de saude (Sousa et al., 2022).

1.1.1. Sobrecarga dos Cuidadores Formais

O cuidador formal é definido como o profissional contratado para assegurar cuidados diretos e
continuados a pessoas em situacdo de dependéncia, dispondo de formacgdo especifica para o exercicio
destas funcGes. A sua intervencgdo ocorre em contexto profissional, sendo remunerado pelo trabalho
que desenvolve (Guerra et al., 2019). Este enquadramento distingue-o do cuidador informal, na medida
em que integra uma estrutura organizacional, atua segundo normas e protocolos institucionais e

assume responsabilidades legais e éticas inerentes ao exercicio profissional.

De acordo com a estrutura organizacional das instituicdes, este papel pode ser desempenhado por
enfermeiros, assistentes operacionais ou técnicos auxiliares de saude, entre outros profissionais da
equipa multidisciplinar. As suas func¢des incluem cuidados de higiene e conforto, apoio na alimentacdo
e hidratacdo, mobilizacdo e posicionamento, administracdo de medicacdo conforme prescricdo,
vigilancia de sinais e sintomas, acompanhamento a consultas e exames, bem como apoio emocional a
pessoa idosa e a sua familia. Para além das competéncias técnicas e procedimentais, exige-se destes
profissionais capacidade de comunicacdo eficaz, empatia, gestdao de emocgdes, trabalho em equipa e

tomada de decisdo em contextos frequentemente exigentes e imprevisiveis (Sousa, 2020).

No contexto das Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, os cuidadores formais prestam cuidados

a pessoas com elevados niveis de dependéncia funcional, multiplas patologias crénicas e, muitas vezes,
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compromisso cognitivo (Sousa et al., 2024). O aumento gradual da complexidade das condi¢des de
saude, aliado ao envelhecimento da populacdo, acarreta um acréscimo das exigéncias fisicas e
emocionais para os profissionais. Acresce que, frequentemente, se verificam racios insuficientes de
recursos humanos, sobrecarga de turnos, acumulacdo de atividades e limitacdo de tempo para a
prestacdo de cuidados individualizados. A insuficiéncia de apoio emocional ou partilha de experiéncias

contribui igualmente para o desgaste progressivo destes profissionais (Martins et al., 2019).

De acordo com Quaresma (2018), a sobrecarga do cuidador formal diz respeito a percecdo de
acumulagdo excessiva de responsabilidades e exigéncias inerentes ao exercicio da fungdo, que excedem
a capacidade e os recursos disponiveis para lhes dar resposta. Trata-se, portanto, de um fenémeno
multifatorial, que resulta da interacao entre fatores individuais, organizacionais e contextuais. Esta
sobrecarga pode assumir uma dimensdo objetiva, associada ao volume, intensidade e complexidade
dos cuidados prestados, bem como ao numero de clientes atribuidos por profissional, ou uma
dimensdo subjetiva, relacionada com a vivéncia individual de stress, cansaco, frustragao e insatisfacdo

profissional.

A literatura evidencia que a exposicao prolongada a niveis elevados de exigéncia, associada a baixos
niveis de reconhecimento profissional e suporte organizacional, potencia o desenvolvimento de
sintomatologia associada ao stress profissional. Encontra-se frequentemente associada a
manifestages de burnout, desmotivagao, absentismo e abandono da profissao, afetando nao apenas
o bem-estar fisico e psicoldgico do cuidador, mas também a qualidade e a seguranc¢a dos cuidados
prestados a populagdo idosa (Vieira, 2021). Profissionais em situacdo de sobrecarga tendem a
apresentar menor capacidade de concentragdo, maior irritabilidade e diminuicdo da satisfacdo
profissional, fatores que podem comprometer a relagdo terapéutica e aumentar o risco de erros na

prestacdo de cuidados.

Deste modo, a sobrecarga dos cuidadores formais assume relevancia ndo apenas ao nivel individual,
mas também organizacional e social, exigindo estratégias de prevenc¢do e interveng¢ao que promovam
ambientes de trabalho sauddveis, adequados rdcios de profissionais, forma¢do continua e suporte
emocional estruturado. A identificagcdo precoce de sinais de sobrecarga constitui um passo essencial
para a implementacdao de medidas que salvaguardem a saude dos profissionais e assegurem cuidados

de qualidade as pessoas idosas institucionalizadas (Ribeiro, 2019).

1.1.2. Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

O envelhecimento da populagdo constitui uma tendéncia global, continua e irreversivel, resultante do
aumento da esperanca média de vida e da diminuicdo da taxa de natalidade. Este fendmeno
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demografico traduz-se numa transformacdo profunda da estrutura etdria da sociedade, com um
aumento expressivo da proporcdo de pessoas idosas e uma reducdo relativa da populagdo em idade
ativa. Atualmente, verifica-se um envelhecimento progressivo da sociedade, acompanhado por uma
maior incidéncia de doengas crénicas e de situacdes de multimorbilidade, fendmeno que tem impacto
direto nas estruturas demograficas, sociais e econémicas, bem como nos sistemas de saude das
sociedades contemporaneas. Em Portugal, dados do Instituto Nacional de Estatistica (2024) indicam
que mais de 23% da populagdo tem 65 ou mais anos, estimando-se que esta propor¢ao continue a
aumentar nas proximas décadas, reforcando os desafios associados a sustentabilidade das respostas

sociais e de saude.

As alteracGes associadas ao envelhecimento manifestam-se em multiplas dimensdes, psicoldgica,
fisica, emocional, cognitiva, social, econémica e relacional, podendo comprometer a autonomia e a
capacidade funcional da pessoa idosa. O declinio progressivo das capacidades fisicas e cognitivas,
associado a presenca de doenca crénica, fragilidade e dependéncia funcional, conduz frequentemente
a necessidade de apoio por parte de alguém que assegure cuidados continuados, o cuidador (Lu et al.,
2021; OMS, 2020a, 2021c). Para além das limitagbes individuais, fatores como o isolamento social, a
reducdo das redes de suporte familiar e as mudancas nos modelos familiares tradicionais contribuem

para uma maior procura de respostas formais de apoio.

Neste contexto, o aumento da populagdo idosa tem originado uma maior procura de cuidados de longa
duragdo, assumindo particular destaque as Estruturas Residenciais para Pessoas |dosas (Barreira,
2025). Estas respostas sociais surgem como alternativa quando a permanéncia no domicilio deixa de
ser viavel ou segura, quer por agravamento do estado de salde, quer por auséncia de suporte familiar

adequado.

As ERPI destinam-se ao acolhimento de pessoas idosas que, por motivos de saulde, soliddo ou
limitagdes no contexto sociofamiliar, ndo rednem condi¢des para permanecer no domicilio. A sua
missao consiste em garantir a satisfacdo das necessidades basicas, a seguranca e o bem-estar dos
residentes, salvaguardando a dignidade da pessoa, o respeito pelos direitos individuais e a maxima
autonomia possivel (Portaria n.2 67/2012, artigo 3.2). Estas instituicbes desempenham, assim, um
papel central na resposta as necessidades bdsicas e de saude da populagdo idosa, assegurando

cuidados de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e paliativa, bem como apoio psicossocial.

O funcionamento das ERPI pressupGe a intervengdo de equipas multiprofissionais, nas quais os
cuidadores formais assumem um papel fundamental e continuo, mobilizando competéncias essenciais
para assegurar a qualidade de vida dos residentes. Neste ambito, os cuidadores formais desempenham

um papel fundamental e continuo, dado que permanecem em contacto direto e didrio com os
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residentes, mobilizando competéncias técnicas e relacionais essenciais para assegurar a qualidade de
vida e a humanizacdo dos cuidados. Contudo, a crescente complexidade dos cuidados prestados,
associada ao aumento do numero de clientes e a maior dependéncia funcional dos mesmos, tem
contribuido para niveis elevados de exigéncia fisica, emocional e psicoldgica. Esta realidade potencia

situacOes de sobrecarga e desgaste profissional (Oliveira, 2023; Pires, 2023).

Frequentemente sujeitos a hordrios prolongados, trabalho por turnos, escassez de recursos humanos
e materiais, bem como a constantes desafios emocionais decorrentes do contacto com o sofrimento,
a dependéncia e a morte, os cuidadores formais encontram-se particularmente vulnerdveis ao
desenvolvimento de stress e burnout (ld, 2020; Rice & Gérain, 2019). A exposi¢do continua a estas
condicbes pode comprometer a saude fisica e mental dos profissionais, afetando a motivacao, a
satisfacdo profissional e a qualidade dos cuidados prestados. Torna-se, por isso, fundamental promover
condicGes de trabalho adequadas, estratégias de suporte organizacional e intervencGes de promocao
da saude ocupacional, de modo a salvaguardar o bem-estar destes profissionais e a garantir cuidados

seguros e de qualidade a populagdo idosa institucionalizada.

1.1.3. Promocdo da Saude

A promocgado da salde é um processo orientado para capacitar individuos e comunidades, permitindo-
Ihes aumentar o controlo sobre a sua sadde e melhorar a sua qualidade de vida. Este processo envolve
intervengBes em multiplas areas, incluindo educagdo para a saude, politicas publicas, criagdo de
ambientes favoraveis a salde, apoio social e envolvimento comunitdrio, com o objetivo de otimizar as

condigdes sociais, ambientais e pessoais que influenciam a saude (OMS, 2020).

A definicdo proposta evidencia que a promog¢do da saude transcende a mera prevenc¢ado de doencgas,
assumindo um caracter abrangente que engloba a melhoria das condi¢Ges de vida, a reducdo das
desigualdades sociais e a capacita¢do dos individuos para a adogao de escolhas de vida mais saudaveis.
Trata-se, assim, de uma abordagem orientada pela equidade, acessibilidade e participagado ativa dos

cidaddos (Laverack, 2008; OMS, 1986).

Na esfera da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, a promogdo da saude constitui um eixo
estruturante. Esta disciplina define-se como um processo dindmico que visa capacitar individuos e
grupos para aumentarem o controlo sobre os determinantes da sua salde, promovendo

comportamentos que favorecam o bem-estar e a qualidade de vida (Laverack, 2008; OMS, 2021a).

Quando aplicada ao ambiente de trabalho, a promocédo da saldde envolve a criagdo de ambientes de
trabalho saudaveis, o reforco do apoio social, o desenvolvimento de competéncias de gestdo da

sobrecarga e a implementac¢do de estratégias que facilitem a adogao de comportamentos promotores
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de saude. Neste contexto, fatores como cansaco acumulado, falta de tempo e défices de
reconhecimento podem constituir barreiras a mudanga, enquanto o apoio entre pares, o incentivo
institucional e a implementacao de programas de bem-estar funcionam como facilitadores (Martins,

2016; Pender et al., 2015).

A intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica assume,
neste enquadramento, um papel central, integrando os principios de equidade, participacdo e
empoderamento na conce¢do e implementacdo de estratégias promotoras de saude em contextos
institucionais. Ao promover a salde dos cuidadores formais, contribui-se ndo apenas para a melhoria
do seu bem-estar individual, mas também para a qualidade dos cuidados prestados e para a

sustentabilidade das respostas institucionais dirigidas a populacdo idosa (Graga & Mestre, 2025).

1.2. Referencial tedrico

As teorias de enfermagem sdo um pilar essencial para a compreensdo da pratica de cuidados,
permitindo um exercicio profissional fundamentado, rigoroso e sustentado em evidéncia cientifica e
em referenciais tedricos. A atuacdo do enfermeiro deve assentar numa busca constante de prestar o
melhor cuidado face aos desafios quotidianos da profissao, reconhecendo e valorizando sempre as

necessidades do outro, seja este individuo, grupo ou comunidade (OE, 2015).

1.2.1. Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender

A Teoria da Promocdo da Saude, proposta por Nola Pender, constitui um referencial tedrico relevante
para a compreensdo e intervencdo na sobrecarga dos cuidadores formais em ERPI. Focando-se na
promog¢do de comportamentos saudaveis e na prevencao da doenca, esta teoria identifica os fatores
que influenciam a motivacao individual para a adogao de estilos de vida mais saudaveis. Embora tenha
sido originalmente concebida para o individuo em geral, os seus principios sdo aplicaveis de forma
direta ao contexto dos profissionais de saude, particularmente aos cuidadores formais, que enfrentam
diariamente exigéncias fisicas e emocionais significativas no cuidado de pessoas idosas em situagdo de

dependéncia (Parker, 2010; Smith, 2015).

A sobrecarga experienciada por estes cuidadores manifesta-se frequentemente através de sinais de
fadiga, ansiedade, stress e burnout, situa¢des estas muitas vezes associadas a ritmos de trabalho
intensos, insuficiéncia de recursos humanos e limitada valorizagdo institucional (Soares, 2025).
Segundo Nola Pender, os comportamentos de promogao da saude sao influenciados por experiéncias

anteriores, caracteristicas individuais, fatores ambientais e suporte social. Neste sentido, a teoria
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fornece um quadro conceptual que permite identificar barreiras e motivacdes internas que influenciam

a adocdo de praticas de autocuidado pelos cuidadores formais (Parker, 2010; Smith, 2015).

Entre os fatores que dificultam este processo destacam-se a exaustao acumulada, a escassez de tempo,
a falta de reconhecimento e a inexisténcia de espacos adequados para momentos de pausa, os quais
podem diminuir a percecao dos beneficios do autocuidado. Em contrapartida, estratégias como o apoio
entre colegas, o incentivo da lideranca, a implementacdo de programas de promoc¢do do bem-estar no
local de trabalho e a formacdo em técnicas de gestdo do stress podem atuar como facilitadores,

fortalecendo a motivagao intrinseca para a pratica do autocuidado (Martins, 2016).

Deste modo, a teoria de Nola Pender pode servir como um referencial orientador para a
implementacdo de intervencdes praticas em ERPI, tais como programas regulares de promocgao da
saude mental, pausas ativas ao longo dos turnos, sessdes de relaxamento ou momentos de partilha
entre cuidadores. Estas iniciativas contribuem ndo apenas para atenuar a sobrecarga fisica e
emocional, mas também para fomentar um ambiente organizacional mais saudavel, colaborativo e

centrado no bem-estar dos profissionais de cuidados (Pender et al., 2015).

Segundo Pender e colaboradores (2015), a promoc¢do da saude transcende a mera prevencdo da
doenga, sublinhando a importancia de estimular comportamentos saudaveis e de promover o

desenvolvimento humano em todas as suas dimensodes.

1.2.2. Teoria do Conforto de Kolcaba

Apesar do modelo de Nola Pender oferecer uma perspetiva valiosa para entender esta tematica, revela-
se pertinente complementar esta abordagem com o referencial tedrico proposto por Katharine
Kolcaba, a Teoria do Conforto. Esta teoria de enfermagem enfatiza a importancia do conforto como
condicdo essencial para o bem-estar, particularmente em contextos de prestacado de cuidados. Segundo
Kolcaba, o conforto pode ser conceptualizado em trés modalidades principais: alivio (redugdo de
desconfortos fisicos e emocionais), tranquilidade (experiéncia de serenidade e calma) e transcendéncia
(capacidade de ultrapassar dificuldades e sofrimento). Estas dimensdes manifestam-se ao nivel de
quatro aspetos da experiéncia humana: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, 1994;

Smith, 2015).

Nas ERPI, os cuidadores formais enfrentam uma sobrecarga relevante, resultante da intensidade e
complexidade dos cuidados prestados, das exigéncias emocionais inerentes ao cuidado prolongado e,
frequentemente, de condi¢Oes laborais desfavoraveis. Esta sobrecarga traduz-se num desconforto

multidimensional, que afeta o bem-estar fisico, psicoldgico, social e ambiental dos profissionais, sendo
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muitas vezes exacerbada por ambientes institucionais nem sempre adequados ou acolhedores (Pires,

2023).

A utilizagdo da Teoria do Conforto (Kolcaba, 1994) neste contexto fornece um quadro estruturado para
identificar e reduzir os desconfortos experienciados pelos cuidadores formais. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica pode recorrer a este referencial para
avaliar os niveis de conforto, identificar as areas mais afetadas pela sobrecarga e planear intervencdes
direcionadas. Estas ac¢des podem incluir a instituicdo de pausas regulares durante os turnos, a
constituicdo de grupos de apoio emocional, a otimizagado das condigOes fisicas do local de trabalho e a

promocgao do reconhecimento profissional.

