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Resumo

Enquadramento: O envelhecimento populacional e o aumento da dependéncia funcional
tém conduzido a uma maior institucionalizacdo de pessoas idosas em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), exigindo respostas adequadas por parte dos
cuidadores formais. A sobrecarga destes profissionais pode influenciar a qualidade dos
cuidados e o encaminhamento para o Servigo de Urgéncia (SU).

Objetivo: Analisar a relagdo entre a sobrecarga dos cuidadores formais e os fatores
percecionados como determinantes do encaminhamento de residentes ao Servico de
Urgéncia em ERPI.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal, realizado com uma
amostra de 40 cuidadores formais. Os dados foram recolhidos através de um questionario
sociodemogréfico, profissional e formativo, da Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) e
do Questionario de Fatores Determinantes do Encaminhamento ao Servigo de Urgéncia
(QFESU). O estudo obteve parecer favoravel da Comisséo de Etica.

Resultados: Os cuidadores formais apresentaram niveis elevados de sobrecarga, com
predominio da dimensao Impacto da Prestagdo de Cuidados. A falta de recursos destacou-
se como o principal fator percecionado para o encaminhamento ao Servico de Urgéncia.
Verificou-se uma associagdo entre a sobrecarga e os fatores percecionados como
determinantes desse encaminhamento. A percecao de formagao adequada, a procura ativa
de formacdo, a partilha de experiéncias entre colegas, a idade e os anos de servigo
constituiram preditores de diferentes dimensbdes da sobrecarga. A pressao psicoldgica e a
falta de recursos explicaram 61,0% da variancia da sobrecarga global.

Conclusao: A sobrecarga dos cuidadores formais associa-se aos fatores percecionados
como determinantes do encaminhamento dos residentes ao Servigo de Urgéncia,
destacando-se a pressdo psicolégica e a falta de recursos. Os resultados reforcam a
necessidade de investir em estratégias de apoio organizacional, formagdo continua e
capacitagdo dos cuidadores formais, promovendo cuidados mais seguros, sustentaveis e
centrados na pessoa idosa.

Palavras-chave: idosos; cuidadores; lares de idosos; Servico de Urgéncia hospitalar;
sobrecarga do cuidador; utilizagdo de servigos de saude.






Abstract

Background: Population ageing and the increasing prevalence of functional dependency
have led to a greater institutionalization of older adults in Residential Care Homes (RCHs),
requiring appropriate responses from formal caregivers. The burden experienced by these
professionals may affect the quality of care provided and influence decisions regarding
residents' referral to the Emergency Department (ED).

Objective: To analyze the relationship between formal caregivers' burden and the factors
perceived as determinants of residents' referral to the Emergency Department in Residential
Care Homes.

Methods: A quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study was conducted with
a sample of 40 formal caregivers. Data were collected using a sociodemographic,
professional and training questionnaire, the Portuguese version of the Zarit Burden Interview
(ZBl), and the Questionnaire on Determinants of Referral to the Emergency Department
(QFESU). Ethical approval was obtained from the relevant Ethics Committee.

Results: Formal caregivers reported high levels of burden, with the Impact of Care Provision
dimension presenting the highest scores. Lack of resources emerged as the main perceived
determinant of residents' referral to the Emergency Department. A significant association
was found between caregiver burden and the perceived determinants of referral. Perceived
adequacy of training, active participation in training, sharing experiences with colleagues,
age, and years of professional experience were identified as predictors of different
dimensions of caregiver burden. Psychological pressure and lack of resources explained
61.0% of the variance in overall caregiver burden.

Conclusion: Formal caregivers' burden is associated with the factors perceived as
determinants of residents' referral to the Emergency Department, with psychological
pressure and lack of resources emerging as the main contributing factors. These findings
highlight the need to invest in organizational support, continuous professional training, and
the empowerment of formal caregivers to promote safer, more sustainable, and person-
centered care for older adults.

Keywords: Aged; Caregivers; Nursing Homes; Emergency Service, Hospital; Caregiver
Burden; Health Services Utilization.
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Introducgao

A Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, integrada nos Cuidados de Saude
Primarios, configura-se como uma resposta estruturante as complexas e multidimensionais
necessidades de saude das populagdes locais, assumindo como eixos centrais a promogao
da saude, a prevencgao da doencga, a gestdo da doenca cronica e a mitigagao das
desigualdades em saude. O Enfermeiro Especialista, nesta area, € um elemento crucial na
implementacao de estratégias intersetoriais e participativas, orientadas para o fortalecimento
da autonomia individual, familiar e comunitaria, bem como para a criagdo de contextos

socioambientais promotores de saude (Melo, 2020).

Os servigos de Saude Comunitaria e de Saude Publica oferecem cuidados
abrangentes e ao longo do ciclo vital das pessoas nas comunidades, combinando os
cuidados primarios, a promocao da saude, a prevencéo da doenga e a reabilitacdo, com o
objetivo de melhorar o estado de saude da populagéo (Sarakshetrin et al., 2017). Os
enfermeiros que exercem Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica séo figuras
essenciais na prestacao de cuidados de saude a comunidade. Para cumprir os padrdes
profissionais, os enfermeiros devem possuir competéncias nucleares que integram
conhecimentos, habilidades e caracteristicas pessoais (Okamoto et al., 2020; Sarakshetrin
etal., 2017).

Neste pressuposto, considero relevante registar que o ingresso no Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e
Saude Publica, 1.2 edicido, da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), do Instituto
Politécnico de Viseu (IPV), foi movida por uma sélida vocacao para a intervengao
comunitaria e pelo compromisso de desenvolver competéncias que sustentassem uma
pratica especializada, cientificamente fundamentada e orientada para ganhos efetivos em
saude. Do exercicio de fungdes ha 11 anos numa Unidade de Cuidados Continuados
Integrados (UCCI), permitiu desenvolver uma visao integrada do continuum de cuidados e
reforcar a convicgao de que a intervengao centrada na pessoa constitui a base para a
promocao da saude coletiva. Cada agao dirigida a pessoa repercute-se na familia e na
comunidade, numa légica solidamente fundamentada nos principios estruturantes da Saude
Publica, onde a responsabilidade é partilhada e a acdo concertada potencia resultados

sustentaveis.

Ao longo do percurso profissional, foram consolidadas competéncias na promocéao

da saude, prevencao da doenca e gestao do risco, intervindo junto de diferentes grupos
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etarios numa perspetiva de ciclo vital. O contexto escolar foi reconhecido como um espago
estratégico de intervencgéo precoce e de capacitagdo comunitaria, com impacte estruturante
na literacia em saude e na adogao de estilos de vida saudaveis. De igual modo, foi
valorizada a articulagao entre os diversos niveis de cuidados, nomeadamente através do
planeamento de altas seguras, garantindo a continuidade de cuidados, a adequada

referenciagao e o robustecimento da autonomia do binédmio pessoa/familia no autocuidado.