Ao considerar o conforto como resultado central do ato de cuidar, a Teoria de Kolcaba contribui para a
humanizacdo do ambiente institucional e para a promocao da saude e do bem-estar dos cuidadores
formais. Esta perspetiva ndo apenas preserva a integridade fisica e emocional dos profissionais, como
também potencia a qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas institucionalizadas, uma vez
que cuidadores valorizados e reconhecidos tendem a desempenhar as suas fun¢Ges com maior

motivacao e eficacia (Pires, 2023).

A integracdo destas duas teorias proporciona uma perspetiva abrangente sobre o cuidado. Enquanto
Nola Pender se foca na promocdo de estilos de vida saudaveis e no fortalecimento dos cuidadores para
lidar com o stress e os desafios do dia a dia, Kolcaba destaca a importancia de garantir conforto e bem-
estar nas diversas dimensdes da experiéncia do cuidador. A conjugacdo destes referenciais tedricos
permite um cuidado de enfermagem mais holistico e eficaz, capaz de reduzir a sobrecarga, proteger a
saude fisica e emocional dos cuidadores formais e, consequentemente, melhorar a qualidade dos

cuidados prestados as pessoas idosas institucionalizadas em ERPI (Parker, 2010; Smith, 2015).

1.3. Interveng¢ao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e Satude Publica

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica assume uma
responsabilidade essencial no planeamento, implementacdo e avaliagdo de intervencdes. As
competéncias requeridas estdo definidas nos Regulamentos n.2 140/2019 e n.2 428/2018 da OE, que
estabelecem as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, servindo como
referencial orientador para a condugdo e supervisdo de todo o percurso formativo. Segundo o
Regulamento n® 428/2018 da OE, compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e
de Saude Publica realizar, com base em metodologias de planeamento em saulde, o diagndstico de

salde da comunidade, promover a capacitagao de grupos e comunidades, coordenar programas de
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saude de ambito comunitdrio em consonancia com os objetivos do Plano Nacional de Saude e

participar ativamente na vigilancia epidemioldgica.

A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica configura-se,
assim, como um agente facilitador de mudangas sustentdveis, combinando o rigor cientifico, a
abordagem relacional e a intervengdo comunitaria fundamentada em evidéncia. O reconhecimento do
cuidador formal como elemento fundamental da equipa de cuidados encontra-se em consonancia com
os principios da saude publica, que defendem ambientes de trabalho saudaveis, justos e centrados no
bem-estar dos profissionais. Neste enquadramento, o Enfermeiro Especialista atua de forma
estratégica, detendo competéncias para realizar diagndsticos de situacdo, detetar precocemente sinais
de exaustdo profissional, mobilizar recursos institucionais e comunitdrios e desenvolver intervencoes
direcionadas aos determinantes sociais da sobrecarga, como hordrios prolongados, insuficiente apoio
e escassa valorizagdo profissional (OE, 2018). Ao reconhecer os cuidadores formais como elementos
essenciais a continuidade dos cuidados e ao promover ambientes de trabalho mais justos e
humanizados, o Enfermeiro Especialista contribui para reforcar a motivacdao, aumentar a confianca nas
competéncias proprias e elevar a qualidade dos cuidados prestados. Simultaneamente, garante a

protecdo da saude fisica, emocional e psicolédgica destes profissionais, que diariamente proporcionam

respostas adequadas as necessidades das populagdes mais vulneraveis.

A intervencdo do Enfermeiro Especialista deve ser pautada por principios éticos e deontolégicos,
assegurando praticas responsaveis, humanizadas e respeitadoras da dignidade dos cuidadores formais,

conforme o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2009).

O Plano Nacional de Saude 2021-2030 prioriza ambientes de trabalho sauddveis e a protecdo da saude
mental dos profissionais, reconhecendo o impacto das condi¢gdes de trabalho no bem-estar e na
qualidade dos cuidados. Estes principios estdo alinhados com a atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, focada na capacitacdo profissional, prevencdo da

sobrecarga e promoc¢ao de ganhos em salde sustentaveis (DGS, 2025).

De forma complementar, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Comunitéria e Satde Publica (Regulamento n.2 348/2015) explicita um conjunto
de competéncias que reforcam o papel estratégico do enfermeiro especialista na transformacdo dos
contextos de saude. Ao enfatizar a compreensdo aprofundada dos determinantes de salde, a
identificacdo de necessidades comunitarias e o desenvolvimento de projetos geradores de ganhos em
saude, o regulamento sustenta uma pratica orientada para a qualidade, integracdo e adequagao dos

cuidados.
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2. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O presente estudo adota a metodologia de planeamento em saude proposta por Imperatori e Giraldes
(1993), que assenta numa abordagem estruturada e sistematica para identificar problemas de sadde,
definir objetivos, planear intervencdes e avaliar os respetivos resultados. O planeamento em saude
corresponde a um processo continuo e organizado que possibilita a identificacao das necessidades em
saude, a definicdo de prioridades, a formulacdo de objetivos e o delineamento de estratégias
destinadas a melhorar o estado de saude das populagdes. Segundo Imperatori e Giraldes, constitui um
instrumento fundamental para uma tomada de decisdao fundamentada e racional, promovendo uma

gestdo mais eficiente dos recursos disponiveis e garantindo maior equidade no acesso aos cuidados.

Os autores destacam que o planeamento deve basear-se em dados confidveis, na participacao ativa
das comunidades e numa avaliacdo continua dos resultados, garantindo que as intervengdes de saude
respondam de forma eficaz as necessidades identificadas. A importancia deste processo reside na sua
capacidade de antecipar necessidades, orientar politicas publicas, otimizar a gestdo dos servicos de
salde e promover a salde e a prevencdo da doenca, refletindo-se de forma positiva na qualidade de

vida da populagdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

O planeamento em saude estd estruturado em trés momentos centrais: a elaboracdo do plano, seguida

da sua implementacdo e, por fim, da avaliacdo dos resultados (Imperatori & Giraldes, 1993).

A metodologia de planeamento em salde adotada neste projeto encontra-se em consonancia com as
orientacbes do Plano Nacional de Saude 2021-2030, que preconiza intervengdes baseadas em
diagndsticos de situacdo, centradas nos determinantes sociais da salde e orientadas para grupos

profissionais em situacdo de vulnerabilidade, como os cuidadores formais (DGS, 2025).
2.1. Diagnostico da situagao

O Diagnéstico de Situacgdo representa a etapa inicial do Planeamento em Saude (Imperatori & Giraldes,
1993) e constitui a base fundamental para identificar as necessidades efetivas de saude de uma
populagdo, os seus determinantes e os recursos disponiveis na comunidade. Esta fase permite realizar
uma analise aprofundada da realidade local, através da recolha de dados quantitativos e qualitativos,

gue orienta a tomada de decisdo e a defini¢do das prioridades de intervencgao.

A elaboracdo de um diagndstico de situacdo promove uma abordagem integrada e participativa,
envolvendo diversos parceiros sociais e instituicdes, o que favorece a articulagdo intersectorial e a

criagdo de respostas mais ajustadas e eficazes ao contexto. Desta forma, garante-se que o
32
Rute Jorddo margo 2026 Atlantica



“Cuidar de quem Cuida: Diagnostico e Interveng@o em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica” - Mestrado
em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Publica

planeamento em saude assenta em evidéncia objetiva e ndo apenas em percecdes subjetivas,
orientando estratégias de promocao da salde, prevencao da doenca e reducdo das desigualdades

(DGS, 2025).

Neste enquadramento, o diagndstico de situacdo assume um papel estratégico na intervencao em
saude publica, pois fornece a base para a definicdo de objetivos, metas e acdes capazes de responder
de forma eficiente as necessidades identificadas, assegurando uma utilizacdo racional dos recursos e

promovendo ganhos em salde sustentaveis e equitativos (Imperatori & Giraldes, 1993).

O presente projeto é desenvolvido tendo como ponto de partida a questdo de investigacdo: “Quais

sdo os niveis de sobrecarga percebidos pelos cuidadores formais numa ERPI?”

Para a fase de diagndstico, estabeleceu-se o seguinte objetivo geral: Identificar os niveis de sobrecarga

dos cuidadores formais numa ERPI.

E como objetivos especificos:

e Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos cuidadores formais da ERPI;

e Avaliar os niveis de sobrecarga dos cuidadores formais;

e Identificar a relagdo das caracteristicas sociodemograficas e profissionais com os niveis de
sobrecarga dos cuidadores formais;

e Identificar as necessidades de intervengao em relagdo aos niveis de sobrecarga dos cuidadores

formais.

2.1.1. Contextualizagdo do local de intervengao

Conforme definido pela OE (2021a), o presente projeto foi desenvolvido numa Unidade de Saude

Publica (USP) e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) localizadas na regido de Lisboa.

2.1.1.1. Unidade de Saude Publica

A Unidade de Saude Publica (USP), integrada numa Unidade Local de Salde, representa uma entidade
essencial na vigilancia epidemioldgica, promocdo da saude e prevencdo da doenca. De acordo com o
Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) do Servigo Nacional de Saude (SNS,
2025), a sua missdo foca-se na melhoria da salde da comunidade, através da identificacdo e
monitorizacdo de determinantes de saude, da implementacdo de medidas preventivas e de controlo

de riscos, bem como da promocdo de estilos de vida saudaveis e equitativos. Neste contexto, a USP
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desempenha um papel estratégico na protecdao do bem-estar da populacdo, contribuindo para a

reducdo das desigualdades em salude e para o reforco da literacia em salde a nivel comunitario (SNS,

2025).

A area de influéncia da USP abrange vdrias freguesias, correspondendo a uma parte significativa do
territério urbano, com uma populagdo residente consideravel, evidenciando a necessidade de uma

resposta de saude integrada e adequada as necessidades da comunidade.

A Unidade Local de Saude integra diversas unidades funcionais de cuidados de saude primarios,
distribuidas geograficamente, que asseguram cuidados diversificados e adaptados as diferentes faixas
etdrias e necessidades de saude da populagdo. Entre estas unidades encontram-se Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), focadas em cuidados de proximidade, reabilitacio e apoio
domicilidrio, e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), destinadas ao
acompanhamento de populacbes especificas. Incluem-se ainda Unidades de Saude Familiar (USF),
orientadas para cuidados integrais e continuados as familias. A USP, em articulacdo com estas unidades,
assegura a vigilancia epidemiolégica, a promocdo da saude e a prevencado da doenca, garantindo um
acesso abrangente e continuo aos cuidados de saude primdrios e complementando a rede hospitalar

com uma forte presenga comunitaria (SNS, 2025).

A equipa da USP é multidisciplinar, composta por profissionais de salide com func¢des cruciais na
execucdo das respostas em salde publica. Entre as suas principais areas de atuacdo destacam-se:
promoc¢do da saude e prevencdo da doenga, mediante programas de educacdo para a saude,
campanhas de vacinacgdo e apoio a instituicdes na conce¢do de ambientes saudaveis; saide ambiental
e ocupacional, com avaliacdo de riscos relacionados com agua, alimentos, residuos e ruido, além de
vistorias técnicas e vigilancia da saude no trabalho; planeamento em sadde, para a elaboracdo de
diagndsticos de situagao e colaboragdo com entidades locais, como escolas, instituicdes sociais e ERPI;
e saude escolar, através de apoio a programas de promog¢do da saude, rastreios e vigilancia em saude

em contexto escolar (SNS, 2025).

A avaliagdo dos contextos de trabalho e a promog¢do da saude no trabalho constituem areas especificas
de intervengdo da USP, através de diagndsticos de situagdo, vistorias, pareceres técnicos e colaboragdo
com instituicdes locais, incluindo ERPI. Este tipo de andlise permite identificar fatores de risco,
promover estratégias de melhoria organizacional e contribuir para ambientes de trabalho mais

sauddveis e seguros.
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2.1.1.2. Unidade de Cuidados na Comunidade

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) integra uma Unidade Local de Saude, tendo como area de
atuacdo duas freguesias, abrangendo uma populagdo total de 53.434 habitantes de acordo com os

Censos (INE, 2021).

Segundo o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) do Servico Nacional de
Saude (SNS, 2025), a missdao da UCC assenta na promocdo da saude e na melhoria do estado de salde
da populagdo residente, com vista a obtencdo de ganhos efetivos em saude. Nesse ambito, a UCC
assegura a prestacdo de cuidados de saude, bem como apoio psicolégico e social, em contexto
domicilidrio e comunitario, dirigindo-se prioritariamente a pessoas, familias e grupos em situacdo de
vulnerabilidade, risco acrescido ou dependéncia fisica e funcional. Paralelamente, desenvolve acbes de
educacdo para a saude e fomenta a integracdo em redes de apoio familiar, reforcando a proximidade e
o estabelecimento de vinculos com a comunidade. Os valores que orientam a atuagao da UCC incluem
o trabalho em equipa, a criatividade, a autonomia sustentada na auto-organizacdo e nas competéncias
profissionais, bem como a ética profissional e moral. A unidade valoriza, igualmente, a melhoria
continua da qualidade dos cuidados, a motivacdo e satisfacdo dos profissionais e a articulagdo com

outras unidades funcionais da rede de saude (SNS, 2015).

No dominio dos recursos humanos, a UCC dispGe de uma equipa multidisciplinar constituida por nove
enfermeiros, um fisioterapeuta, um higienista oral, um nutricionista, dois psicélogos e dois técnicos de
servico social. A estrutura da unidade permite assegurar uma atuacdo integrada e completa, centrada
nas necessidades do individuo, da familia e da comunidade. A visdo da UCC assenta na melhoria
continua da qualidade dos servicos, valorizando a intervencdo precoce em situagOes de risco, a
cooperacdo interdisciplinar, a colaboracdo com entidades locais e a divulgacdo das atividades
desenvolvidas, consolidando o seu papel como agente ativo na promogdo da satide comunitaria (SNS,

2025).

Deste modo, a UCC estabelece-se como uma estrutura de proximidade, dedicada a promogao da saude,
a prevengao da doencga e ao apoio das populagdes mais vulneraveis, desenvolvendo a sua agdo de
forma integrada e articulada com a comunidade, com o objetivo de potenciar a qualidade de vida da

populagdo nas areas em que atua.

2.1.2. Populagdo, amostra e critérios de inclusdo

No contexto deste projeto, a populacdo-alvo é composta por cuidadores formais de uma ERPI situada

na area de abrangéncia da USP e da UCC onde decorreram os estagios curriculares.
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A amostra selecionada foi ndo probabilistica por conveniéncia, tendo em conta critérios de
acessibilidade, disponibilidade temporal para a execu¢do do projeto e viabilidade operacional. Esta
abordagem justifica-se pela necessidade de adequar a intervengdo as condi¢des observadas durante o

periodo de estagio, respeitando os principios éticos e organizacionais inerentes a pratica profissional.

Para a participacdo neste estudo, estabeleceram-se critérios de inclusdo que assegurassem a
adequacao e relevancia da amostra. Sao critérios de inclusao os cuidadores formais a exercer funcdes
na ERPI que se mostrassem disponiveis para participar voluntariamente, apds terem sido devidamente
informados sobre os objetivos da investigacdo e terem assinado o consentimento informado. Além

disso, os participantes deveriam possuir dominio da lingua portuguesa, a nivel escrito, oral e de leitura.

2.1.3. Recursos/orcamento

O presente projeto ndo possui financiamento externo. Nenhum dos envolvidos, incluindo a
investigadora, as orientadoras (clinica e académica), a diretora da ERPI ou os participantes, recebera
qualguer compensacdo monetdria pela execucdo ou participacdo no estudo. Ndo estdo previstos
custos relacionados com o desenvolvimento do projeto, exceto eventuais despesas com deslocagGes

a ERPI.

2.1.4. Instrumentos e procedimentos de colheita de dados

Para alcangar os objetivos propostos, foram utilizados dois questiondrios como instrumentos de
recolha de dados: um de caracterizagdo sociodemografica e profissional (Apéndice Il) e a escala de

sobrecarga do cuidador Zarit Burden Interview (ZBl), validada para o contexto portugués (Anexo ).

O questiondrio de caracteriza¢ao sociodemografica e profissional destinou-se a recolher informagdées
como idade, género, estado civil, nivel de escolaridade, fungdo desempenhada, tempo de experiéncia

profissional, tipo de vinculo contratual e horario de trabalho.

A escala Zarit Burden Interview (ZBI) é amplamente utilizada para avaliar a sobrecarga dos cuidadores.
Desenvolvida por Zarit, Reever e Bach-Peterson, em 1980, permite analisar a perce¢do subjetiva da
sobrecarga associada ao ato de cuidar. A versao original tinha 29 itens, sendo posteriormente revista
e reduzida para 22, mantendo a sua robustez psicométrica e relevancia clinica (Gongalves & Zarit,

2014).

O instrumento permite analisar distintas dimensdes do desgaste vivenciado pelos cuidadores,

abrangendo os impactos fisicos, emocionais, sociais, profissionais e econémicos. Os itens abordam
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aspetos como cansaco, stress, exaustao, limitacdes na vida pessoal e repercussdes nas relagdes sociais
e familiares. As respostas sdo registadas numa escala de Likert, permitindo calcular uma pontuacao

total que reflete o nivel de sobrecarga percebida (Goncalves & Zarit, 2014).

Em Portugal, a escala foi traduzida e adaptada por Sequeira (2010), garantindo a validade e a
adequacado ao contexto cultural nacional. Esta adaptacdo permite avaliar tanto a sobrecarga objetiva
(relacionada com atividades concretas e exigéncias fisicas) como a subjetiva (associada a percecdo
individual do esfor¢o e do impacto emocional do cuidar). A ZBI contempla diversos dominios da vida
do cuidador, incluindo salde fisica e psicolégica, vida social e pessoal, situacdo financeira e qualidade

da relagdo com a pessoa cuidada.

A escala é constituida por 22 itens, avaliados através de uma escala de Likert de 5 pontos, que varia
entre 1 (nunca) e 5 (quase sempre). Cada item avalia diferentes dimensdes da experiéncia de cuidar,
nomeadamente o desgaste emocional, a exaustdo fisica, a restricdio da vida social, bem como
sentimentos de tensao, frustracdo e sobrecarga global. A pontuacdo total resulta da soma das respostas
aos 22 itens, podendo variar entre 22 e 110 pontos, sendo que valores mais elevados correspondem a
uma maior percecao de sobrecarga do cuidador. De acordo com os pontos de corte propostos por
Sequeira (2010), uma pontuacdo inferior a 46 pontos corresponde a auséncia de sobrecarga, valores
entre 46 e 56 pontos indicam sobrecarga ligeira, e pontuagdes superiores a 56 pontos traduzem

sobrecarga intensa.

Devido a sua fiabilidade e abrangéncia, a ZBI constitui uma ferramenta essencial para identificar o nivel
de sobrecarga, possibilitando a defini¢ao de estratégias de intervengao que apoiem os cuidadores na

execuc¢do das suas fungdes e promovam o seu bem-estar.

Os questionarios foram aplicados presencialmente, garantindo o respeito pela privacidade dos

participantes em todas as fases do processo.

2.1.5. Procedimentos de analise de dados

Procedeu-se a andlise dos dados obtidos através dos questionarios, com o objetivo de responder as

metas definidas para a fase de diagndstico de situacdo.

Trata-se de um estudo de cardcter quantitativo, descritivo e transversal, com a finalidade de identificar
os niveis de sobrecarga percebida pelos cuidadores formais em ERPI, bem como de caracterizar as

variaveis sociodemograficas e profissionais associadas. A abordagem quantitativa possibilita uma
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analise objetiva, sistemadtica e mensurdvel da sobrecarga, recorrendo a um instrumento validado para
este fim. A vertente descritiva permite delinear o perfil sociodemografico e profissional dos cuidadores
e descrever os niveis de sobrecarga existentes. A escolha de um estudo transversal justifica-se pela
recolha de dados numa Unica ocasido, permitindo captar uma imagem representativa da experiéncia

dos cuidadores formais naquele momento especifico (Maréco, 2018).

A andlise estatistica incluiu métodos univariados e bivariados. Para as varidaveis quantitativas
relacionadas com a sobrecarga, foram calculadas distribuices de frequéncia e determinadas medidas

descritivas, como média, desvio padrdo e valores extremos (minimo e maximo).

Os dados foram analisados utilizando o IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 30

(Maréco, 2018).

2.1.6. Apresentacdo e analise dos resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos das respostas recolhidas através dos
questionarios aplicados a amostra do estudo. Os achados encontram-se organizados segundo métodos
descritivos e inferenciais, a fim de sustentar as respostas a questdo de investigacdo e aos objetivos

previamente estabelecidos.

2.1.6.1. Caracterizagdao da Amostra

Os questiondrios permitiram constituir uma amostra final composta por 30 participantes.

Tabela 1 - Distribui¢cdao da amostra por sexo

Frequéncia Percentagem
Feminino 29 96,7
Masculino 1 3,3
Total 30 100,0

Conforme indicado na Tabela 1, 96,7% dos participantes sdao do sexo feminino, enquanto apenas um
participante é do sexo masculino, correspondendo a 3,3% da amostra.
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O Gréfico 1, apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com a faixa etdria, permitindo visualizar a
distribuicdo etaria dos participantes e contribuir para a compreensado do perfil sociodemografico dos

cuidadores formais incluidos no estudo.

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra de acordo com a faixa etaria

18- 24 25-34 35-44 45.54 55-64
Idade

A maior parte dos participantes encontra-se na faixa etaria de 25-34 anos (36,7%), seguida da faixa de
35-44 anos (23,3%). As faixas de 18-24 anos e 45-54 anos correspondem a 6,7% e 13,3% dos

participantes, respetivamente, enquanto a faixa de 55-64 anos representa 20% da amostra.

Adotando uma perspetiva mais ampla, realizou-se uma andlise descritiva das caracteristicas
sociodemograficas dos cuidadores formais que participaram no questiondrio. A Tabela 2 apresenta a

distribuicdo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das varidveis sociodemograficas analisadas.
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Tabela 2 — Distribuicdo sociodemografica da amostra

Frequéncia | Percentagem

(n) (%)
Solteiro 18 60,0
Casado/unido de facto 8 26,7

Estado Civil
Divorciado 3 10,0
Viavo 1 3,3
1.2 Ciclo do Ensino Basico (até 42 ano) 4 13,3
2.2 Ciclo do Ensino Basico (5.2 e 6.2 ano) 2 6,7
HabilitacBes 3.2 Ciclo do Ensino Basico (7.2 ao 9.2 ano) 7 23,3
Literarias Ensino Secundario (10.2 a0 12.2 ano) 10 33,3
Licenciatura 5 16,7
Outra 2 6,7
Fungdo que Técnico auxiliar de saude 25 83,3
desempenha na ERPI Enfermeiro 5 16,7
Menos de 1 ano 4 13,3
Tempo a trabalhar | 1 35 anos 13 43,3

na ERPI

6 allanos 4 13,3
Mais de 11 anos 9 30,0
Tipo de vinculo Contrato sem termo (efetivo) 16 53,3
contratual Contrato a termo certo 14 46,7
Turno fixo (manh3d/tarde) 28 93,3
Horario de trabalho | Turno rotativo 1 3,3
Trabalho noturno 1 3,3
Sim 23 76,7
e ot 2 | e
nos préximos anos | N3o sabe 5 16,7

No que concerne ao estado civil dos participantes, a maioria é solteira (60%), seguida pelos casados

ou em unido de facto, que representam 26,7% da amostra. Os divorciados correspondem a 10%,

enquanto os viuvos perfazem 3,3%.
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Relativamente as habilitacGes literdrias, a maioria dos inquiridos concluiu o Ensino Secundario (33,3%),
seguido do 3.2 Ciclo do Ensino Basico (23,3%). Outros niveis de escolaridade incluem 1.2 Ciclo do Ensino

Basico (13,3%), 2.2 Ciclo do Ensino Bdasico (6,7%), Licenciatura (16,7%) e outras formacdes (6,7%).

No que diz respeito aos dados profissionais, 83,3% dos participantes exercem fun¢cées como Técnicos

Auxiliares de Saude, enquanto 16,7% sao Enfermeiros.

Relativamente ao tempo de trabalho na ERPI, 43,3% dos participantes tém entre 1 e 5 anos de

experiéncia, 30% tém mais de 11 anos, 13,3% menos de 1 ano e outros 13,3% entre 6 e 11 anos.

Quanto ao hordrio de trabalho, 93,3% realizam turnos fixos (manha ou tarde), 3,3% trabalham em
regime de turnos rotativos e 3,3% em turno noturno. No que se refere ao tipo de vinculo contratual,

53,3% tém contrato sem termo (efetivo) e 46,7% possuem contrato a termo certo.

2.1.6.2. Avaliagdo da Sobrecarga dos Cuidadores Formais

Para avaliar a sobrecarga dos cuidadores formais, recorreu-se a Escala de Zarit, composta por 22 itens
que avaliam a percecdo subjetiva de sobrecarga associada ao desempenho das responsabilidades do
cuidador. Trata-se de um instrumento amplamente validado em contextos de prestacdo de cuidados,

permitindo avaliar os impactos fisicos, emocionais e sociais experienciados pelos cuidadores formais.

A fiabilidade da escala foi verificada através do coeficiente de consisténcia interna Alpha de Cronbach,
tendo sido obtido um valor de 0,90, conforme apresentado na Tabela 3. Este resultado evidencia uma
elevada consisténcia interna entre os itens do instrumento, demonstrando a sua robustez e fiabilidade
para medir a sobrecarga percebida. Valores de Alpha de Cronbach superiores a 0,8 sdo considerados

excelentes, o que refor¢a a adequacgdo da Escala de Zarit ao contexto deste estudo (Mardco, 2018).

Tabela 3 - Coeficiente de Alpha de Cronbach da Escala de Zarit

Itens Média Desvio Padrao Alpha Cronbach

Escala Zarit ) 50,33 12,77 0,90

A Tabela 4 apresenta a andlise descritiva da sobrecarga dos cuidadores formais, detalhada por cada
item da Escala de Zarit. Nesta tabela sdo apresentados os valores da média e desvio padrdo, permitindo
caracterizar o nivel de sobrecarga percebida pelos cuidadores e identificar os itens que mais

contribuem para essa sobrecarga.
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Tabela 4 - Andlise descritiva da sobrecarga dos cuidadores formais, por itens da escala de Zarit

Minimo Maximo  Média Desvio padrdo

Item 1 - Sente que os clientes dependem

excessivamente de si? 2 > 3,93 0,98
Item 2 - Sente que ndo tem tempo suficiente para si

. . 1 5 2,93 1,39
devido ao trabalho de cuidar?
Itfem 3 - Sente-se tenso(a) quando esta com os 1 4 1,90 0,92
clientes?
Item 4 - Sente que o cuidado que presta lhe causa
stress? 1 4 2,33 0,99
Item 5 - Sente-se incomodado(a) por ter de lidar com
comportamentos dificeis dos clientes? 1 3 2,47 0,82
Item 6 - Sente que o trabalho interfere com a sua vida 1 4 1,93 1,08
pessoal?
I‘tem 7 - Sente-s.e esgotado(a) no final do turno devido 1 5 317 0,75
as tarefas de cuidar?
Item 8 - Sente-se envergonhédo(a) por causa do 1 3 1,60 0,81
comportamento de algum cliente?
Iterfl 9 -‘Sent'eAque': a sua saude estd a ser afetada 1 5 267 0,99
devido as exigéncias do trabalho?
Item 10 - Sente que ndo consegue ter vida social por 1 5 210 132
causa do trabalho?
Item 11 - Se.nte-se desconfortavel com a dependéncia 1 5 2,00 1,08
de alguns clientes?
IterT\ 12 - Sentg-se irritado(a) ou zangado(a) quando 1 5 167 0,02
esta com os clientes?
Item 13 - Sente guAe o.seu eqw.llbrlo emocional é 1 5 243 117
afetado pelas exigéncias do cuidado?
Item 14 - Sente que a sua v@a foi negativamente 1 4 1,47 0,78
afetada pelo trabalho com clientes dependentes?
Itgm 15 - Senjce-se incerto(a) quanto ao E|ue. fazer no 1 3 1,80 0,81
cuidado de clientes com grande dependéncia?
Itc.em 16 - Sente que nao esta a fazer o suficiente pelos 1 5 2,40 1,10
clientes?
Ite.m 17 - Sente.que poderia prestar melhores 1 5 3,40 138
cuidados aos clientes?
Item 18 - Sen.te que gostaria de delegar algumas 1 5 2,90 118
tarefas de cuidado a outros colegas?
Item 19 - Sente que perdeu o controlo da sua vida 1 5 163 113

devido ao trabalho?

Item 20 - Sente-se sobrecarregado(a) so de pensar em
ter de cuidar de clientes com necessidades complexas 1 5 1,80 1,10
durante longos periodos?

Item 21 - Sente que gostaria de abandonar o trabalho
devido a carga emocional?

Item 22 - No geral, sente-se sobrecarregado(a) com o
seu papel de cuidador(a) profissional?

1 5 1,63 1,07

1 5 2,17 1,44
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, é possivel identificar os itens com as médias mais
elevadas e mais baixas, bem como o respetivo desvio padrdo, permitindo avaliar a sobrecarga na

perspetiva dos cuidadores formais.

Em relacdo a média mais elevada, o item 1 — “Sente que os clientes dependem excessivamente de si?”
— apresenta uma média de 3,93 (DP = 0,98). Este resultado propGe que, em geral, os cuidadores
formais sentem frequentemente que os clientes dependem demasiado do seu apoio, sendo este um
dos aspetos mais relevantes da sobrecarga percebida. O desvio padrdo relativamente baixo indica

consisténcia nas respostas dos participantes.

Por sua vez, o item 14 — “Sente que a sua vida foi negativamente afetada pelo trabalho com clientes
dependentes?” — apresenta a média mais baixa, 1,47 (DP = 0,78). Este valor indica que os participantes
tendem a discordar da ideia de que a sua vida pessoal foi significativamente afetada de forma negativa
pelo trabalho, refletindo uma percecdo menos negativa do impacto da atividade profissional na sua

vida.

O Grafico 2 ilustra os niveis de sobrecarga dos cuidadores formais, permitindo uma visao global da
distribuicdo da sobrecarga na amostra em estudo. Esta representacdo grafica facilita a compreensao da

prevaléncia dos diferentes niveis de sobrecarga identificados.

Grafico 2 - Niveis de Sobrecarga dos Cuidadores Formais
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A analise dos resultados apresentados no Grafico 2, evidencia a distribuicdo dos niveis de sobrecarga
dos cuidadores formais da ERPI em estudo. Verifica-se que 37% dos cuidadores apresentam sobrecarga

intensa, 30% apresentam sobrecarga ligeira e 33% nao apresentam sinais de sobrecarga.

Estes resultados demonstram que 67% dos cuidadores formais experienciam niveis de sobrecarga, o
que constitui um dado relevante no contexto da pratica profissional em instituicdes residenciais. A
elevada prevaléncia de sobrecarga intensa indica que a realizacdo das atividades de cuidado pode
acarretar exigéncias fisicas, emocionais e cognitivas consideraveis, frequentemente agravadas pela
complexidade dos cuidados, pela duragdo prolongada do trabalho, pelo nimero de pessoas cuidadas

por profissional e pelas restricdes de recursos humanos e materiais.

Apesar disso, o facto de 33% dos participantes ndo evidenciar sobrecarga pode refletir a existéncia de
estratégias de coping eficazes, maior experiéncia profissional, apoio adequado por parte da equipa

multidisciplinar, ou ainda condicGes organizacionais mais favoraveis.

Os resultados reforcam a importancia de uma intervencao sistematizada por parte da Enfermagem
Comunitaria, centrada na promocdo do bem-estar ocupacional dos cuidadores formais, através da
implementacdo de medidas preventivas da sobrecarga, da formacdo continua e da disponibilizacdo de
apoio emocional e psicossocial. Estas acGes podem contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e para a reducdo do impacto negativo da sobrecarga no desempenho e na saude

dos cuidadores.