No exercicio das funcbes de enfermeira subcoordenadora da UCCI, assumir
responsabilidades ao nivel da organizac&o dos cuidados, supervisao clinica, apoio a tomada
de decisao e dinamizacgdo de equipas, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e
seguranga dos utentes. Desempenhar fungées de coordenagéo do grupo local do Programa
de Prevencéao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), um
programa prioritario de saude publica da Diregdo-Geral da Saude (DGS), enquadrado no
Despacho n.° 10901/2022, de 8 de setembro, alterado pelo Despacho n.° 6386/2023, de 9
de junho, aplicavel a todos os niveis de prestagdo de cuidados de saude, incluindo a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) (DGS, 2022, 2023). No ambito
destas fungbes, assegurar a integracao das dimensdes técnica, estratégica e formativa na
implementacao de praticas baseadas na evidéncia cientifica, na monitorizacao sistematica
de indicadores epidemioldgicos e na promogao de uma cultura institucional de seguranca,
qualidade e responsabilizacdo. O PPCIRA tem como objetivos gerais reduzir a incidéncia de
infecdo associada aos cuidados de saude (IACS), promover o uso adequado e responsavel
de antimicrobianos e diminuir a prevaléncia de microrganismos com resisténcia adquirida,
contribuindo para o cumprimento dos programas nacionais de vigilancia epidemiolégica das
infegcbes associadas aos cuidados de saude, do consumo de antimicrobianos e das
resisténcias bacterianas, conforme definido nas orientagdes da DGS (2022, Despacho n.°
10901/2022). Neste contexto, promover e monitorizar a investigacao de surtos e a
realizacao de inquéritos epidemioldgicos, colaborar em auditorias internas de controlo de
infecdo e planear e dinamizar a¢des de formacao e sensibilizacao dirigidas aos profissionais
de saude, alinhadas com as normas, orientagdes técnicas e circulares normativas da DGS,
designadamente no ambito das Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo, Vigilancia
Epidemioldgica, Higiene das Maos e Uso Prudente de Antimicrobianos. O documento
estruturante desta intervencgao orienta-se pelos principios da melhoria continua da
qualidade, da seguranca do doente e da monitorizagao sistematica de praticas clinicas,
encontrando-se devidamente adaptado ao contexto assistencial da UCCI, bem como aos
requisitos de avaliagdo das entidades reguladoras e de acreditagcao. Estas

responsabilidades tém reforgado, de forma sustentada, a capacidade de liderancga clinica, de
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gestdo de processos complexos e de intervencdo multidisciplinar, competéncias
desenvolvidas e consolidadas ao longo do percurso formativo agora encetado, fundamentais

para o exercicio especializado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

E de realgar que o Mestrado em Enfermagem Comunitaria — area de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica caracteriza-se como um percurso formativo orientado para
o aprofundamento de conhecimentos cientificos e metodoldgicos que sustentam a
investigacao e a intervengao especializada em diferentes contextos da pratica profissional,
na promoc¢ao de uma atuacdo auténoma e baseada na evidéncia. O curso valoriza a
capacidade de aplicar conhecimentos na analise e resolugcéo de problemas complexos,
muitas vezes em cenarios novos ou multidisciplinares, incentivando a construcao de
solugdes participativas e ajustadas as necessidades da comunidade. Esta formacao
reforgcou ainda a integracdo de saberes na gestao de situagbes complexas, mesmo quando
a informacao disponivel é limitada, promoveu a tomada de decisao responsavel, eticamente
fundamentada e socialmente consciente. Desenvolver, progressivamente, competéncias
comunicacionais que permitiram transmitir as informacgdes e o raciocinio clinico de forma
clara, bem como as competéncias de aprendizagem ao longo da vida, numa perspetiva
auténoma e auto-orientada. Este Mestrado possui parecer favoravel da Ordem dos
Enfermeiros (OE) para a atribuicao do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, reforcando a sua relevancia académica e profissional (Regulamento n.° 428/2018,
de 16 de julho de 2018).

Nos termos definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2026, Circular Normativa n.°
CN-CD/2026/1), a atribuicao do titulo profissional de Enfermeiro Especialista pode ocorrer
por via da Certificacdo Individual de Competéncias, mediante o cumprimento de critérios
especificos relacionados com formacgao académica, experiéncia profissional e outros
elementos de valorizacao curricular. No ambito do percurso académico conducente ao grau
de Mestre, a realizacio de estagio em contexto real de pratica clinica, bem como a
elaboracao de um relatério final, constitui um momento estruturante de consolidacao de
competéncias e promove a integragao entre o conhecimento tedrico e a pratica profissional.
Este processo assume-se como um espaco privilegiado de aprendizagem experiencial e
reflexao critica e permite evidenciar o desenvolvimento progressivo de competéncias

especializadas, em consonancia com os referenciais profissionais e académicos aplicaveis.

Por conseguinte, o relatério de estagio constitui um instrumento fundamental de

avaliagao do desenvolvimento profissional, traduzindo-se numa reflexao critica, continua e
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contextualizada sobre o trabalho realizado. Implica uma analise fundamentada das
intervengdes, decisdes e atividades desenvolvidas ao longo do estagio, a refletir o processo
evolutivo de aquisicao e integracdo de competéncias especializadas. Tendo em conta o
referido, este documento espelha o percurso formativo e reflexivo realizado no ambito da
unidade curricular Opgao 5: Estagio com Relatério Final, desenvolvido em Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) e em Unidades de Saude Publica (USP) integradas numa
Unidade Local de Saude (ULS) da Regido Centro. Este percurso permitiu desenvolver as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, bem como as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria — Area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica (EEEC-ESCSP). O estagio decorreu entre 15 de setembro
de 2025 e 30 de janeiro de 2026, correspondendo a um total de 325 horas de contacto,

distribuidas por uma UCC e por uma USP.

No ambito das suas responsabilidades profissionais, o EEEC-ESCSP desempenha
uma funcao determinante na promogao da saude e na resposta estruturada as
necessidades das populagdes. Nos termos do Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, da
OE, as suas competéncias especificas assentam numa atuacao estratégica, sustentada na
metodologia do Planeamento em Saude e orientada para a obtencdo de ganhos efetivos em
saude. Entre as suas atribui¢des destaca-se a realizagdo do diagnostico de saude da
comunidade, através de métodos e instrumentos adequados a identificacdo de
determinantes de saude, fatores de risco e prioridades de intervencgao, constituindo esta
etapa a base para a definicdo de estratégias ajustadas ao contexto. O enfermeiro
especialista assume igualmente um papel ativo na capacitagdo de grupos e comunidades,
promove a literacia em saude, o desenvolvimento da autonomia e a consolidagcéo do
empowerment dos cidadaos na gestao da sua prépria saude. Compete-lhe ainda colaborar
na coordenacao e implementacao de programas de saude de &mbito comunitario, em
consonancia com as orientagdes estratégicas do Plano Nacional de Saude, assegurando a
sua adequacao as especificidades locais e a monitorizagao dos resultados alcangados.
Acresce a sua intervengao na vigilancia epidemiolégica em contextos geodemograficos
definidos, através da recolha, tratamento e interpretacdo de dados relevantes, que alicercam
a tomada de decisdo em saude publica e permitem uma resposta célere e fundamentada a

fendmenos emergentes (OE, Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, 2018).