2.1.6.3. Relagdo entre as Variaveis Sociodemograficas e os Niveis de Sobrecarga dos

Cuidadores Formais

No ambito deste estudo, realizou-se uma analise de correlacdo de Spearman, com o objetivo de
investigar a relagcdo entre as varidveis sociodemograficas e os niveis de sobrecarga percebida pelos

cuidadores formais, conforme apresentado na tabela 5.
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Tabela 5 - Correlacdo entre as variaveis sociodemograficas com a sobrecarga dos cuidadores formais

Habalizagites lemnpo a trabalhar na Tipo de vineulo Fretende condinuara)  Escala Zanit
Idade Seso Estado cival Ihaddces pirafisssanaiz EREI comiratual Hardno de travalho - trabalhior nesta drea Lartal
Idadie Coeficiente de Comvelaglo
Sig. (2 entremidades)
H i
Sexn Coeficiente de Coorelagio [iEE]
Sig. {2 extremidadz) &6l
| ] M
Estadn civil Coeficiente de Comvelaglio A - 147
Sig. {2 exiremidades) L] A%
N W 1 1
Habdlitaghes Bieririas Coeficiente de Coorelagio 1 [ - [
Sig. {2 extremidadz) o 1] 1211
| ] M M W
[haidess prafissinnais Coeficiente de Comvelaglo 150 -DE LT i
Sig. {2 exiremidades) 412 o] Ly 61
W W 1 1 W ]
rib e Spearman -
Tempe  traballbar na ER M Coeficiente de Coorelaglo T -l 118 - 141}
Sig {2 extremidades) 150 LT sy 413 i
N ] ) ) ] ] ]
Tipa de viseubo contratual Coeficiente de Comelagio - 33 14 - 119 1) -1 -333
Sig. {2 eatremidades) 075 5 51 S50 M3 002
N W 10 ] 10 W W ]
Herarie de trabalke Coeficiente de Coorelaglo -G L] 12 30 iyl -3 a2
Sig {2 extremidades) 2T ) L) Tl 4 pit} S R
L | H ] ] ] H H ] ]
Presesde conginuar a trehalhar nestaCoeficiente de Comelagie - L% - lak - 1T 2 134 - L& ity - L4
e Slg {2 extresnidades) 381 L] 144 392 AlT Lo ¥ =5 A4l
N W 10 ] 10 W W 10 10 W
Escala Zarit Total Coeficiente de Comvelaglo 112 -2 o4 i) 150 g Nl (L] a1
Sig. (2 entremidades) 5 Ehh =4 L] 07 14 131 w15 041
N M 1 W 1 1 1 i H ] ]

*_ A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

A tabela 5, apresenta os coeficientes de correlagdo de Spearman entre as varidveis sociodemograficas

e a sobrecarga percebida pelos cuidadores formais, avaliada através da Escala de Zarit.

Relativamente aos coeficientes de correlacio de Spearman, verificou-se uma associa¢do

IM

estatisticamente significativa entre o “tempo de trabalho na ERPI” e os “dados profissionais dos
cuidadores” (p = 0,633; p < 0,001), indicando que os profissionais com maior experiéncia tendem a
desenvolver uma pratica mais estruturada. Observou-se também uma correlagdo significativa entre o

|Il

“tempo de trabalho na ERPI” e o “estado civil” (p = 0,426; p = 0,019), sugerindo que a dedica¢do a
profissdo pode influenciar a vida pessoal dos cuidadores, possivelmente refletindo alteragdes no seu

estado civil.
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Adicionalmente, foi identificada uma correlagao negativa moderada entre o tempo de servigo na ERPI

e o tipo de vinculo contratual (p = -0,533; p = 0,002), indicando que os cuidadores com mais anos de

experiéncia tendem a ter contratos mais estaveis, como contratos sem termo.

Destaca-se ainda uma correlacao positiva e estatisticamente significativa entre a Escala de Zarit e o
tipo de vinculo contratual (p =0,375; p = 0,041), mostrando que os cuidadores com contrato a termo
certo percebem niveis mais elevados de sobrecarga, possivelmente devido a inseguranca

relativamente a continuidade no posto de trabalho e a menor apoio institucional.

Adicionalmente, ndo se verificaram associacOes significativas entre os niveis de sobrecarga e outras
caracteristicas sociodemograficas, como idade, género, nivel de escolaridade, dados profissionais,

hordrio laboral ou a intencdo de permanecer a trabalhar nesta area nos préximos anos

Os resultados da analise de Spearman indicam que o tempo de servico na ERPI estd significativamente
associado as variaveis relativas ao estado civil e ao tipo de vinculo contratual dos cuidadores. A
percecao de sobrecarga indica estar relacionada com condicées de trabalho menos estaveis, sugerindo
gue fatores contratuais podem influenciar negativamente o bem-estar emocional e o desempenho

funcional dos cuidadores formais.

2.1.6.4. Sintese dos Dados Analisados

A amostra do estudo foi constituida por 30 cuidadores formais, verificando-se o predominio do sexo

feminino, com maior representagao na faixa etdria dos 25 aos 34 anos (36,7%).

A andlise dos resultados evidencia que a sobrecarga, na perspetiva dos cuidadores formais, se encontra
principalmente relacionada a fatores laborais, destacando-se a estabilidade do vinculo contratual. Os
profissionais com contratos menos seguros tendem a apresentar niveis mais elevados de sobrecarga,
refletindo maior pressdo, inseguranca no trabalho e percec¢ao de insuficiente apoio institucional. Estes
dados reforcam a influéncia das condigBes organizacionais no bem-estar emocional e funcional dos
cuidadores. Relativamente ao tempo de servico na ERPI, este surge associado a maior experiéncia
profissional e, frequentemente, a maior estabilidade contratual; contudo, pode também ter impacto
na vida pessoal, nomeadamente ao nivel do estado civil e do equilibrio entre vida profissional e pessoal.
N3o se identificaram associagGes estatisticamente significativas entre os niveis de sobrecarga e
varidveis sociodemograficas como idade, sexo ou habilitagdes literarias, sugerindo que as condi¢des de
trabalho assumem um papel mais determinante na experiéncia de sobrecarga do que os fatores
individuais.
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A analise da distribuicdo dos niveis de sobrecarga revela que 37% dos cuidadores apresentam
sobrecarga intensa, 30% sobrecarga ligeira e 33% nado evidenciam sinais de sobrecarga. Estes resultados
indicam que 67% dos cuidadores formais experienciam algum nivel de sobrecarga, constituindo um
dado particularmente relevante no contexto das instituicGes residenciais. A maior prevaléncia de
sobrecarga intensa sugere que o desempenho das fungdes associadas ao cuidado implica exigéncias
fisicas, emocionais e cognitivas significativas, frequentemente agravadas pela complexidade dos
cuidados prestados, pela carga hordria prolongada, pelo nimero elevado de clientes por cuidador e

por limitagGes de recursos humanos e materiais.

Por outro lado, o facto de 33% dos participantes ndo apresentar sobrecarga podera refletir a existéncia
de estratégias de coping eficazes, maior experiéncia profissional, apoio adequado por parte da equipa
multidisciplinar ou condi¢Ges organizacionais mais favordveis, evidenciando a importancia de fatores

protetores no contexto de trabalho.

Globalmente, estes achados reforcam a necessidade de politicas institucionais que promovam vinculos
contratuais estaveis, valorizem o papel dos cuidadores formais e invistam na melhoria das condicoes
de trabalho em ERPI. Simultaneamente, evidenciam a importancia de uma intervencao sistematizada
da Enfermagem Comunitaria, centrada na promog¢ao do bem-estar ocupacional dos cuidadores, através
da implementacdo de medidas preventivas da sobrecarga, da formacdo continua e da disponibilizacdo
de apoio emocional e psicossocial. Estas estratégias poderdo contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados e para a reducdo do impacto negativo da sobrecarga na saude e no

desempenho profissional dos cuidadores formais.

2.1.7. Problemas identificados e respetivos diagndsticos de Enfermagem

A partir dos resultados obtidos no estudo sobre a sobrecarga percebida pelos cuidadores formais da
ERPI, foram identificados diversos problemas que permitiram a elaboracdao de diagndsticos de
enfermagem, de acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) da OE
(2019a). Estes diagndsticos apoiam-se nas evidéncias recolhidas através da Escala de Zarit e analise dos

resultados obtidos.

Apds a analise dos resultados, foram identificados os seguintes problemas:

- Sobrecarga do cuidador formal, severa: baseada na elevada média do item 1 da Escala de Zarit,
indicando que os cuidadores percebem que os clientes dependem excessivamente do seu apoio.
- Cansacgo acentuado relacionado com a prestacdo de cuidados: evidenciado pelo cansaco relatado

pelos cuidadores apds o desempenho das suas fungdes (item 7).
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- Capacidade de desempenhar as suas atividades como desejado: o item 17 revela sentimentos de

insuficiéncia, frustracao ou inseguranca, apesar do esforco e dedicacao dos cuidadores.

Tabela 6 - Problemas identificados e respetivos diagnésticos de enfermagem segundo a CIPE®

Problema Identificado Diagnéstico de Enfermagem (CIPE®)

Sobrecarga do cuidador formal, severa. Risco de capacidade comprometida para cuidar.

Cansago acentuado relacionado com a prestagdo | Exaustdo presente relacionado com a prestacdo
de cuidados. de cuidados.

Capacidade de desempenhar as suas atividades i
. Desempenho de papel comprometido.
como desejado.

Fonte: Elaboracdo prdpria, de acordo com os dados recolhidos.

2.1.8. Considerac0es éticas

O presente estudo foi conduzido em estrita conformidade com os principios éticos aplicdveis a
investigacdo, seguindo as normas da Declaracdo de Helsinquia (World Medical Association, 2013).
Todos os participantes forneceram o seu consentimento informado, de forma livre e esclarecida

(Apéndice Ill), assegurando a participagdo voluntaria e o direito de desistir a qualquer momento.

A privacidade dos participantes foi protegida através da anonimizacdo das respostas e do
armazenamento seguro dos dados, em conformidade com o Regulamento Geral sobre a Prote¢do de
Dados (RGPD), de acordo com a Lei n.2 58/2019 (Apéndice 1V). Os dados recolhidos destinam-se
exclusivamente a fins cientificos e sdo apresentados de forma agregada, garantindo a

confidencialidade da identidade dos participantes e da instituicdo envolvida.

O projeto foi submetido a apreciacdo da Comiss3o de Etica competente (Apéndice V), obtendo parecer
favordavel (Anexo Il) que legitima a sua execugdo em contexto institucional. Foi igualmente solicitada
autorizagdo formal a entidade onde o estudo decorreu (Apéndice VI), assegurando o cumprimento dos

requisitos legais e éticos inerentes a investigacdao em saude.

Todos os participantes foram devidamente informados, de forma clara e acessivel, sobre os objetivos,
procedimentos e possiveis implicagdes da sua participagdo. A assinatura do termo de consentimento

informado (Apéndice Ill) constituiu um requisito obrigatério para integrar o estudo. O consentimento
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informado foi elaborado de acordo com as orienta¢des do Concelho Nacional de Etica para as Ciéncias
da Vida (2021). Esta abordagem ética garante uma pratica investigativa responsavel e transparente,
reforcando a credibilidade dos resultados e permitindo o desenvolvimento de estratégias

fundamentadas em evidéncia cientifica.

A atuacdo da investigadora respeitou igualmente os principios éticos e deontoldgicos da profissdo de
enfermagem, conforme estabelecido no Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, nomeadamente no que
se refere ao respeito pela dignidade humana, confidencialidade, autonomia e responsabilidade

profissional (OE, 2009).

O Cddigo Deontoldgico da profissdo de Enfermagem constitui um documento que, além de orientador,
possui caracter normativo e vinculativo, devendo guiar ndo apenas todos os processos de construcado

cientifica, mas também a pratica diaria da profissdo (OE, 2015).

Adicionalmente, a intervengdo proposta encontra-se alinhada com o Regulamento n.2 428/2018, de
16 de julho, que define as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de
Saude Publica, reforcando o seu papel na promocao da saude e bem-estar dos cuidadores formais em

ERPI.
2.2. Defini¢do de prioridades

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), a hierarquiza¢do dos problemas de saude identificados é
realizada através da aplicacdo de critérios que permitem ordenar esses problemas segundo
prioridades. Os autores referem ainda que, tradicionalmente, a definicdo dessas prioridades assenta

em trés critérios fundamentais: a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade.

Os critérios adotados foram adaptados do modelo do Centro Nacional de Estudos do Desenvolvimento
e da Organizagdo Pan-Americana da Saude (CENDES-OPAS) de acordo com Ahumada e colaboradores
(1965), citado por Melo (2020, p. 21), e encontram-se organizados em trés dimensdes principais: a
magnitude, que se refere a extensao do problema na comunidade; a transcendéncia, relacionada com
o impacto que a intervencdo nesse diagndstico pode ter na melhoria dos restantes; e a vulnerabilidade,
que diz respeito a possibilidade de a intervengao produzir um efeito efetivo na melhoria do diagndstico
em causa. Com base nestes critérios, foram atribuidas pontuacGes compreendidas entre 0 e 3. O total
obtido permitiu estabelecer uma hierarquia dos problemas identificados, seguindo a metodologia

proposta por Imperatori e Giraldes (1993). Os resultados estdo apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7 - Priorizacdo dos Problemas Identificados

Diagnéstico Enfermagem Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | Total | Prioridade

Risco de capacidade

comprometida para 3 3 3 9 12
cuidar.

Exaustao presente

relacionado com a 3 2 2 7 22

prestacdo de cuidados.

Desempenho de papel
comprometido.

Fonte: Elaboracdo prdpria, de acordo com Imperatori e Giraldes (1993) e Melo (2020).

Segundo Melo (2020), os diagndsticos de enfermagem sdo fundamentais para orientar a pratica clinica,

permitindo ao enfermeiro compreender como os individuos respondem aos desafios relacionados com

a saude e a doencga, bem como planear intervengées adequadas. Estes diagndsticos resultam de uma

anadlise cuidadosa e personalizada da situacdo da pessoa, familia ou comunidade, constituindo uma

base fundamental para a escolha das intervenc¢des mais apropriadas e para a prestacdo de cuidados de

enfermagem ajustados as necessidades dos clientes.

Com base nos resultados do estudo sobre a sobrecarga percebida pelos cuidadores formais, foi possivel

identificar diferentes problemas que fundamentaram a elabora¢do dos subsequentes diagndsticos de

enfermagem:

"Risco de capacidade comprometida para cuidar”: O problema emergiu como a principal
prioridade, tendo obtido pontuacdo maxima nos trés critérios de priorizacdo. A magnitude
observada revela-se elevada, uma vez que um numero considerdvel de cuidadores formais
identifica a dependéncia excessiva dos clientes como a situacdo mais frequentemente
experienciada, facto sustentado pela média mais elevada registada no questionario (M=3,93) e

pela pontuagdo total de 9.

A transcendéncia deste problema é igualmente elevada, dado que a perce¢do de dependéncia
excessiva impacta de forma direta a autonomia dos cuidadores, a qualidade dos cuidados
prestados e a relagdo estabelecida com os clientes, influenciando positivamente outros dominios

guando adequadamente intervencionado.
Relativamente a vulnerabilidade, verifica-se uma exposi¢ao significativa dos profissionais,
sobretudo em contextos de trabalho exigentes e com elevado volume de cuidados. Contudo, existe
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uma elevada possibilidade de intervencdao eficaz, nomeadamente através de estratégias

organizacionais e formativas.

Trata-se, portanto, de um problema caracterizado por elevada frequéncia, impacto relevante e

potencial de resolugdo, o que justifica a sua identificagdo como prioridade para intervencgao.

“Exaustdo presente relacionada com a prestacao de cuidados": o segundo problema prioritario
identificado apresentou uma pontuacdo elevada, ainda que inferior a do problema prioritario
anteriormente descrito, com uma pontuacao total de 7 e uma média de 3,17, refletindo o cansaco
fisico e mental acumulado ao longo do turno de trabalho. A sua magnitude é significativa, sendo
frequentemente reportada pelos cuidadores formais, sobretudo em contextos caracterizados por

escassez de recursos humanos e hordrios prolongados.

A transcendéncia deste problema é considerada moderada, uma vez que a exaustdo influencia o
desempenho profissional, o bem-estar emocional e o risco de absentismo, embora com menor

impacto transversal quando comparada com o problema de maior prioridade.

Relativamente a vulnerabilidade, verifica-se uma exposicdo elevada dos profissionais, dado que
todos os cuidadores estao suscetiveis a este risco. Apesar das limitagGes estruturais existentes, é
possivel intervir através da implementacao de a¢des organizacionais e estruturais consistentes,
ainda que estas impliguem maior complexidade, com o objetivo de proteger o bem-estar dos

cuidadores e assegurar a continuidade e qualidade da prestacdo de cuidados.

“Desempenho de papel comprometido”: O problema foi classificado como a terceira prioridade,
com uma pontuacao total de 7, estando associado ao sentimento de que poderiam ser prestados
melhores cuidados. A sua magnitude é moderada, refletindo uma perce¢do subjetiva de

insuficiéncia no desempenho das fungdes e um sofrimento ético por parte dos cuidadores formais.