As competéncias do EEEC-ESCSP evidenciam a relevancia estratégica da sua
intervengdo na promocao da saude, na prevencao da doenga e na melhoria sustentada dos
contextos comunitarios. Este processo orienta-se para a obtengédo de ganhos efetivos em

saude, através da mobilizagao de evidéncia cientifica atualizada e otimizagdo dos recursos
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disponiveis. Através desta abordagem, procura-se reduzir a incidéncia de doenca e reforgar
fatores protetores, promover comportamentos saudaveis e potenciar mudangas sustentaveis
nas comunidades (Rodrigues, 2021). O desenvolvimento integral das competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista concretiza-se na prestacao de cuidados de saude e
apoio psicossocial a individuos, familias e grupos em situagao de vulnerabilidade; na
planificagdo, execugao e avaliagdo de intervengdes comunitarias; na promogao de
processos de mudancga e inovagédo baseados na evidéncia; e na participacao ativa na gestéao
de cuidados dirigidos a grupos e comunidades, contribuindo para a melhoria continua da
qualidade assistencial e para o fortalecimento das redes de suporte comunitario (OE,
Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, 2018; OE, 2026, Regulamento n.° 454/2026).

Neste enquadramento, a analise dos contextos institucionais que acolhem
populacdes particularmente vulneraveis, como as pessoas idosas residentes em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), assume especial pertinéncia. O envelhecimento
demografico, associado ao aumento da dependéncia funcional e da complexidade clinica,
coloca exigéncias acrescidas as equipas cuidadoras e desafia a sustentabilidade das
respostas sociais e de saude (Gil-Lacruz et al., 2026). A identificagdo de fatores
organizacionais e humanos que influenciam a qualidade dos cuidados e a utilizacdo dos
recursos de saude integra, por isso, o &mbito de intervencdo do EEEC-ESCSP, enquanto
profissional comprometido com a vigilancia epidemiolégica, a gestdo do risco e a promocao
de cuidados seguros, eficientes e centrados na pessoa (OE, Regulamento n.° 428/2018, de
16 de julho, 2018).

Foi neste contexto concetual que emergiu a realizagédo do estudo intitulado /mpacto
da sobrecarga dos cuidadores formais no encaminhamento de residentes ao Servigo de
Urgéncia em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas: contributos da concegéo a
implementacgdo. Esta investigacao tem como finalidade analisar em que medida a
sobrecarga fisica, emocional e organizacional dos cuidadores formais de Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) podera influenciar a frequéncia e os motivos de
encaminhamento dos residentes ao Servigco de Urgéncia (SU), constituindo uma forma de
contribuir para a compreensao mais premente dos determinantes organizacionais e
humanos que interferem na utilizacéo destes servigos de saude, bem como para a
diminuicdo da pressao exercida sobre o Servigo Nacional de Saude (SNS) e para a
definigdo de estratégias de prevengao e mitigagao da sobrecarga profissional, cuidados

mais sustentaveis, humanizados e centrados na pessoa idosa.
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Este relatério esta estruturado em trés grandes partes complementares. A primeira
parte descreve e reflete criticamente o percurso de estagio realizado em Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) e em Unidades de Saude Publica (USP) integradas numa
Unidade Local de Saude (ULS) da Regiéo Centro, contemplando as atividades, os projetos e
as intervengdes desenvolvidos nos diferentes contextos da pratica clinica e comunitaria. A
segunda parte apresenta o estudo de investigacao intitulado Impacto da sobrecarga dos
cuidadores formais no encaminhamento de residentes ao Servigo de Urgéncia em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas: contributos da concecdo a implementagéo,
incluindo a apresentagao e analise detalhada dos resultados, a sua discusséo, as
conclusdes e a proposta de estratégias para a continuidade e replicagao futura do estudo.
Por fim, a terceira parte centra-se na analise das competéncias desenvolvidas enquanto
Enfermeira Especialista, bem como das competéncias especificas como EEEC-ESCSP,
estruturadas de acordo com os dominios definidos pela Ordem dos Enfermeiros,

evidenciando o desenvolvimento profissional e académico ao longo do estagio e do estudo.



PARTE I: Componente de estagio
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1. Area de Enfermagem de Saude Comunitaria

1.1. Enquadramento conceptual e tedrico de Enfermagem de Saude Comunitaria

A Enfermagem Comunitaria constitui uma area de especialidade que se orienta para
a prestacéo de cuidados continuos, integrados e de proximidade, junto de individuos,
familias, grupos e comunidades, ao longo de todo o ciclo vital. A sua intervengao é
alicercada numa visao global da saude, que integra dimensdes de promocgao, protecéo e
recuperacao, adaptadas as especificidades do territério e as necessidades identificadas em
cada contexto (OE, 2018; Regulamento n°® 428/2018).

Neste contexto, os EEEC-ESCSP desempenham um papel determinante na
identificacdo das necessidades em saude da populacdo, bem como na planificacéo e
implementacao de intervengdes que promovam ganhos em saude. A sua agao incide, de
forma articulada, em areas como a vigilancia epidemiolégica, reabilitagao funcional,
educacgao para a saude e a gestao de programas comunitarios, contribuindo para o reforgo
da coesdao social, da equidade no acesso aos cuidados e da promoc¢ao da literacia em
saude. Esta abordagem visa ndo so responder as situagdes de doenca, mas também
fomentar estilos de vida saudaveis e potenciar a autonomia da pessoa, familia e/ou grupos.
(Cunha et al., 2022). Estudos recentes destacam a importancia da atuagéo dos enfermeiros
especialistas em saude comunitaria e saude publica na melhoria dos indicadores de saude
da populagao, evidenciando a necessidade de valorizacido e reconhecimento profissional
(Cunha et al., 2021).