A transcendéncia deste problema é igualmente moderada, uma vez que os seus impactos incidem
sobretudo ao nivel da autoestima, da motivacdo, da satisfacdo profissional e do envolvimento com

os clientes.

No entanto, a vulnerabilidade apresenta-se elevada, dado que este problema é particularmente

sensivel a intervenc¢des de enfermagem centradas na formagdo continua, no apoio emocional e na
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valorizacdo profissional, possibilitando ganhos significativos no desempenho e no bem-estar dos

cuidadores.

Embora os problemas “Exaustdo relacionada com a prestacdo de cuidados” e “Desempenho de papel
comprometido” apresentem a mesma pontuacdo total, a sua hierarquizacao teve em consideracdo a
distribuicdo das pontuagdes pelos diferentes critérios, bem como o impacto imediato do problema no

funcionamento dos cuidadores e na prestacdo de cuidados.

No caso da exaustdo relacionada com a prestacdao de cuidados, verifica-se uma maior magnitude,
refletindo a frequéncia elevada com que este problema é experienciado pelos cuidadores formais,
estando associado ao cansaco fisico e emocional acumulado no exercicio diario das suas fungdes.
Adicionalmente, trata-se de um problema com repercussdes imediatas na saude dos profissionais e na
seguranca e qualidade dos cuidados prestados, podendo evoluir para situacdes de burnout,
absentismo ou abandono profissional. Apesar de apresentar uma vulnerabilidade moderada, o seu

impacto direto e transversal justificou a sua colocacdo em segunda prioridade.

Por outro lado, o desempenho de papel comprometido, embora apresente elevada vulnerabilidade, na
medida em que é passivel de intervencao eficaz através de formacdo, apoio emocional e valorizacao
profissional, revela menor magnitude, estando mais associado a perce¢des subjetivas e a vivéncias
individuais do que a um problema generalizado e imediato. As suas consequéncias tendem a
manifestar-se de forma mais gradual, sobretudo ao nivel da motivacdo, satisfacdo profissional e

autoestima, o que justifica a sua classificacdo como terceira prioridade.

Assim, apesar da igualdade na pontuagdo total, a decisdo de priorizacdo baseou-se na relevancia
clinica, impacto temporal e abrangéncia do problema, privilegiando-se aquele que representa um risco
mais imediato para o bem-estar dos cuidadores formais e para a continuidade e qualidade dos

cuidados.

Em resumo, a definicdo das prioridades dos problemas possibilita direcionar o planeamento das
intervengBes de forma mais eficaz, utilizando critérios objetivos e ajustados a realidade vivida pelos

cuidadores formais em contexto institucional.

2.3. Defini¢ao de objetivos

A etapa de fixacdo dos objetivos, segundo Imperatori e Giraldes (1993), integra o processo de
planeamento em salude e educagdo e consiste em definir com clareza o que se pretende alcangar com

uma intervencdo. Estes autores destacam que a definicdo dos objetivos é essencial para orientar a
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acao, permitir a avaliacdo e garantir coeréncia entre as necessidades identificadas e as estratégias a
desenvolver. Apds a priorizacdo dos problemas, ou seja, depois de identificar quais as questdes mais
importantes e urgentes a resolver, a fase de fixacdo dos objetivos constitui o passo seguinte e

fundamental, uma vez que determina o que se pretende alcangar com a intervencao.

O propdsito desta etapa, segundo Imperatori e Giraldes (1993), consiste em transformar os problemas
priorizados em metas concretas de intervengdo, garantindo que todas as a¢Oes planeadas tenham
direcdo e sentido, bem como facilitando a avaliagdo posterior, ao permitir comparar os resultados

alcancados com os objetivos definidos.

No que se refere as caracteristicas principais dos objetivos, estes devem ser formulados de forma clara
e precisa, compreensivel e sem ambiguidades, de modo que cada objetivo indique quem, o qué e,
sempre que possivel, como se pretende promover a mudanca. Os objetivos devem manter coeréncia
com o diagndstico, derivando diretamente dos problemas priorizados e evitando formulagoes
arbitrdrias, estabelecendo uma ligacdo ldégica entre problema, objetivo, acdo e avaliacdo.
Relativamente aos niveis de objetivos, distinguem-se os objetivos gerais, mais abrangentes e que
representam a intencao global da intervencao, e os objetivos especificos, mais concretos e detalhados,
que permitem identificar resultados mensurdveis ou mudancgas observaveis (Imperatori & Giraldes,

1993).

Os objetivos devem ainda ser mensuraveis e realistas, permitindo verificar se foram alcangados e
considerando os recursos, o tempo e o contexto disponiveis. E igualmente importante definir um
horizonte temporal, atribuindo a cada objetivo um prazo que facilite o planeamento das etapas

seguintes.

A fixacdo de objetivos funciona como uma ponte entre o diagndstico e a definicdo das acGes. Na
auséncia de objetivos claros, as agdes podem tornar-se dispersas ou inadequadas, e a avaliagdo dos
resultados sera dificultada. Com objetivos bem definidos, torna-se possivel planear posteriormente
estratégias, recursos, responsabilidades e indicadores de avaliagdo, garantindo maior eficdcia e

coeréncia em todo o processo de intervencdo.
Objetivos Gerais definidos:
e  Promover a aquisicdo de conhecimentos dos cuidadores formais da ERPI sobre sobrecarga.

e  Avaliar a qualidade e a eficacia da sessdo de educacdo para a saude dirigida aos cuidadores
formais da ERPI.
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Foram formulados cinco objetivos especificos:

e Contribuir para o aumento da compreensao da informacdo relacionada com a sobrecarga do

cuidador formal da ERPI.

e Sensibilizar os participantes para a importancia do conhecimento da sobrecarga no cuidador

formal.

e Promover o conhecimento sobre estratégias de prevencao e gestao da sobrecarga.

e Avaliar a perceg¢do dos cuidadores formais relativamente ao desempenho do formador.

e Avaliar a satisfagdo global dos cuidadores formais em relagdo a sessdo de educacdo para a

saude.

Os objetivos operacionais:

e Que pelo menos 60% dos cuidadores formais participem na sessao de educacao.

e Que pelo menos 50% dos cuidadores formais sejam capazes de identificar pelo menos trés
sinais de sobrecarga.

e Que pelo menos 50 % dos cuidadores formais respondam trés estratégias para combater a
sobrecarga.

e Que 80 % dos cuidadores formais recebam um folheto informativo sobre a sobrecarga.

e Que 80% dos cuidadores formais avaliem o desempenho do formador como satisfeito ou muito
satisfeito.

e Que 80% dos cuidadores formais atribuam avaliagdo global positiva (satisfeito ou muito

satisfeito) a sessdo de educagdo para a saude.

2.4. Selegao de estratégias

De acordo com a metodologia de planeamento em saldde (Imperatori & Giraldes, 1993), a etapa
seguinte consistiu na sele¢do das estratégias mais adequadas para intervir sobre os problemas

prioritarios, visando a concretizagao dos objetivos previamente definidos.

O planeamento das atividades desenvolvidas no ambito da intervengao dirigida aos cuidadores formais
assentou em trés estratégias fundamentais: o empoderamento comunitario, a educac¢do para a saude

e a comunicagdo em saude. Estas estratégias, amplamente reconhecidas no dominio da Enfermagem
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Comunitaria, constituem elementos essenciais para a promocao da literacia, da autonomia e do bem-

estar dos individuos e grupos envolvidos.

O empoderamento comunitdrio foi considerado uma estratégia central, uma vez que permite reforcar
a capacidade dos cuidadores formais para reconhecerem os seus proprios recursos, identificarem
necessidades e participarem ativamente na construcao de solugdes. Ao envolver os cuidadores no
processo educativo, valorizando o seu conhecimento prdtico e a sua experiéncia profissional,
promove-se a autonomia e a tomada de decisdo informada, favorecendo mudangas sustentadas nos
comportamentos de autocuidado e na gestdo da sobrecarga. Assim, esta estratégia contribui para o
fortalecimento individual e coletivo, estimulando a participacdo ativa e o apoio mutuo no contexto da

equipa (Melo, 2020).

Segundo a OMS (1998), a educacdo para a saude constituiu outra estratégia estruturante da
intervencdo, assumindo-se como um processo sistematico de transmissdo de conhecimentos,
desenvolvimento de competéncias e promoc¢ao de comportamentos sauddveis. Através da sessdo de
educacdo para a saude realizada, procurou-se capacitar os cuidadores formais para compreenderem
os sinais de sobrecarga, os seus impactos na saude fisica e emocional, e as estratégias eficazes para os
prevenir ou gerir. A utilizacdo de metodologias dinamicas e participativas, bem como a disponibilizagdo
de um folheto sobre a sobrecarga, possibilitou uma maior consolidacdo dos conteudos e facilitou a sua

aplicabilidade no quotidiano profissional.

A comunicacdo em saude desempenhou igualmente um papel fundamental, funcionando como
instrumento facilitador na transmissao clara, acessivel e adequada da informacdo. A adaptacdo da
linguagem, a utilizagcdo de exemplos praticos e o estabelecimento de um ambiente de confianca foram
elementos essenciais para garantir a compreensdo e participacdo dos cuidadores durante a sessdo. A
comunica¢do eficaz permitiu, ndo apenas transmitir conhecimentos, mas também promover a
expressao de duvidas, experiéncias e percegdes, contribuindo para uma maior adesdo as praticas de
autocuidado e para o fortalecimento das relagGes interpessoais no contexto institucional (Sequeira,

2016).

Em sintese, a integracdo destas trés estratégias, permitiu estruturar uma intervengdo coerente,
participativa e orientada para a promoc¢do do bem-estar dos cuidadores formais, potenciando a

aquisicdo de competéncias primordiais a prevenc¢ado e gestdo da sobrecarga no contexto da ERPI.

Na tabela 8 apresentam-se os objetivos (metas), as estratégias, as atividades desenvolvidas e os

indicadores.
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Tabela 8 - Objetivos, estratégias, atividades desenvolvidas e os indicadores.

OBJETIVOS OPERACIONAIS (METAS)

Que pelo menos 60% dos cuidadores formais participem na sessdo de educagao.

Que pelo menos 50% dos cuidadores formais sejam capazes de identificar pelo menos trés sinais
de sobrecarga.

Que pelo menos 50% dos cuidadores formais respondam trés estratégias para combater a
sobrecarga.

Que 80 % dos participantes recebam um folheto informativo sobre a sobrecarga.

Que 80% dos cuidadores formais avaliem o desempenho do formador como satisfeito ou muito
satisfeito.

Que 80% dos cuidadores formais atribuam avaliacdo global positiva (satisfeito ou muito satisfeito)
a sessdo de educacdo para a saude.

ESTRATEGIAS

Empoderamento comunitdrio;
Educacgdo para a saude;
Comunicacdao em saude.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Al: Elaboracdo de uma sessdo de educacdo para os cuidadores formais sobre a sobrecarga do
cuidador formal, agendada para novembro de 2025.

A2: Elaboracao de um folheto informativo sobre a sobrecarga.

A3: Construcdo de um questiondrio para avaliacdo da sessdo de educacao.

A4: Construcdao de um questionario de avaliagao da formacgao pelo formando.

INDICADORES DE AVALIAGAO

Indicador de adesao:

- 60% dos cuidadores formais presentes na sessao de educacdo;

Indicador de atividade:

- 100% dos produtos de divulgacdo elaborados;

- 80% dos cuidadores formais recebam um folheto informativo sobre a sobrecarga.

Indicador de resultado:

- 50% dos cuidadores formais respondam trés sinais de sobrecarga;

- 50% dos cuidadores formais respondam trés estratégias para combater a sobrecarga.

- Que 80% dos cuidadores formais avaliem o desempenho do formador como satisfeito ou muito
satisfeito. - Que 80% dos cuidadores formais atribuam avaliagdo global positiva (satisfeito ou
muito satisfeito) a sessdo de educacgdo para a saude.

Fonte: Elaboracdo prépria.

2.5. Preparacgao e execug¢ao do projeto

Apds a selecdo das estratégias, segue-se a fase da preparagdo operacional ou programacgdo, que
consiste em transformar as estratégias escolhidas em ac6es concretas, definindo o que sera feito, por
guem, com que recursos e em que prazos. Segundo Imperatori e Giraldes (1993), esta etapa é essencial

para que o plano deixe de ser apenas tedrico e se torne exequivel e estruturado, garantindo coeréncia
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entre objetivos, métodos e recursos, bem como possibilitando o acompanhamento e avaliacdo da

intervengao.

A preparacdo da execucao das atividades do projeto, a luz do que é defendido por Imperatori e Giraldes,
constituiu um momento essencial para assegurar a coeréncia, a organizagao e a eficacia da intervencao
dirigida aos cuidadores formais da ERPI. Segundo estes autores, esta fase implica a clarificacdo e
estruturacdo cuidadosa de todos os elementos necessarios a implementacdo, de modo a garantir que

a execucgao decorre em consonancia com os objetivos previamente definidos.

Assim, a preparagdo da execucgdo iniciou-se pela realizacdo de um Plano de Sessao (Apéndice VII) com
a definicdo pormenorizada das atividades educativas, especificando-se os contelddos a abordar, a
duracdo da sessdo, o local, os materiais de apoio e a metodologia pedagdgica a utilizar. Este
planeamento pormenorizado possibilitou a definicdo de uma linha de acdo clara e sistematizada,
garantindo que cada componente da intervencdo contribuisse para o desenvolvimento das
competéncias pretendidas, nomeadamente o reconhecimento dos sinais de sobrecarga e a

identificacdo de estratégias para a sua mitigacdo.

Em conformidade com Imperatori e Giraldes, procedeu-se também a organizacdo dos recursos
materiais e logisticos, garantindo que o espaco fisico apresentava condi¢Ges favordveis a aprendizagem
e a participacdo ativa dos cuidadores formais. Foram preparados antecipadamente os materiais
didaticos, como o folheto informativo (Apéndice VIII), os slides da sessdo de educacdo (Apéndice IX), o
questionario de avaliagcdo pds-sessdo (Apéndice X) e o questiondrio de avaliacdo da formacdo pelo
formando (Apéndice Xl). Esta organizacdo antecipada permitiu minimizar interrupcées durante a

execucado e criou um ambiente propicio a um processo educativo fluido e eficaz.

Outro aspeto valorizado por estes autores é a antecipa¢do de dificuldades potenciais, que, neste
projeto, se traduziu na previsdao de constrangimentos relacionados com os hordrios dos cuidadores
formais, a sua disponibilidade ou eventuais limitagdes de recursos. Foram, por isso, consideradas
alternativas de horario e estratégias de adaptacao, de forma a maximizar a participagao e assegurar a

continuidade da agdo mesmo perante imprevistos.

Por fim, ainda em consonancia com Imperatori e Giraldes, a preparagao da execuc¢do incluiu a defini¢cdo
dos procedimentos de monitorizacdo e avaliagdo, nomeadamente a forma de registo da participacgao,
a recolha de dados sobre os conhecimentos adquiridos e a verificagdo do cumprimento das metas
estabelecidas. Este planeamento permitiu garantir um acompanhamento rigoroso da atividade e

contribuiu para a fiabilidade dos resultados obtidos.
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Deste modo, a preparacao da execucao, orientada pelas recomendacgdes destes autores, assegurou que
a intervencao decorreu de forma consistente, organizada e adaptada a realidade dos cuidadores

formais, potenciando a eficacia das atividades e a obtengao dos resultados esperados.

2.6. Avaliagao do projeto

A fase da avaliagdo é a etapa final do processo de planeamento em saude e educacdo e tem como
principal objetivo verificar se os objetivos propostos foram alcancados e se as intervenc¢des
implementadas foram eficazes. Segundo Imperatori e Giraldes (1993), a avaliacdo ndo se limita apenas
a quantificar resultados, mas também permite analisar o processo, identificar dificuldades, corrigir

desvios e melhorar futuras intervencoes.

Entre os principais aspetos da avaliacdo, destaca-se a avaliacdo de resultados, que permite determinar
se 0s objetivos gerais e especificos foram atingidos, baseando-se em indicadores previamente definidos
durante a fase de programacao. A avaliacdo do processo analisa como as atividades foram executadas,
verificando se houve coeréncia entre o planeamento e a implementacdo e identificando falhas,
dificuldades e boas praticas durante a execucdo. Os resultados da avaliacdo devem ainda servir de

feedback e aprendizagem, de modo a melhorar intervencdes futuras.

Em resumo, a fase da avaliacdo, segundo Imperatori e Giraldes, assegura a verificacdo dos resultados e
do processo, possibilita a aprendizagem a partir da experiéncia e contribui para o aperfeicoamento

continuo das intervencdes, fechando o ciclo do planeamento de forma estruturada e reflexiva.

A tabela 9 apresenta indicadores de atividade e indicadores de resultado da sessdo de educacdo para
a saude sobre a sobrecarga direcionada a cuidadores formais numa ERPI, comparando metas planeadas

com resultados alcangados.
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Tabela 9 - Indicadores de atividade e indicadores de resultado

Indicadores de Atividade Meta Resultado Avaliagao
N2 de sessdes de educagdo realizadas (4) / N2 total de sessdes de 0 0 N
educacdo planeadas (4) x 100% 100% 100% Al
N¢ de cuidadores formais que recebam o folheto sobre a sobrecarga/ 0 0 N
N2 de cuidadores formais presentes na sessao x 100% 80% 100% Al
Indicadores de Adesdo Meta Resultado Avaliagao
N2 de cuidadores formais que participaram nas sessGes de 0 o -
educacdo/ N2 de cuidadores formais da amostra x 100% At s AAEED
Indicadores de Resultado Meta Resultado Avaliagcao
N2 de cuidadores formais que respondam trés sinais de sobrecarga/ 0 o -
N2 de cuidadores formais que respondeu x 100% >0% 70% Atingido
N2 de cuidadores formais que respondam trés estratégias para
combater a sobrecarga/ N2 de cuidadores formais que respondeu x 50% 53% Atingido
100%
Avaliar o desempenho do formador 80% 97% Atingido
Avaliagdo global da sessdo de educagdo para a saude 80% 96% Atingido

Fonte: Elaboragao prépria, baseado em dados recolhidos.

Para a gestdo e andlise dos dados recolhidos, foi construida uma base de dados em Microsoft Excel, na
qual foram introduzidas as respostas dos participantes ao questiondrio de avaliacdo pds-sessdo de
educacgdo para a saude (Apéndice Xll) e do questiondrio de avaliacdo da formagdo pelos formandos
(Apéndice XIll). O registo desta base de dados permite garantir a rastreabilidade das respostas e a
transparéncia do processo de tratamento da informacgdo. De acordo com DeVellis e Thorpe (2022), uma
organizagdo sistematica e rigorosa dos dados constitui um requisito fundamental para assegurar a
fiabilidade e a validade dos resultados de um estudo. Adicionalmente, a utilizacdo de ferramentas
informaticas, como o Excel, permite uma gestdo eficiente dos dados e facilita o processo de analise,
aspeto salientado por Laverack (2008) ao sublinhar a relevancia da organizacdo e andlise de dados na

avaliacdo da eficacia das intervencGes em saude.

A andlise dos indicadores de atividade e de resultado da intervengao revela que todas as metas foram
atingidas ou superadas. No que diz respeito as atividades, todos os produtos de divulga¢do previstos

foram realizados (100%) e a participagdo dos cuidadores formais nas sessdes de formacdo superou a
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meta estabelecida (77% vs. 60%), demonstrando uma boa adesdo. Quanto aos resultados, 70% dos
cuidadores formais conseguiram identificar corretamente trés sinais de sobrecarga e 53% indicaram
estratégias para lidar com a sobrecarga, superando ligeiramente as metas definidas (50%). Além disso,

todos os participantes receberam o folheto educativo previsto (100%).

Relativamente a avaliacdo do desempenho do formador, o resultado obtido foi de 97%, ultrapassando
claramente a meta estabelecida de 80%, sendo, por isso, considerado atingido. Este valor sugere que
os participantes reconheceram de forma muito favordvel a atuacdo do formador, nomeadamente no
que respeita a clareza da comunica¢do, dominio dos conteudos, capacidade pedagdgica e adequacao
da metodologia utilizada. Estes aspetos sdo fundamentais para promover o envolvimento dos
cuidadores formais e facilitar a aquisicdo de conhecimentos. No que concerne a avaliacdo global da
sessdo de educacdo para a saude, foi alcancado um resultado de 96%, igualmente superior a meta
definida de 80%, sendo também classificado como atingido. Este resultado reflete um elevado nivel de
satisfacdo dos participantes com a sessao, indicando que os conteldos abordados foram considerados
relevantes, Uteis e adequados as suas necessidades, bem como que a organizacdo e dindmica da sessao

foram globalmente bem avaliadas.
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3. ANALISE E REFLEXAO

O presente capitulo dedica-se a analise e reflexdo dos resultados obtidos ao longo do estudo,
permitindo uma interpretacao critica dos dados recolhidos. Procura-se relacionar os principais achados
com os objetivos definidos, bem como com a evidéncia cientifica existente, contribuindo para uma

compreensdo mais aprofundada da problematica em estudo.

A enfermagem baseada na evidéncia constitui um pilar fundamental para intervencdes eficazes junto
de cuidadores formais, garantindo que as estratégias implementadas respondam a necessidades reais
e reduzam a sobrecarga percebida (Pereira, 2017). No contexto de uma ERPI, a aplicacdo da
enfermagem baseada na evidéncia permite ao enfermeiro planear, executar e avaliar intervengdes de

forma segura, eficaz e ajustada ao perfil do cuidador e do cliente.
3.1. Discussao dos resultados

Os resultados obtidos no presente projeto revelam-se coerentes com os objetivos definidos
inicialmente, permitindo responder de forma clara, légica e fundamentada a questdo de investigacao:
“Quais sdo os niveis de sobrecarga percebidos pelos cuidadores formais numa ERPI?”. A articulacdo
entre os dados empiricos e o0s objetivos previamente estabelecidos evidencia a adequacdo
metodoldgica do estudo e a consisténcia do processo de planeamento em salude adotado, conforme

preconizado por Imperatori e Giraldes (1993).

A identificacdao de que 67% dos cuidadores formais apresentam sobrecarga, sendo 37% classificada
como intensa, confirma a magnitude do problema e reforga a necessidade de interven¢do em saude
publica dirigida a este grupo profissional. Estes resultados sdo congruentes com a literatura, que
descreve a sobrecarga do cuidador formal como um fenédmeno multifatorial, associado a exigéncia
fisica, emocional e organizacional inerente a prestacdo de cuidados a pessoas idosas dependentes em

contexto institucional (Martins et al., 2019; Quaresma, 2018).

A caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra, marcada pelo predominio do sexo
feminino e de profissionais maioritariamente jovens, predominantemente Técnicos Auxiliares de
Saude, vai ao encontro do perfil descrito em estudos nacionais e internacionais realizados em ERPI
(Oliveira, 2023; Rice & Gérain, 2019). Estes achados reforcam a vulnerabilidade deste grupo
profissional, frequentemente exposto a condi¢des de trabalho exigentes, escassez de recursos
humanos e reduzido reconhecimento institucional, fatores reconhecidos como potenciadores de
desgaste emocional e sobrecarga profissional (Id, 2020).
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A utilizacdo da Escala de Zarit revelou elevada consisténcia interna (a=0,90), confirmando a validade e
fiabilidade do instrumento no contexto estudado, tal como descrito por Sequeira (2010) e Mardoco
(2018). Os itens com médias mais elevadas, nomeadamente a percecao de dependéncia excessiva dos
clientes e o esgotamento no final do turno, traduzem uma sobrecarga objetiva e subjetiva significativa.
Estes resultados estdo alinhados com a evidéncia cientifica, que identifica a dependéncia funcional dos
residentes, a intensidade dos cuidados e a exigéncia emocional como fatores determinantes do

cansaco fisico e psicoldgico dos cuidadores formais (Pires, 2023; Soares, 2025).

Adicionalmente, estudos que recorreram igualmente a Escala de Zarit corroboram estes achados. O
estudo de Calha & Chambel (2016), desenvolvido com cuidadores formais em contexto institucional,
evidenciou niveis moderados a elevados de sobrecarga, destacando como principais preditores o
contacto prolongado com situacdes de grande dependéncia, a escassez de tempo para o desempenho
das funcGes e a exigéncia emocional associada ao cuidar. Tal como verificado no presente projeto, os
autores salientam que a percecdo de responsabilidade continua e a sensacao de desgaste no final do

turno constituem dimensdes centrais da sobrecarga experienciada.

De igual modo, Maronesi e colaboradores (2014), ao aplicarem a Escala de Zarit em profissionais que
prestavam cuidados a pessoas dependentes, identificaram uma associacdo significativa entre maior
grau de dependéncia dos clientes e niveis mais elevados de exaustdo fisica e emocional. Os resultados
apontaram para a coexisténcia de sobrecarga objetiva, relacionada com o volume e complexidade dos
cuidados e subjetiva, associada ao impacto emocional do cuidar, convergindo com os dados obtidos
neste estudo, onde os itens relacionados com dependéncia excessiva e esgotamento assumiram maior

expressao.

Assim, a andlise comparativa permite afirmar que os resultados encontrados vdo ao encontro da
evidéncia produzida por Calha e Chambel (2016) e Maronesi e colaboradores (2014), reforgando a
pertinéncia da Escala de Zarit como instrumento sensivel para avaliar a sobrecarga em cuidadores
formais e sublinhando a necessidade de interveng¢bes estruturadas que promovam estratégias de

coping, suporte organizacional e valoriza¢do profissional no contexto das ERPI.

A auséncia de correlagGes estatisticamente significativas entre a sobrecarga e varidaveis como idade,
sexo ou habilitagbes literdrias sugere que a experiéncia de sobrecarga ndo depende
predominantemente de caracteristicas individuais, mas sim de fatores organizacionais e contextuais.
Em contrapartida, a correlagdo significativa entre niveis mais elevados de sobrecarga e contratos a
termo certo evidencia o impacto da instabilidade laboral no bem-estar emocional dos cuidadores,
corroborando estudos que associam precariedade contratual a maior stress, inseguranga profissional

e risco acrescido de burnout (Rice & Gérain, 2019; Id, 2020).
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Os diagndsticos de enfermagem formulados — Risco de capacidade comprometida para cuidar,
Exaustdao relacionada com a prestacdo de cuidados e Desempenho de papel comprometido —
encontram-se sustentados nos dados obtidos e enquadrados na Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), refletindo respostas humanas complexas a contextos laborais
exigentes (OE, 2019a). A formulacdo destes diagndsticos evidencia o julgamento clinico especializado
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, capaz de integrar dados quantitativos,
contexto institucional e evidéncia cientifica para orientar intervenc¢des ajustadas as necessidades reais

da populagao.

A implementacdo da sessdo de educagdo para a saude revelou ganhos efetivos ao nivel do
conhecimento, com superacdo das metas previamente definidas, demonstrando a eficacia das
estratégias de empoderamento comunitario, educacdo para a saude e comunicacdo em saude. Estes
resultados vao ao encontro do Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender, ao evidenciarem que o
aumento do conhecimento e da percecdo de controlo favorece comportamentos de autocuidado e
gestdo do stress (Pender et al., 2015). Paralelamente, a abordagem adotada encontra sustentacdo na
Teoria do Conforto de Kolcaba, ao promover intervencdes direcionadas ao alivio, tranquilidade e

transcendéncia dos cuidadores formais (Kolcaba, 1994).

Os resultados observados nesta investigacdo devem ser considerados ao olhar para os desafios
contemporaneos da investigacdo em enfermagem, os quais incluem a necessidade de maior
visibilidade cientifica, comunicacdo eficaz dos resultados e alinhamento com prioridades cientificas e

sociais definidas pela comunidade de enfermagem (Sousa et al., 2022).

3.2. Limitagdes do projeto

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, importa reconhecer de forma critica e transparente as
limitagdes do presente projeto. A principal limitagdo relaciona-se com a utilizagdo de uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia e de reduzida dimensdo (n=30), o que condiciona a generalizagdo dos

resultados a outros contextos institucionais, conforme salientado por Mar6co (2018).

O cardcter transversal do estudo configura igualmente uma limitacdo, uma vez que ndo permite
analisar a evolugao dos niveis de sobrecarga ao longo do tempo, nem avaliar o impacto sustentado das
intervengGes implementadas (Imperatori & Giraldes, 1993). Acresce ainda o recurso a instrumentos de
autorresposta, os quais, apesar de validados e amplamente utilizados, podem introduzir
enviesamentos na recolha de dados. Entre estes, destaca-se o fendmeno da desejabilidade social, em

gue os participantes tendem a responder de forma a serem percecionados de maneira mais favoravel
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ou socialmente aceitavel, em detrimento da expressao fidedigna das suas experiéncias. Este risco é
particularmente relevante em contextos institucionais hierarquizados, como as ERPI, onde os
cuidadores formais podem recear julgamento profissional, estigmatizacdo ou eventuais repercussées

laborais, conduzindo a subvalorizagdo dos niveis reais de sobrecarga percebida (Sequeira, 2010).

As limitagGes temporais inerentes ao estadgio condicionaram igualmente a implementacdo de
intervengBes prolongadas e a avaliacdo a médio e longo prazo. Contudo, estas limitacdes foram
parcialmente mitigadas através da utilizagcdo de instrumentos validados, analise estatistica rigorosa e

confronto sistematico dos resultados com a evidéncia cientifica disponivel.

Para futuros projetos, recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais, com amostras mais
alargadas e diversificadas, bem como a integracdo de metodologias qualitativas que permitam
aprofundar a compreensao da experiéncia subjetiva da sobrecarga do cuidador formal, conforme

defendido por Pires (2023).

3.3. Competéncias adquiridas

O desenvolvimento deste projeto permitiu a consolidacdo das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, nomeadamente nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da
comunicacdo terapéutica e da tomada de decisdo baseada na evidéncia cientifica, em consonancia com
o Regulamento n.2 140/2019 da OE (2019b). O cumprimento rigoroso dos principios éticos da
investigacdo, designadamente no que respeita a confidencialidade, ao consentimento informado e ao
respeito pela autonomia dos participantes, evidencia maturidade profissional e sélido julgamento
ético, em alinhamento com os padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem de saude

comunitdria e de saude publica (OE, 2015, 2018).

No ambito das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
destaca-se a capacidade de realizar o diagndstico de situacdo com base na metodologia de
planeamento em saude de Imperatori e Giraldes (1993), mobilizando instrumentos de colheita de
dados validos, fidveis, responsivos e eficientes. A analise critica da Escala de Zarit, particularmente no
que se refere a sua validade e fiabilidade, evidencia dominio metodoldgico e julgamento clinico
especializado, essenciais a pratica avancada em enfermagem comunitaria (Sequeira, 2010; Mardco,
2018). A identificagdo, priorizagdo e formulagdo de diagnésticos de enfermagem segundo a CIPE®, bem
como a definicdo de objetivos, estratégias de intervencdo e critérios de avaliacdo, refletem a
complexidade inerente as intervencdes de enfermagem comunitdria e a necessidade de uma

abordagem integrada, centrada nos determinantes sociais da saude e orientada para a promogdo do
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bem-estar das populagdes (OE, 2018). A aplicagdo dos referenciais tedricos de Nola Pender e de
Kolcaba sustentou decisGes clinicas promotoras da saude, do conforto e do empoderamento dos
cuidadores formais, assegurando a coeréncia das interven¢des com os padrées de qualidade dos
cuidados de enfermagem comunitdria e de saude publica (Kolcaba, 1994; OE, 2015; Pender et al.,

2015).

Relativamente as competéncias de mestre, o relatdrio desenvolvido evidencia a capacidade de andlise
critica, de integracdao de conhecimento cientifico e de produgdo de investigacdo aplicada a pratica
profissional, em conformidade com o perfil de competéncias e os resultados de aprendizagem previstos
no Decreto-Lei n.2 65/2018, de 16 de agosto, para os ciclos de estudos conducentes ao grau de mestre.
A mobilizacdo sistematica da evidéncia cientifica, com particular enfoque na producdo académica de
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitdria, demonstra autonomia intelectual, rigor
cientifico e competéncia para fundamentar decisdes clinicas e organizacionais de forma informada e
contextualizada (OE, 2018). A reflexdo critica sobre os resultados alcancados, as limitacGes
identificadas e as implicacGes praticas do projeto traduzem um processo de desenvolvimento pessoal
e profissional continuo, consolidando competéncias avancadas para intervir em contextos complexos,
contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e para o fortalecimento da enfermagem

enquanto disciplina cientifica.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Relatdrio de Estagio de Natureza Profissional permitiu integrar, de forma critica e reflexiva,
os conhecimentos tedricos, metodoldgicos e praticos adquiridos ao longo do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica. O
desenvolvimento do projeto de intervencdo “Cuidar de quem Cuida: Diagndstico e Intervencdo em
Enfermagem Comunitdria e Salde Publica”, centrado na avaliacdo dos niveis de sobrecarga dos
cuidadores formais em contexto de Estrutura Residencial para Pessoas ldosas, constituiu um contributo
relevante para a consolidagdao das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, bem

como das competéncias associadas ao grau de mestre.