De acordo com a OE (2019), o exercicio da Enfermagem na Comunidade implica um
compromisso ético, técnico e relacional, que se concretiza na responsabilidade de prestar
cuidados continuos a populacdo em todas as fases do ciclo de vida, promovendo a saude,
prevenindo a doencga, protegendo grupos vulneraveis e assegurando intervencdes ajustadas
as necessidades reais identificadas. Esta pratica enquadra-se no modelo de proximidade
dos cuidados de saude primarios, abrangendo agbes nos dominios da promoc¢ao e protecao
da saude, prevencao da doenca, reabilitacdo e prestagao de cuidados assistenciais,
conforme definido no Regulamento n.° 743/2019 (OE, 2019). Foi neste enquadramento
tedrico e normativo que se desenvolveu o estagio numa UCC integrada numa ULS da
Regidao Centro, que se distingue pela sua atuacao integrada e centrada na sua comunidade.
Esta unidade funcional assume um papel preponderante na resposta as necessidades em

saude da populacao da sua area de influéncia, promovendo a continuidade dos cuidados € a
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articulacao entre os diferentes niveis do sistema de saude, com particular enfoque na
proximidade e acessibilidade. A pratica nesta unidade permitiu uma vivéncia concreta dos
principios subjacentes a Enfermagem Comunitaria, através da participagéo ativa em
atividades dirigidas & promog¢ao da saude, prevengao da doenga e apoio a grupos

vulneraveis.

A especializagdo em Enfermagem Comunitaria exige o desenvolvimento de
competéncias especificas que capacitem o Enfermeiro Especialista para intervir de forma
auténoma, responsavel e sustentada na evidéncia cientifica, em contextos reais
comunitarios, assegurando uma prestagdo de cuidados de exceléncia. Estas competéncias
assumem particular relevancia, dado que a comunidade € entendida como unidade de
cuidado, considerando-se os seus determinantes sociais de saude, dindmicas culturais e
redes de suporte. O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal implica uma
atuacdo sustentada nos principios ético-deontolégicos, com respeito pela diversidade
cultural e promogéao da equidade no acesso aos cuidados (Carvalho et al., 2020). A melhoria
continua da qualidade traduz-se na capacidade de conceber e implementar projetos de
intervencdo comunitaria baseados em diagndsticos participativos, orientados para a
promocao da saude e prevencao da doenca, com avaliacédo sistematica dos seus resultados
(Dias & Ferreira, 2021).

A gestdo de cuidados, na pratica comunitaria, pressupde articulagdo com multiplos
parceiros da rede local de saude, social e educativa, promovendo respostas integradas e
adequadas as necessidades especificas da populacio. Por sua vez, o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais evidencia a importancia da formacao continua, da supervisao
clinica e da participagdo ativa na producédo e disseminacdo do conhecimento em saude

comunitaria (Silva & Ramos, 2022).

Este capitulo propde-se apresentar e refletir criticamente sobre o processo de
construcdo destas competéncias ao longo do estagio, com consequente valorizacdo das
experiéncias formativas, dos contextos de pratica e dos referenciais normativos e cientificos
que orientam a atuacdo do Enfermeiro Especialista, face aos desafios emergentes das
comunidades, a complexidade dos determinantes de saude e a responsabilidade enquanto

agente promotor de mudanca e desenvolvimento sustentavel.

A realizacdo do estagio numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
integrada numa Unidade Local de Saude (ULS) da Regido Centro, constituiu um espaco

formativo privilegiado para a consolidacdo e aquisicdo das competéncias especificas do
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EEEC-ESCSP, em consonancia com o perfil de competéncias definido pela Ordem dos
Enfermeiros e com as orientagées estratégicas do Plano Nacional de Saude.

1.2. Caracterizagao do contexto clinico da Unidade de Cuidados na Comunidade

Perfil e dinamica demografica da area de influéncia da UCC

Em conformidade com os dados referentes ao Recenseamento da Populagdo em
2021, a area geografica de intervencéo da Unidade de Cuidados na Comunidade
apresentava cerca de 27 542 habitantes, traduzindo um decréscimo de cerca de 5,6% face
ao numero registado nos Censos de 2011 (29 150 habitantes). Esta tendéncia de
decréscimo da populagao € de uma forma geral, transversal a todo o territério nacional,

verificando-se igualmente na Regiao Centro (cf. Figura 1).

Area Geogréfica Variagdo 2011-2021
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Figura 1 - Populacéo residente por area geografica.

Fonte: Carta Social do territério em estudo (2025-2029, p. 21), com base em dados do INE.

A diminuicdo da populagao residente torna-se especialmente evidente nos grupos
etarios mais jovens e na populagao em idade ativa, evidenciando uma estrutura demografica
marcada pelo envelhecimento e pela redugéo populacional. Ao analisar a evolugéo da
populagao residente por grandes grupos etarios entre 2011 e 2021 (cf. Figura 2), verifica-se
que apenas o grupo com 65 ou mais anos registou crescimento, passando de 6 895 para 8
112 individuos.
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Figura 2 - Distribuicdo da populagao residente na area de influéncia da UCC, por grupo etario.

Fonte: Carta Social do territério em estudo (2025-2029, p. 22), com base em dados do INE.

Este aumento corresponde a uma subida de 17,6% na ultima década, refletindo o
peso crescente da populagao idosa no territério em estudo (cf. Figura 3). Em 2021, as
pessoas com 65 ou mais anos representavam aproximadamente 29,5% da populagao
residente, valor significativamente superior ao registado em 2011 (23,6%).

Figura 3 - Variagédo da populagao residente no territério em estudo, por grupos etarios.

Fonte: Carta Social do territério em estudo (2025-2029, p. 22), com base em dados do INE.
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A analise da piramide etaria da populacao residente, referente aos anos de 2011 e
2021, evidencia claramente o agravamento do processo de duplo envelhecimento ao longo
da ultima década, caracterizado pela redugéo da populagéo jovem e pelo aumento da
populagao idosa. Para além do crescimento do nimero de idosos, verifica-se também um
aumento da longevidade, o que se reflete no acréscimo da populagédo com 80 ou mais anos,
que registou um aumento de 16% em 2021 face a 2011 (cf. Figura 4).
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Figura 4 - Piramide etaria da populagao residente, 2011 versus 2021.

Fonte: Carta Social do territério em estudo (2025-2029, p. 24), com base em dados do INE.
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A diminuicdo da populagao jovem, aliada ao crescimento da populagéo idosa, torna-
se particularmente evidente através do indice de envelhecimento. Entre 2011 e 2021, este
indicador registou um aumento significativo na area geografica em analise, passando de
186,3 idosos por cada 100 jovens em 2011 para 272,5 em 2021. De forma geral, o aumento
do indice de envelhecimento verifica-se em todo o territorio nacional e na Regiao Centro.

Contudo, na populagdo em estudo este crescimento revelou-se mais acentuado.

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) é uma unidade funcional integrada
na Unidade Local de Saude da Regido Centro. Desenvolve a sua atividade numa area
geografica que abrange diversas freguesias e unides de freguesia, assegurando a prestagao
de cuidados de proximidade a uma populagao constituida por 27 979 utentes inscritos
utentes inscritos (SNS, BI-CSP UCC, s.d.). A sua area de intervengao caracteriza-se pela
diversidade demografica e territorial, exigindo uma resposta integrada, articulada e adaptada
as necessidades em saude da populagcdo, em consonancia com 0s principios orientadores

dos cuidados de saude primarios.

Trata-se de uma unidade multidisciplinar que assegura a prestacédo de cuidados de
saude, apoio social e acompanhamento psicolégico, quer em contexto domiciliario quer
comunitario. A sua intervencao dirige-se prioritariamente a pessoas, familias e grupos em
situacao de maior vulnerabilidade, nomeadamente aqueles que se encontram em risco
acrescido ou apresentam dependéncia fisica, funcional ou patologia crénica, exigindo
acompanhamento clinico e social continuado. Paralelamente, desenvolve agbes de
educacao para a saude, promove a articulagdo com redes de apoio familiar e dinamiza
unidades moveis de intervencéo, de acordo com a sua misséo institucional. A resposta
prestada pauta-se por uma abordagem humanizada, integrada e coordenada,
estabelecendo uma ligacao efetiva entre o sistema de saude e diversas parcerias
estratégicas da comunidade, como Autarquias, Seguranca Social, Instituicdes Particulares

de Solidariedade Social (IPSS), associagdes e outras entidades locais (UCC, 2021).

A missao da unidade centra-se na promocao da qualidade dos cuidados de saude,
capacitando a pessoa, a familia e a comunidade, fomentando a autonomia e adequando os
recursos disponiveis as necessidades identificadas, com vista a elevados niveis de
satisfagdo dos utentes e dos profissionais. A sua atuagao orienta-se por valores
fundamentais como ética, deontologia, competéncia, respeito, motivacao, qualidade,
equidade, eficacia, eficiéncia, dinamismo e investigacao (UCC, 2021; Ministério da Saude,
s.d.). No quotidiano da pratica profissional, estes principios materializam-se em cuidados

prestados com proximidade, sensibilidade e atencao as reais necessidades da populacgao,
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conciliando o rigor cientifico com a dimensdo humana e empatica da enfermagem. A UCC
afirma-se, assim, como um servigco de referéncia na prestacao de cuidados de proximidade,
assumindo um papel ativo na promocgao do bem-estar e na transformacao social da

comunidade que serve.

A equipa técnica da UCC é multiprofissional, integrando enfermeiros, médicos,
assistentes sociais, psicologos, higienistas orais, nutricionistas e um assistente técnico
(SNS, BI-CSP UCC, s.d.). Integra igualmente a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), conforme estabelecido no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho (Portugal, 2006).
Enquanto visdo estratégica, assume o compromisso com a exceléncia na prestacéo de
cuidados, respeitando as especificidades socioculturais da populagéo abrangida e
posicionando-se como unidade de referéncia a nivel nacional. A coordenagao da unidade é
assegurada por uma Enfermeira detentora do grau de Mestre e Especialista em

Enfermagem Comunitaria.

O funcionamento da UCC decorre, maioritariamente, de segunda a sexta-feira, entre
as 8h00 e as 20h00, podendo assegurar resposta ao fim de semana e feriados sempre que
as necessidades assistenciais o justifiquem, demonstrando flexibilidade organizacional e

compromisso com a continuidade de cuidados (SNS, BI-CSP UCC, s.d.).

No ambito da sua atividade, a UCC desenvolve diversos programas e projetos
integrados nos planos regionais de saude, com os quais foi possivel contactar durante o
estagio, evidenciando a relevancia da articulagao entre formagao académica e pratica

profissional em contexto real.

Para uma melhor compreensao do perfil demografico da populacao assistida,
destaca-se a Figura 5, que apresenta a distribuicao dos utentes inscritos na UCC em abril
de 2025. Esta representacdo assume particular importancia no planeamento e adequagao
dos cuidados, permitindo identificar necessidades especificas de acordo com o ciclo vital e

orientar estratégias de intervencdo comunitaria ajustadas a realidade populacional.
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Figura 5 - Populacéo inscrita na UCC, por idade e género, em abril de 2025.

Esta heterogeneidade territorial implica uma diversidade de situa¢des e exigéncias,
perante os quais a UCC adapta a sua atuagdo com empenho e atencio as especificidades
locais, procurando responder com uma abordagem ajustada as necessidades reais da
populacdo. A semelhanga do que se verifica em muitos outros territérios do pais, a
populacao abrangida pela UCC caracteriza-se por um acentuado envelhecimento
demografico, conforme se pode comprovar através da Figura 6, que representa a
distribuicdo dos utentes inscritos por grupos etarios, recorrendo ao formato de piramide

etaria.

A analise da piramide evidencia um numero significativo de pessoas em idade
avancgada, sendo visivel a reducdo progressiva da base a partir dos 75 anos, com
continuidade até faixas etarias superiores aos 100 anos. Esta configuragdo demografica
reflete ndo apenas uma elevada longevidade, mas também destaca os desafios acrescidos
na prestacao de cuidados de saude adaptados a uma populagao envelhecida e com

necessidades complexas.
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Fonte: RNU 04/2025

Figura 6 - Piramide etaria da populagéo inscrita na UCC, por idade e género, em abril de 2025.

A caracterizacdo da UCC evidencia a complexidade e riqueza do contexto em que
esta unidade se insere. Com uma area de intervengao abrangente, vasta e diversificada, e
uma populagéo maioritariamente envelhecida, a UCC responde de forma articulada,
humanizada e eficiente as multiplas e reais necessidades da comunidade. A sua atuagao
assenta numa abordagem multidisciplinar, numa forte integragdo com parceiros locais e
numa clara aposta na proximidade e continuidade dos cuidados. A misséo, visédo e valores
da unidade estao profundamente enraizados na pratica diaria dos profissionais que a
compodem, refletindo-se numa prestagao de cuidados centrada na pessoa, baseada em

principios éticos, cientificos e sociais.
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O contacto direto com esta realidade ao longo do estagio permitiu aprofundar o
conhecimento sobre a organizagao e funcionamento da UCC, bem como compreender a
importancia do trabalho em rede, da intervencdo comunitaria planeada e da adaptacao

continua as transformagdes sociodemograficas do territério.

1.3. Atividades desenvolvidas no contexto da Unidade de Cuidados na Comunidade

A pratica especializada em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica
encontra-se sustentada no quadro regulador definido pela Ordem dos Enfermeiros,
integrando as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, consagradas no
Regulamento n.° 454/2026, e as competéncias especificas da area de Enfermagem de
Saude Comunitéria e de Saude Publica, definidas no Regulamento n.° 428/2018. Estes
referenciais normativos orientam uma intervengéo especializada centrada na avaliagao do
estado de saude das comunidades, na capacitagao de grupos populacionais, na
coordenacédo de programas de saude e na vigilancia epidemiologica, numa perspetiva de

promoc¢ao da saude, prevencdo da doencga e obtencdo de ganhos em saude.