Relativamente as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, definidas no Regulamento n.2
140/2019 da OE, este percurso evidenciou a capacidade de exercer uma pratica profissional baseada
na melhor evidéncia cientifica disponivel, sustentada no pensamento critico e na tomada de decisdo
ética e responsavel. A realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura, a escolha e aplicacdo do
guestiondrio e a analise estatistica rigorosa dos dados permitiram fundamentar a intervencdo
desenvolvida, assegurando a qualidade, seguranca e pertinéncia dos cuidados de enfermagem

prestados aos cuidadores formais.

No que respeita as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria
e de Salde Publica, conforme o Regulamento n.2 428/2018, destacou-se o dominio da metodologia de
planeamento em saude, nomeadamente a realiza¢do do diagndstico de situac¢do, a identificacdo dos
determinantes da salde relacionados com a sobrecarga dos cuidadores formais, a definicdo de
prioridades, a formula¢do de objetivos e a selecdo de estratégias de intervencdo adequadas ao
contexto comunitdrio. A identificacdo de problemas prioritarios e a formula¢do de diagndsticos de
enfermagem segundo a CIPE® refletem a capacidade de intervir de forma sistematizada, orientada para
a promocdo da salde, prevencdo da doenca e redugdo das desigualdades em salde, em consonancia

com os principios da saude publica.

De acordo com o Regulamento n.2 428/2018, que enquadra o exercicio profissional do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, o projeto desenvolvido evidencia a competéncia para
intervir junto de grupos em situacdo de vulnerabilidade, mobilizando recursos institucionais e
comunitdrios, promovendo a capacitagao dos profissionais e contribuindo para a criagdo de ambientes
de trabalho mais sauddveis. A intervengdo dirigida aos cuidadores formais reforca o papel do

Enfermeiro Especialista enquanto agente promotor de mudangas sustentdveis, capaz de influenciar
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praticas organizacionais e sensibilizar para a importancia do bem-estar ocupacional como

determinante da qualidade dos cuidados.

As conclusdes do estudo encontram-se claramente fundamentadas nos dados obtidos e na andlise dos
dados, permitindo identificar que cuidadores formais apresentam niveis de sobrecarga ligeira a intensa.
A associag¢do entre vinculos contratuais menos estdveis e niveis mais elevados de sobrecarga evidencia
o impacto dos fatores organizacionais na saude dos profissionais, sustentando a formulacdo dos
diagndsticos de enfermagem “Risco de capacidade comprometida para cuidar”, “Exaustdo relacionada
com a prestacao de cuidados” e “Desempenho de papel comprometido”. Estes diagndsticos refletem
respostas humanas relevantes e passiveis de intervencdo no ambito da Enfermagem Comunitéria e de

Saude Publica.

No que concerne aos ganhos sensiveis aos cuidados, salienta-se a valorizacdo do cuidador formal
enguanto foco legitimo da intervencdo de enfermagem comunitaria, em consonancia com os principios
da promocao da saude e da protecdo da saude no trabalho. O processo de diagndstico contribuiu para
aumentar a consciencializacdo institucional sobre a problematica da sobrecarga, potenciar a literacia
em saude dos cuidadores e reforcar a centralidade do Enfermeiro Especialista na monitorizacdo do
bem-estar profissional, traduzindo-se em ganhos potenciais ao nivel da prevencdo do desgaste
profissional, da satisfacdo no trabalho e da qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas

institucionalizadas.

Face aos resultados obtidos, emergem recomendacbes fundamentadas para a pratica, educacdo e
politicas de saude. Ao nivel da pratica profissional, recomenda-se a integracao sistematica da avaliagdo
da sobrecarga dos cuidadores formais nos processos de diagndstico comunitario, bem como o
desenvolvimento de intervengdes regulares de promogdo do autocuidado, gestdo do stress e apoio
emocional. No dominio da educac¢do, destaca-se a necessidade de investir na formagdo continua dos
cuidadores e das equipas multidisciplinares, promovendo competéncias relacionais, emocionais e de
coping. Ao nivel das politicas, torna-se essencial a implementa¢do de medidas que promovam vinculos
contratuais mais estaveis, racios adequados cuidador/cliente e politicas institucionais alinhadas com a

promogao da salde ocupacional, em consonancia com as orienta¢des da saude publica e da OE.

Relativamente a continuidade do projeto, propde-se o desenvolvimento de estudos futuros com
amostras mais alargadas e em diferentes contextos institucionais, bem como a implementacdo e
avaliacdo de programas de intervencdo estruturados, liderados pelo Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitdria e de Salde Publica. A realizacdo de estudos longitudinais permitira avaliar o
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impacto das intervencdes ao longo do tempo, contribuindo para a producdo de conhecimento

relevante e transferivel para a pratica profissional.

As intervencgdes dirigidas aos cuidadores formais devem ser integradas em estratégias sustentadas e
alinhadas com o Plano Nacional de Saude 2021-2030, promovendo ambientes de trabalho saudaveis,
valorizacdo profissional e protecdo da saude mental. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica assume um papel central na operacionalizagdo destes objetivos a nivel

local.

Em sintese, o desenvolvimento deste projeto permitiu consolidar competéncias essenciais a pratica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, reforgando a sua intervencao
na promocgao da saude, prevencdo da doenca e protecao do bem-estar dos cuidadores formais. Cuidar
de quem cuida afirma-se, assim, como uma prioridade ética, profissional e estratégica em saude

publica, alinhada com os referenciais da OE e com os desafios atuais dos cuidados de saude.

O trabalho encontra-se alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda
2030, destacando-se o ODS 3, ao promover o bem-estar dos cuidadores formais como fator
determinante da qualidade dos cuidados, o ODS 4, ao valorizar a formacdo continua e o ODS 8, ao
evidenciar a importancia de condicdes de trabalho dignas e sustentaveis em ERPI. Globalmente,
contribui para uma abordagem sustentavel dos cuidados de saude e reforga o papel da enfermagem

na promogdo de ambientes de trabalho sauddveis e centrados nas pessoas.

EDUCACAD TRABALHO DIGKO
DEQUALIDADE ECRESCIMENTO
ECONOMICO

o
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Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2010)

A escala de sobrecarga do cuidador é uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do

cuidador.

Leia atentamente cada uma das afirmacgdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso,

colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido.

N.2 Item Nunca Quase As Muitas Quase

nunca vezes vezes sempre

1 Sente que os clientes dependem
excessivamente de si?

2 Sente que ndo tem tempo suficiente para si
devido ao trabalho de cuidar?

3 Sente-se tenso(a) quando estd com os
clientes?

4 Sente que o cuidado que presta lhe causa
stress?

5 Sente-se incomodado(a) por ter de lidar com
comportamentos dificeis dos clientes?

6 Sente que o trabalho interfere com a sua vida
pessoal?

7 Sente-se esgotado(a) no final do turno
devido as tarefas de cuidar?

8 Sente-se envergonhado(a) por causa do
comportamento de algum cliente?

9 Sente que a sua saude esta a ser afetada
devido as exigéncias do trabalho?

10 Sente que ndo consegue ter vida social por
causa do trabalho?

11 Sente-se desconfortavel com a dependéncia
de alguns clientes?

12 Sente-se irritado(a) ou zangado(a) quando
estd com os clientes?

13 Sente que o seu equilibrio emocional é
afetado pelas exigéncias do cuidado?

14 Sente que a sua vida foi negativamente
afetada pelo trabalho com clientes
dependentes?

15 Sente-se incerto(a) quanto ao que fazer no
cuidado de clientes com grande
dependéncia?

16 Sente que ndo estd a fazer o suficiente pelos
clientes?

17 Sente que poderia prestar melhores
cuidados aos clientes?

18 Sente que gostaria de delegar algumas
tarefas de cuidado a outros colegas?

19 Sente que perdeu o controlo da sua vida
devido ao trabalho?

20 Sente-se sobrecarregado(a) sé de pensar em
ter de cuidar de clientes com necessidades
complexas durante longos periodos?

21 Sente que gostaria de abandonar o trabalho
devido a carga emocional?

22 No geral, sente-se sobrecarregado(a) com o
seu papel de cuidador(a) profissional?

il
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ESSATLA

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PARECER COMISSAO DE ETICA DA ESSATLA
PCE9_2015

Assunto: Projeto no ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissionalizante, do
12 semestre do 22 Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica: “Cuidar

de quem Cuida”.

No seguimento da solicitagdo de Parecer aos membros da Comissdo de Etica, com o propdsito
de analisar o pedido supracitado, considerou-se que a proposta de investigacdo apresentada,
respeita os principios deontolégicos e legais especificos para estas situacdes, encontrando-se
ao abrigo da ponderacdo exigida pela referida Comissao, tendo sido dada a garantia de que os
dados serdo trabalhados de acordo com os principios vigentes na Comissdo de Etica,

respeitando valores subjacentes a ordem cientifica e cultural em apreco.

Barcarena, 30 de junho de 2025
A Presidente Comissdo de Etica da ESSATLA

Assinado por: MARIA JOAO DE
ALMEIDA DOS SANTOS

Num. de Identificacdo:
08540466 Data: 2025.06.30
15:41:40+01'00'

Professora Adjunta Maria Jodo Santos
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. .. Maio Junho Julho Outubro Novembro Dezembro
Objetivo Atividades 395 | 495 | 505 | 195 | 205 | 395 | 495 | 195 | 208 295 | 395 | 495 | 505 | 105 | 295 | 395 | 495 | 195 | 295 | 395
Integracdo na unidade: conhecer
equipa, instalagbes, protocolos e
Integracdo normas. Revisdo do plano de estagio e
chjetivos de aprendizagem.
Observagio das rotinas didrias.
Identificar e analisar os projetos em
desenvalvimento
Parficipagio em  reunides de
. enfermagem comunitaria
Cooperagdo Observaco e  parficipacdo  de
consultas de enfermagem domiciliaria
Desenvolver atividades de educacdo
para a salde e prevencio da doenga
Identificacdo da tematica, projeto de
intervengdo e populagdo alvo
Selegdo e elaboraco de instrumentos
Diagndstico de colheita de dados: questionario,
de situacdo consentimento informado
Aplicacio  dos  instrumentos  de
colheita de dados
Andlise dos dados
De.ﬁl"l.lt;ﬂo de Planeamento da acdo de formagio
prioridades
EE?E?SGS de Planeamento da acdo de formagao
Selega::r_ de Planeamento da acdo de formagido
estratégias
Execugdo Desenvolvimento da agdo de formacao
Avaliacdo Awvaliacdo continua
Promover o desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais
S Consolidar competéncias de
Competéncias

investigacdo aplicada e andlise critica
para a tomada de decisdo baseada na
evidéncia

viii




APENDICE Il - Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica e

Profissional
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Este estudo decorre no ambito do Mestrado de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica,
com a finalidade de identificar os niveis de sobrecarga dos cuidadores formais. As suas respostas

serdo estritamente confidenciais e utilizadas para fins académicos.

Agradecemos desde ja a sua colaboragao.

QUESTIONARIO CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Dados Sociodemograficos
1.1 Idade: anos

1.2 Sexo:
O Feminino
[0 Masculino

[ Outro:

1.3 Estado civil:

[ Solteiro(a)

[ Casado(a) / Unido de facto
[ Divorciado(a)

[ Viavo(a)
1.4 Habilitagdes literarias:

[ Ensino primario (até 42 ano)

[ 1.2 Ciclo do Ensino Basico (até ao 6.2 ano)
[J 2.2 Ciclo do Ensino Basico (7.2 a0 9.2 ano)
[J Ensino Secundario (10.2 ao 12.2 ano)

U Licenciatura

[ Outra (especificar):




2. Dados Profissionais

2.1 Fungao que desempenha na ERPI:
[ Técnico auxiliar de saude
O Enfermeiro

[ Outro (especifique):

2.2 Tempo a trabalhar na ERPI:
[ Menos de 1 ano
O1a5anos

J5a1lanos

[0 Mais de 11 anos

2.3 Tipo de vinculo contratual:
[ Contrato sem termo (efetivo)
LI Contrato a termo certo

LI Contrato a termo incerto

O Outro:

2.4 Horario de trabalho:

O Turno fixo (manh&/tarde)
U Turno rotativo

U1 Trabalho noturno

[ Outro:

2.5 Pretende continuar a trabalhar nesta area nos préximos anos?
[ Sim
[ Nao

[0 N3o sabe
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APENDICE Il - Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracdo de Helsinquia® e a Convencdo de Oviedo?

Por favor, leia atentamente a informacgdo que se segue. Se considerar que nao esta clara, que
tem duvidas, ndo hesite em solicitar mais informacgdes e esclarecimentos. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, por favor assine o consentimento.

Titulo do estudo: “Cuidar de quem Cuida: Diagnéstico e Intervencdo em Enfermagem

Comunitaria e Saude Publica.”

Enquadramento: Estudo realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem

Comunitdria, na area da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na Escola Superior de
Saude Atlantica, pela aluna Rute Carina Batista Jorddo, sob orientacdo da Professora Doutora

Paula Maria Tavares Ribeiro Agostinho e da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude

comunitaria [

Explicacdo do estudo: Este trabalho requer a aplicacdo de um questiondrio que identifica os

niveis de sobrecarga dos cuidadores formais que podem ser alvo da intervencdao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica e a caracterizagao
sociodemogrdéfica e profissional dos cuidadores formais. Tem como objetivo identificar os niveis
de sobrecarga dos cuidadores formais e identificar as necessidades de intervencdo em relacdo
aos niveis de sobrecarga dos cuidadores formais. Ndo se identificam riscos associados a
participacdo ou recusa no estudo, ndo havendo qualquer prejuizo para os seus direitos laborais

ou profissionais.

Condicdes e financiamento: A sua participacdo neste estudo é voluntdria, andnima e sem

compensag¢do monetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre interromper/desistir em

qualguer momento.

Confidencialidade e anonimato: No estudo esta garantido o anonimato dos participantes, assim

como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagdo
que eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informagdo que possa

conduzir a identificagdo dos intervenientes no estudo.
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Agradeco, desde ja, a sua colaboracdo e disponibilidade para participar neste estudo.

Rute Carina Batista Jordao

202490023 @uatla.pt

Assinatura:

Q\(\( CC\M'I\O BQX\"\‘ jai\c‘o‘(‘

Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pelo
profissional de saude que assina este documento, ter me sido dada oportunidade de fazer
todas as questdes sobre o assunto e para todas elas tive uma resposta esclarecedora, ter-me
sido garantido que ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta
solicitagdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo/Néo
autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado, bem como os procedimentos
diretamente relacionados que sejam necessdrios no meu proprio interesse e justificados por

razdes clinicas fundamentadas.

NOMIE: L.t et et e et et e et s e et e e e e e e e e e e e e s e
ASSINATUIA:... ot cee ceeer cen e e et cevevereereerennsnens wee oe DATAT e [ foins
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

BI/CD N2: .ottt DATA OU VALIDADE ..... /..... [........
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

*https://www.ulsba.minsaude.pt/wpcontent/uploads/sites/15/2019/02/declaracaohelsinquia.pdf

2http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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APENDICE IV - Termo de Responsabilidade para Garantia de
Confidencialidade dos Dados e Cumprimento do Regulamento Geral de

Protecao de Dados

XV



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA GARANTIA DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E

CUMPRIMENTO DO REGULAMENTO GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

Eu, Rute Carina Batista Jorddo identificada pelo Cartdo de Cidaddo n® -, residente em
Rua José Viana, n21, 42 esquerdo, _, investigadora do estudo académico no

ambito do Mestrado de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, intitulado "Cuidar de

guem Cuida: Diagnéstico e Intervengdo em Enfermagem Comunitdria e Saude Publica”, confirmo

que tenho conhecimento dos principios de sigilo e de confidencialidade dos dados e que me

comprometo a garantir o cumprimento dos mesmos.