Neste enquadramento, o ensino clinico desenvolvido na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) constituiu um espago privilegiado de integragao entre conhecimento
cientifico, evidéncia empirica e pratica profissional especializada, permitindo a
operacionalizagao das competéncias inerentes ao perfil do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. A participagdo em atividades de natureza
assistencial, educativa, preventiva, investigativa e de intervengdo comunitaria possibilitou o
desenvolvimento de competéncias avancadas de planeamento, implementacio e avaliacédo
de projetos e programas de saude, orientados para as necessidades identificadas na

populacéo.

Assim, apresentam-se seguidamente as atividades desenvolvidas no contexto da
Unidade de Cuidados na Comunidade, evidenciando-se o seu contributo para o
desenvolvimento das competéncias especializadas e para a consolidacdo do percurso

formativo realizado.

Optou-se por abordar as competéncias especificas do EEEC-ESCSP de forma
articulada, com a inclusdo da avaliagéo do estado de saude da comunidade e a capacitagéo

de grupos, bem como a integracdo na coordenacao dos Programas de Saude de ambito
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comunitario e a cooperagao na vigilancia epidemioldgica de base geodemografica, uma vez
que todas se revelam intrinsecamente complementares no ambito da Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica. Considera-se que a avaliagdo do estado de salude de uma
comunidade, realizada com base na metodologia do Planeamento em Saude, constitui o
ponto de partida para a identificacdo de necessidades, prioridades e recursos existentes.
Este diagnéstico fundamenta a definigao de estratégias e orienta a integragéo nas atividades
de coordenagao de Programas de Saude, contribuindo para a consecugdo dos objetivos
estabelecidos no Plano Nacional de Salde e para a adequacdo das respostas as
especificidades do contexto local. Por sua vez, o contributo para o processo de capacitagao
de grupos e comunidades representa a dimenséo interventiva decorrente dessa avaliacao,
permitindo transformar o diagnodstico em agdo concreta. O conhecimento da realidade
epidemioldgica e social da comunidade torna possivel desenvolver estratégias promotoras
de empowerment, participacdo ativa e corresponsabilizacdo das pessoas na gestdo da sua
saude, conforme preconizado pela OE (Regulamento n.° 428/2018). Nesta perspetiva, a
realizacao e cooperacao na vigilancia epidemiolégica de dmbito geodemografico permite
monitorizar indicadores de saude, identificar tendéncias e fatores de risco e sustentar
decisbes baseadas em evidéncia, reforcando a articulacido entre anadlise situacional e

intervencao.

Deste modo, estas competéncias nao se desenvolveram de forma isolada, mas
interligaram-se num processo continuo de analise, planeamento, coordenacido e
intervengcdo, orientado para a obtencdo de ganhos efetivos em saude e para o

fortalecimento da autonomia e resiliéncia comunitaria.

Com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de
saude de uma comunidade constitui uma etapa fundamental para a intervengdo em
Enfermagem Comunitaria. O EEEC-ESCSP deve possuir a competéncia de realizar um
diagnéstico comunitario aprofundado, alicergado numa recolha e analise sistematizadas de
dados geodemograficos, epidemioldgicos e socioculturais (OE, 2018; Regulamento n.°
428/2018). Este processo visa identificar os determinantes de saude e as necessidades da
populagdo, quer as sentidas quer as expressas, e hierarquiza-las segundo critérios de
prioridade. A avaliacdo rigorosa destes elementos permite fundamentar a definicao de
estratégias de intervencdo que sejam simultaneamente eficazes, eficientes e ajustadas ao
contexto especifico da comunidade. Esta competéncia assume particular relevancia na
promocao da equidade em saude e na racionalizacdo dos recursos disponiveis, sendo

indispensavel para a tomada de decisao informada e sustentada em evidéncia.
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E da competéncia do EEEC-ESCSP contribuir para o processo de capacitacdo de
grupos e comunidades, através do desenvolvimento de competéncias orientadas para a
capacitagdo em saude, mediante a implementacdo de estratégias educativas e de
intervengdes participativas que visem o aumento da literacia em saude e a promogao da
autonomia dos cidadaos. Neste dominio, este profissional de saude € um agente fulcral de
mudanga e facilitador do empoderamento de individuos, familias, grupos e comunidades,
estimulador da corresponsabilizacdo pela saude e incentivador da adogcdo de
comportamentos promotores de bem-estar e qualidade de vida (OE, 2018; Regulamento n.°
428/2018).

Tendo por base as premissas suprarreferidas, as atividades desenvolvidas
procuraram responder as necessidades em saude da populacéo local, sendo estruturadas
em torno de areas prioritarias de atuacdo, nomeadamente: vigilancia epidemioldgica,
educacao para a saude, prevengdo da doencga, gestdo da doenga cronica, intervengao
inerente ao cuidado informal/cuidados domiciliarios, acompanhamento em saude escolar,
saude materna e infantil, apoio a grupos vulneraveis e formacao continua dos profissionais.
A apresentacdo destas atividades assenta numa metodologia descritiva e critico-reflexiva,
permitindo articular o conhecimento cientifico com a pratica clinica e promover a analise
fundamentada das intervengdes realizadas, sempre com foco na melhoria continua da

qualidade dos cuidados e no robustecimento da capacidade de resposta da comunidade.

Neste sentido, durante o estagio realizado numa UCC, participou em diversas
atividades assistenciais, formativas e de intervencdo comunitaria, alinhadas com os
dominios de atuacdo do EEEC-ESCSP, conforme preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
(Regulamento n.° 428/2018; OE, 2019; Regulamento n.® 743/2019). As acdes desenvolvidas
possibilitaram mobilizar conhecimentos técnico-cientificos, reforcar competéncias relacionais
e éticas e consolidar capacidades de planeamento, implementacdao e avaliagdo de
intervengdes de enfermagem na comunidade. As atividades dinamizadas foram estruturadas
de acordo com as areas prioritarias, diretamente relacionadas com as competéncias

definidas no artigo 2.° do Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros.

No dominio da Vigilancia Epidemioldgica, colaborou na avaliacdo do estado de
saude da comunidade e na vigilancia epidemiolégica de base geodemografica, através da
recolha e monitorizagdo de indicadores de saude comunitaria. Integrou rastreios dirigidos,
como o rastreio visual e a avaliagao do nivel socioecondmico, o que permitiu a identificagao
precoce de fatores de risco e de necessidades prioritarias, bem como a promog¢édo de uma

resposta atempada e contextualizada as vulnerabilidades detetadas.
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No ambito da Educagado para a Saude, atuou como agente ativo na promogéo da
capacitagao individual e coletiva, dinamizando sessbes educativas dirigidas a diferentes
grupos etarios e sociais. Destacam-se as atividades desenvolvidas no ambito dos projetos
“Dormir Bem, Crescer Melhor”, “Ser pela vida, SBV” e “Alinha-te”, centrados na promogao da
saude em meio escolar. Em particular, o projeto de Suporte Basico de Vida teve como
objetivo dotar os participantes de conhecimentos e competéncias essenciais para a atuacao
em situagbes de emergéncia, promovendo uma resposta precoce e eficaz. Foram ainda
abordadas tematicas como a adogcdo de medidas de higiene postural, a promog¢ao da
higiene do sono, bem como a dinamizagdo de aulas de preparacdo para o parto e
parentalidade. Estas intervengdes tiveram como objetivo promover a literacia em saude e
capacitar a populagao para a adogéo de comportamentos saudaveis. A OMS (2019) destaca
a necessidade de reforgar estratégias que promovam a literacia em saude como condigéo
sine qua non para a concretizagdo plena da Agenda 2030 para o Desenvolvimento

Sustentavel.

Neste enquadramento, observa-se, em Portugal uma clara convergéncia das
organizacdes dos setores da saude e social com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), evidenciada pelo reforco de parcerias multidisciplinares, envolvendo
instituicdes, empresas e meio académico, pela divulgacédo de boas praticas de intervengao e
pela valorizagdo da producdo e analise de evidéncia cientifica. De igual modo, tem-se
verificado uma preocupacgao crescente em identificar quais as estratégias mais eficazes, em
que contextos produzem melhores resultados e quais os fatores que justificam a sua
efetividade, para potenciar decisbes fundamentadas e intervencbes mais ajustadas as

necessidades das populagdes (Almeida, 2021). Como sustenta a mesma autora,

A saude é considerada, por todos, o maior bem. A sua preservagcdo compete a cada
cidadao. Promover a saude, cuidar na doenga e prevenir complicagdes € a missao
dos profissionais que integram as unidades de saude prestadoras de cuidados
(Almeida, 2021, p. 4).

Os programas de educacao para a saude desenvolvidos na comunidade assentam
numa perspetiva integrada do sistema de saude e de bem-estar. Esta abordagem pressupée
que o individuo, o grupo e a populagdo sejam considerados duplamente: sob a dtica da
presenca ou auséncia de doenca; sobretudo em fungao dos processos que conduzem a um
estado global de saude, no qual o bem-estar assume um papel central na promocgao e
aumento da qualidade de vida, conforme preconizado por varias organizagoes,

nomeadamente World Health Organization, United Nations Children's Fund, & International
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Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (2020). Neste enquadramento, os
programas comunitarios inscrevem-se num continuum de cuidados, como forma de
reconhecer que as organizagdes de saude tém como missdo n&do sO a prestacdo de
cuidados em situacdo de doenca, mas também a manutencdo do bem-estar e a
responsabilidade pela saude de uma populagio. Tal implica uma forte articulacdo entre as
unidades de saude e o meio envolvente, de forma a promover intervengdes que reforcem a
capacitagdo das pessoas, seja qual for a sua faixa etaria, a participagdo comunitaria e a

corresponsabilizagdo pelos ganhos em saude (Almeida, 2021).

A corroborar, Subiyanto et al. (2024) referem que os programas de educagéo para a
saude para e na comunidade desempenham um papel fundamental na melhoria da saude
publica, ao capacitar individuos e comunidades com conhecimentos e recursos que lhes
permitem tomar decisées informadas sobre a sua saude. Estes programas sao concebidos
para responder a problemas de saude especificos prevalentes numa determinada
comunidade, recorrendo a abordagens culturalmente adequadas para garantir o
envolvimento e a participacao ativa. Através da colaboragao entre os profissionais de saude,
os lideres comunitarios e as organizagoes locais, estas iniciativas desenvolvem intervengdes
educativas ajustadas as necessidades identificadas, promovem comportamentos saudaveis

e facilitam o acesso aos servicos de saude (Subiyanto et al., 2024).

Ao longo das atividades desenvolvidas em contexto da UCC, constatou, de forma
concreta, que a eficacia da educacdo para a saude em meio comunitario se traduz na
melhoria progressiva de indicadores de saude, no aumento da literacia em saude da
populagao e no fortalecimento do envolvimento e participacdo comunitaria. Verificou que, ao
promover um maior sentido de responsabilidade individual e coletiva, bem como um
sentimento de pertenca a comunidade, estes programas nao se limitam a dar resposta a
necessidades imediatas. Pelo contrario, contribuem para ganhos em salde sustentados,
favorecem a autonomia das pessoas e reforgam a resiliéncia comunitaria a médio e longo
prazo. Numa perspetiva mais dilatada, torna-se evidente que os programas comunitarios de
educacao para a saude assumem um papel determinante na promog¢ao da equidade em
saude, na reducdo das desigualdades sociais e no desenvolvimento de melhorias
sustentaveis ao nivel local, especialmente quando articulados com os recursos e parceiros

da comunidade.

Os Projetos de Intervencdo Comunitaria nos quais participou encontravam-se
previamente delineados e coordenados por outros profissionais de saude. Apesar de nao ter

sido autora do desenho inicial da intervencao, teve uma participacéo ativa e sustentada em
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diversas fases do projeto, assegurando a sua implementagéo eficaz junto da comunidade-
alvo. A intervengdo comunitaria € essencial pois centra-se na prestagao de cuidados a
individuos, familias e populagdes em contexto comunitario. Envolve uma abordagem mais
holistica aos cuidados de saude, com énfase na prevencdo, na promocdo da saude e na
gestao de condigbes cronicas. As estratégias utilizadas tém como finalidade a promogéao do
bem-estar das comunidades, independentemente das suas caracteristicas antropolégicas.
Os projetos/programas sao fundamentais para melhorar os resultados em saude, reduzir as
desigualdades e garantir o acesso aos cuidados por parte das populagdes, com particular

destaque as mais vulneraveis (Tushe & Karagjozi, 2025).

O seu contributo incluiu o planeamento e adaptacao de atividades de acordo com as
necessidades emergentes identificadas no terreno, a dinamizagédo de sessbes de grupo
conforme o plano de intervencgao, a articulagdo com parceiros locais e outros profissionais e
a monitorizacdo e avaliagdo continua dos efeitos da intervengcao com base em indicadores
definidos. Esta experiéncia permitiu mobilizar conhecimentos tedricos e técnicos de forma
autonoma e fundamentada, aplicando principios éticos e deontolégicos no exercicio da
pratica profissional. Considera-se, assim, ter desenvolvido competéncias compativeis com o
exercicio especializado, nomeadamente ao nivel da capacidade de integrar e aplicar
saberes complexos em contextos reais de intervencédo, em conformidade com o referencial

de competéncias da Ordem dos Enfermeiros.