Ao assinar este documento, comprometo-me a:

Que nao sejam recolhidos dados que sejam passiveis de identificacdo de qualquer
participante;

Que todos os questionarios sdao andénimos, garantindo a impossibilidade de ligar
consentimentos informados as respostas dadas pelos participantes;

Apds o preenchimento dos questionarios, os mesmos serdo digitalizados e mantidos
num computador pessoal do investigador, em pasta de dificil acesso, protegida em
seguranca por palavra-passe forte e segundo fator de autenticacdo. Sera criado
repositério de seguranca (backup), com o mesmo grau de protecao;

Os documentos fisicos originais serdo destruidos;

Nao fornecer os dados recolhidos a terceiras partes, em nenhuma circunstancia;
Guardar as respostas obtidas, no seu formato original, durante o periodo de 3 anos apds
o fim do projeto. A conservagdo dos dados serd efetuada pelo periodo de 3 anos,
atendendo a possibilidade de ser solicitada revisdao do estudo, para além da publicagdo

ou para suporte a futuros estudos académicos.

Tudo faremos para garantir e cumprir as condi¢cdes do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de

Dados para que este estudo decorra da melhor forma.

Barcarena, 11 de junho de 2025

Rute Carina Batista Jordao
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APENDICE V - Pedido de parecer a Comissdo de Etica
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De: rute jordao <rute.jordao@hotmail.com>
Enviado: 11 de junho de 2025 23:39
Para: Comissdo de Etica da Essatla <comissao.etica.essatla@uatlantica.pt>

Assunto: Dossier para a Comiss3o de Etica da ESSATLA

Exma. Sra. Presidente da Comiss3o de Etica da ESSATLA e restantes membros,

O meu nome é Rute Carina Batista Jordao, aluna do 22 Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de
Salde Publica da Escola Superior de Saude Atlantica.

No dmbito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissionalizante, encontro-me a realizar
estagio na Unidade de Saude Publica _, sob orientagdo da Sra. Prof. Dra. Paula
Agostinho.

Venho por este meio requerer um pedido de parecer a esta Comissdo de Etica para realizagdo do
estudo: “Cuidar de quem Cuida: Diagndstico e Intervencdo em Enfermagem Comunitdria e
Saude Publica.”

Encontra-se em anexo o documento de apresentacdo do projeto para vossa

apreciagdo. Encontro-me ao dispor para qualquer informagdo adicional.

Com os melhores cumprimentos

Rute Jordao

N¢ Estudante: 202490023

im: [

202490023 @uatla.pt
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APENDICE VI - Pedido autorizacdo ERPI

Xix



Rua do Norte _ Lisboa

@gmail.com
11/06/2025

A piregao da [

Assunto: Pedido de autorizagdo para participacdo dos cuidadores formais da Estrutura

Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) em Projeto de Intervencao.
Exmos. Senhores,

No ambito do meu projeto académico intitulado “Cuidar de quem Cuida: Diagnéstico e
Intervengdo em Enfermagem Comunitdria e Saude Publica”, desenvolvido no curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da Escola Superior de Saude Atlantica, venho
por este meio solicitar autorizacdo para que os cuidadores formais que exercam funcdes nesta

instituicdo possam participar nesta investigac¢ao.

O projeto tem como objetivo identificar os niveis de sobrecarga dos cuidadores formais numa
Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (ERPI) e implementar estratégias de intervencdo de

promocao da saude.

A participacao dos cuidadores formais sera voluntaria, garantindo-se a confidencialidade e
anonimato dos dados recolhidos, em conformidade com o Regulamento Geral de Prote¢do de
Dados (RGPD). Os dados serdo utilizados exclusivamente para os fins do estudo, assegurando um

tratamento ético e responsavel da informacgao.
Anexo a este pedido, envio para apreciagdo:

e Termo de Consentimento Informado para os participantes;

e Termo de Responsabilidade para Garantia de Confidencialidade dos Dados;

e Declaragdo de Cumprimento do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD);
Estou disponivel para prestar quaisquer informag¢des suplementares ou esclarecimentos que
sejam necessarios. Agradeco desde ja a vossa colaboragdo e aguardo a autorizagdo para iniciar

o projeto.
Com os melhores cumprimentos,

Rute Carina Batista Jordao
202490023 @uatla.pt
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APENDICE VII - Plano de Sess3o
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ESSATLA

Escola Superior de Saide

Atlantica

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA

PLANO DE SESSAO
TEMA: Sobrecarga do Cuidador Formal FORMADOR: | Rute Jordao
POPULAGAO ALVO: Técnicos Auxiliares de Saude e Enfermeiros DURAGCAO: 60 minutos
LOCAL: I DATA: 07/11/2025

SESSAO N2:

1

HORA: 11:00h

Objetivos Gerais

Promover a aquisicdo de conhecimentos dos cuidadores formais da ERPI sobre sobrecarga.
Avaliar a qualidade e a eficdcia da sessao de educagao para a saude dirigida aos cuidadores formais da ERPI.

Objetivos Especificos
e
Objetivos

Operacionais

Contribuir para o aumento da compreensdo da informacao relacionada com a sobrecarga do cuidador formal da ERPI.

- Que pelo menos 60% dos cuidadores formais participem na sessdo de educagao.

Sensibilizar os participantes para a importancia do conhecimento da sobrecarga no cuidador formal.

- Que pelo menos 60% dos cuidadores formais participem na sessao de educagao.

- Que 50% dos participantes sejam capazes de identificar pelo menos 3 sinais de sobrecarga, no final da sessao.

Promover o conhecimento sobre estratégias de prevengao e gestdo da sobrecarga.

-Que pelo menos 50 % dos cuidadores formais respondam 3 estratégias para combater a sobrecarga.
-Que 80% dos participantes recebam um folheto informativo sobre a sobrecarga.

Avaliar a percegdo dos cuidadores formais relativamente ao desempenho do formador.

- Que 80% dos cuidadores formais avaliem o desempenho do formador como satisfeito ou muito satisfeito.

Avaliar a satisfacdo global dos cuidadores formais em relagdo a sessao de educagdo para a saude.

- Que 80% dos cuidadores formais atribuam avaliagdo positiva (satisfeito ou muito satisfeito) a sessdo de educagdo para a
salde.
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Etapas

Conteuidos Programaticos

Métodos e Técnicas

Atividades

Recursos

Duragao

Avaliagao

Introdugao

O que é a sobrecarga do
cuidador?

e Fatores que contribuem para a
sobrecarga

eImpactos fisicos, emocionais e
sociais

Método  Expositivo,
com apoio do
PowerPoint

Debate em
grupo

Computador

Retroprojetor

10 min

Participacao ativa

Desenvolvimento

-Sinais e sintomas de sobrecarga
eStress, irritabilidade, exaustdo
fisica, esquecimentos
-Estratégias de autocuidado
eTécnicas de  relaxamento
ePedido de ajuda / rede de
apoio

eOrganizacdo de tarefas

- Gestdo emocional:
respiracao,
assertiva

pausa,
comunicagao

Tedrico-pratica

Exercicio de
respiracao e
relaxamento

Computador

Retroprojetor

30 min

Participagao nas
simulagGes

Conclusao

- Partilha de duvidas e reflexao
final

- Questionario de avaliagdo da
sessao

- Entrega de folheto informativo

Tedrico

Preenchimento
do questiondrio

Computador,
Retroprojetor,
Folheto

20 min

Avaliagdo dos
conhecimentos com
o preenchimento do
questionario
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APENDICE VIII - Folheto informativo
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SINAIS DE ALERTA QUEM CUIDA

TAMBEM NECESSITA DE SER “CUIDAR DE

CUIDADO

Procure apoio se sentir: QUEM CUIDA”

. Exaustio constante

« lmritagdo frequente ou impaciéncia

« Dificuldade em lidar com tarefas m

simples
. Isolamento

. Perda de interesse nas atividades

Linha de Apoio ao Cuidador
gratuita

" -

v ‘: 800242252

S
Lembre-se
. —— Sobrecarga do
Cuidar de si ¢ essencial para cuidar bem _ R i
dos outros. = Cuidador Formal
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O que ¢é a sobrecarga do Cuida-

dor?

A sobrecarga surge quando as exigéncias
do cuidado superam os recursos fisicos,
emocionais ou psicologicos do cuidador.

Pode manifestar-se como:

«  Cansaco fisico e mental
«  Stress, ansiedade ou irritabilidade
« Dificuldade para dormir

«  Desmotivagao ou frustra¢ao

«  Diminui¢do da qualidade dos cui-
dados prestados

Estratégias para reduzir a sobre-

carga:

Formacdo e Capacitacio:

Participar em cursos sobre cuida-

dos a pessoas idosas

Aprender técnicas de mobilizagdo e

higiene seguras

Suporte Organizacional:

Pedir ajuda ou dividir tarefas com

colegas

Garantir pausas regulares durante o

turno

Utilizar equipamentos adequados

para reduzir esforgo fisico

Apoio Psicologico:

Participar em grupos de apoio

Praticar técnicas de relaxamento e

respiracao

Conversar com colegas sobre desa-

fios e emogoes

Cuidados Praticos no Trabalho

A Planear rotinas
«  Trabalhar em equipa

o Envolver a familia nos cuida-

dos quando possivel

CUIDADOR

aidande com amer

Autocuidado Pessoal

. Dormir o suficiente € manter

uma alimentag¢ao equilibrada

«  Dedicar tempo a atividades de

lazer

«  Praticar exercicio fisico regu-
larmente
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APENDICE IX - Sess3o de Educacdo para a Saude
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Como lidar com a sobrecarga do
Cuidador Formal

E il

ELsbiaraddy par
Fate Jardba n® 202480033

Objetivos

eral

* Promover o aumento de conheciments soboe
spiwecarga do cuidadar fommal

Especificos

# Melhorar o aumento de conhecimento relacionada
com a sabrecarga go cuidador formal.

® Spnsibilizar os participantes para a mportincia do
conhecimento da sobrecarga no cuidadar formal

= Promover o conhecimento sobre estratégias de
presencao e gestao da sobrecarga.

Miveis de Sobrecarga dos
Cuidadores Formais da ERPI

XXViii

Sumario

= Objetivos

* Conceito de sobrecarga

» Diagndstico

* Sinais e sintomas

» Fatores gue potenciam a sobrecarga

* |mpacto da sobrecarga

* Estrateégias para combater a
sobrecarga

* Consideragbes finais

» Referéncias biblicgraficas

® Questiondric

Sobrecarga

“& sobrecarga do cuidador
corresponde  ao  stress
fisico, emocional e social
resultante de exigéncias de
cuidado que ultrapassam os
recursos  disponiveis do
cuidador.”

| Dol-Fins~Caado et 5L, 3021)

Digam um sinal ou
sintoma gue associam a
sobrecarga do cuidador?



Sinais e Sintomas

Figiog:

= Canmags

& Dores muscslers
= Falta da energia

= Exieitis

Social:
s Difieuldadu e santor
relagbes socais o familisres
& liclarmanko

(Martiae, IDLE}

Fatores que contribuem

Ternok longas au Dupendincis s levasa
canga du trabaltha do cliante fiiuca,
intenaa gl
amaciznal)
Confido ou Falta @u apois S
aificuldades na I uips o da
eamunicagia com e imstituigho

climt s lamilisre

iHarilan. HiLE

Estratégias de Prevencio e Gestdo

rganizagio de trabatho

Estirmadar & autsnomia dos

chEtes

Gicibls Paisasl

Apoic Institucional AP —————

- -

Oalen, 133

i, B1EI}

XXIX

Sinais e Sintomas
hn.m. i‘H

= Dificuldade di concantnasis
= Dmcindes mais lontss eu erras

i praitig o de cuidedes

Emasi Paicalici

= Seetimantos da frustragio
* Araied s

+ Irritabilidede

= Culpa

+ Dsmotivegio ou burnout

Impacto da Sobrecarga

L] e Satislag o

* Diminuigia da qualidade dos cuidados
prestades

& Aumants do fisco da o ros ou eidentes




Consideracoes Finais

& sobrecarga de culdador formal resulta S varies fatores @
nanifesta-se atravis 3 cansags fisico, emockenal & social

Torna-Se necessars adaptar medidis de prevencio para manter o
aguilibrio & o bem-estar do cubdader, de mods a prestar cuidados com
qualidade.

& dependdnecla excessiva dos cientes & mcontorndvel.. mas a geselio
da selwecarga b possivel.

Linha du Apsic s Celdsdar
Gratuits

-

igada pela vossa presenca

XXX
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APENDICE X - Questiondrio de Avaliacdo Pés-Sessdo
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ESSATLA

Escola Superior de Saide
Atiantica

Questionario Pds-Sessdo: “Cuidar de quem Cuida: Como lidar com a sobrecarga do Cuidador

Formal”

Instrugdes: Responda as perguntas de forma honesta. Este questiondrio avalia a sua

compreensao sobre sinais de sobrecarga e estratégias de autocuidado.

1. Qual das seguintes afirmagoes descreve corretamente a sobrecarga do cuidador?
|:| A sobrecarga apenas acontece quando o cuidador estd fisicamente cansado.
|:| A sobrecarga pode ser fisica, emocional e psicoldgica.

|:| A sobrecarga é inevitdvel e ndo pode ser prevenida.

2. Diga trés sinais comuns de sobrecarga:

Cansaco extremo no final do turno
Dificuldade em dormir

Irritacdo frequente ou frustracdo

0O 4 O

Isolamento social

3. Verdadeiro ou Falso: “Sé os cuidadores com muitos anos de experiéncia sentem sobrecarga.”

|:| Verdadeiro

|:| Falso

XXXI11



4. Escolha trés estratégias que ajudam a diminuir a sobrecarga no trabalho?
Respirar fundo e fazer pausas curtas

Trabalhar sem parar, ignorando o cansago

Dividir tarefas entre equipa

Conversar e apoiar os colegas

0 0odon

Ignorar problemas para ndo incomodar os colegas

5. Depois da formagdo, vocé sente que consegue perceber melhor quando estd

sobrecarregado?
|:| Sim, completamente

|:| Parcialmente

|:| Nao

Obrigada pela sua colaboragao!
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APENDICE XI — Questionario de avaliacdo da formacado pelo formando
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ESSATLA

Escola Supeior de Saide
Alantica

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA FORMAGAO PELO FORMANDO

Tematica: “Cuidar de quem Cuida: Como lidar com a sobrecarga do Cuidador Formal”

Data: 7 de novembro de 2025

Duragdo: 1 hora

Formador: Enf.2 Rute Jorddo

Local: £rP! [N

Terminada a formacdo, é muito importante para nds conhecer a opinido dos participantes a fim

de proceder as melhorias necessarias que visem a qualidade da formacao.

Avalie cada um dos itens apresentados e assinale com X a quadricula correspondente, utilizando

a seguinte escala de 1 a 5: 1 Muito insatisfeito; 2 Insatisfeito; 3 Nem satisfeito nem Insatisfeito;

4 Satisfeito; 5 Muito satisfeito.

Assinale a sua opinido relativamente a cada um dos seguintes itens:

o o
o 2 &
o) £ o o o
= D = [ - []
23| € |€£ 2| &8 |2 %
S £ |8 8| & |2 %
z % @ c £| § s
- » c wn n @©
(= - [} E < 73
- o~ 2 Q
o [ =
1. Duracdo da formacdo
2. Horario
3. Utilidade da formagdo para o
exercicio profissional
4. Desempenho do formador
5. Avaliacdo global da formacdo
6. Sugestdes/criticas:
Obrigada
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Apéndice Xl — Registos de dados de avaliacao do questionario pds sessao

de educacgao para a saude
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Pontuacao Total

as

0,3

Q4

0,7

a3

0,8

Q2

0,9

Legenda:

0 - resposta errada
1- resposta certa

a1

0.8
4,1

0,8

1D

10
11
12
13

14

16
17
18
13

20
21
22

23
MEDIA Questio

-

MEDIA TOTAL

-

MEDIA POR RSP

1

MODA|

1

MEDIANA|
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Apéndice XIllI - Registos de dados de avaliacao da formacao pelos

formandos
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Cuidar de quem Cuida: Diagndstico e
Interven¢ao em Enfermagem Comunitaria e
Saude Publica.

Rute Carina Batista Jordao

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE ATLANTICA