No dominio da Gestao de Programas Comunitarios, participou na criagdo, concecao,
planeamento, implementacao e avaliagdo do projeto #TuDecides#, dirigido a saude escolar e
centrado na prevengdo do consumo de substancias psicoativas junto de adolescentes do

10.° ano, abrangendo todas as escolas da area de influéncia da UCC.

Esta intervencado encontrou fundamento na realidade epidemioldgica, considerando
que o consumo de substancias psicoativas constitui um problema de saude publica de
grande magnitude. Estima-se que, em 2020, aproximadamente 284 milhdes de pessoas
entre os 15 e os 64 anos tenham consumido substancias de forma abusiva a nivel mundial
(United Nations Office on Drugs and Crime, 2021). Dados internacionais demonstram ainda
a prevaléncia significativa de dependéncia de alcool, canabis e opiaceos em diferentes
contextos geograficos, bem como o aumento progressivo do nimero de consumidores de
drogas em varios paises, nao excluindo Portugal (United Nations Office on Drugs and Crime,
2021).

A adolescéncia constitui uma fase marcada por intensas transformagdes

biopsicossociais, caracterizada por elevada energia, criatividade e, simultaneamente,
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vulnerabilidade. A influéncia do grupo de pares assume particular relevancia neste periodo
do desenvolvimento (Sawyer et al., 2018). Estudos prévios indicam que a supervisdo e a
consciencializagao parental funcionam como fatores protetores na prevencdo do consumo
de substancias, enquanto a presséo dos pares surge como um dos principais fatores de
risco associados ao inicio do consumo, sendo frequentemente identificada como motivo
predominante em diversos contextos (Chapangain et al., 2020; Bhandari et al., 2021). A
evidéncia demonstra que a maioria dos programas de prevengdo do consumo de
substancias em adolescentes prioriza estratégias dirigidas a gestao da influéncia dos pares
considerando que os adolescentes passam grande parte do seu tempo em contexto escolar,
onde o grupo de pares exerce forte influéncia comportamental, a escola assume-se como
um espaco privilegiado para a implementagdo de programas preventivos estruturados
(Chapangain et al., 2020; Bhandari et al., 2021). Deste modo, o projeto #TuDecides#
enquadrou-se numa resposta fundamentada na evidéncia cientifica, orientada para a
promocao de competéncias pessoais e sociais, o reforco de fatores protetores e a reducao

de comportamentos de risco em contexto escolar.

Teve ainda a oportunidade de apresentar o projeto e dinamizar uma formagao interna
dirigida a equipa de enfermagem da UCC, uma forma de promover a partilha de boas
praticas (Apéndice |). Procedeu igualmente a redacdo de um artigo de opiniao para o jornal
local, no ambito da educagado para a saude através de artigo, e implementou a primeira
intervencdo em contexto escolar, junto da turma designada pela Enfermeira orientadora de
estagio (Apéndice Il). Estas experiéncias reforcaram a dimensdo de divulgacdo do
conhecimento, promovendo o0 aumento da literacia da populagdo, articulagédo

interprofissional e envolvimento comunitario.

A partir desta experiéncia pratica desenvolvida durante o estagio e da analise das
necessidades identificadas no contexto de intervencdo, emergiu a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre a realidade das Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI), identificando fragilidades relacionadas com a sobrecarga dos cuidadores
formais e o seu impacto na qualidade dos cuidados e na utilizacdo dos servigos de urgéncia.
Este diagndstico justificou a concecdao de um estudo de investigacao especificamente
orientado para analisar as dindmicas de cuidado em ERPI e propor estratégias de

intervencao sustentadas em evidéncia.

O estudo Impacto da sobrecarga dos cuidadores formais no encaminhamento de
residentes ao Servico de Urgéncia em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas:

contributos da concec¢do a implementacdo, desenvolvido no ambito do estagio na UCC, foi
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apresentado a equipa da UCC, ao Plenario da Rede Social e a outros parceiros locais,
constituindo um espago de reflexao critica interprofissional (Apéndice lll). Esta partilha
permitiu problematizar praticas estabelecidas, identificar constrangimentos institucionais e
evidenciar a necessidade de respostas mais estruturadas e integradas. De igual modo,
reforgcou a importancia da intervengao do Enfermeiro Especialista ndo apenas na prestacao
direta de cuidados, mas também na mediagédo de processos complexos, na gestdo de riscos
e na articulacao intersetorial, promovendo respostas assistenciais sustentaveis e centradas

na pessoa.

No ambito dos cuidados centrados no ciclo vital, acompanhou a prestacdo de
cuidados especializados em consultas de alcoologia e de cessagdo tabagica, inseridas
numa abordagem focada na gestdo de comportamentos aditivos. Esta experiéncia
aprofundou a compreensado da relevancia da relacdo terapéutica, da escuta ativa e das
estratégias de entrevista motivacional no processo de mudangca comportamental. Estes
momentos evidenciaram o papel do enfermeiro enquanto agente facilitador de transi¢cdes
saudaveis, assumindo-se como elemento-chave no apoio a pessoa na reconstru¢gdo do seu

projeto de saude e de vida.

A complexidade inerente a estes processos torna-se particularmente evidente no
contexto da cessacdo tabagica, onde a mudangca comportamental é frequentemente
marcada por multiplas tentativas e recaidas. Cerca de dois tergos dos fumadores atuais
manifestam intencdo de deixar de fumar e mais de metade realiza, pelo menos, uma
tentativa de cessacdo por ano. Contudo, apenas aproximadamente 6% conseguem
abandonar o consumo com sucesso € menos de 10% mantém abstinéncia por um periodo
minimo de 6 a 12 meses (OMS, 2022). A maioria dos fumadores necessita de multiplas
tentativas até alcangar abstinéncia prolongada (Borland et al., 2012). Em média, estima-se
que um fumador realize 30 ou mais tentativas antes de conseguir cessacao a longo prazo,
sendo frequentes episédios pontuais de recaida, designados por [apses, que
frequentemente evoluem para recaida completa (OMS, 2022). Estes dados evidenciam que
grande parte das tentativas de cessagao tabagica termina sem sucesso sustentado, o que
reforca a importancia de acompanhamento estruturado e especializado em consultas de
cessacgao tabagica. Diversos fatores influenciam o sucesso ou insucesso na cessacgao,
nomeadamente o grau de dependéncia nicotinica, o historial de consumo e a perce¢ao dos
riscos associados ao tabagismo, o que justifica intervencdes individualizadas e integradas
(Dai et al., 2022).



48

Relativamente ao consumo concomitante de tabaco e de alcool, ambos apresentam
elevada prevaléncia e sdo frequentemente utilizados em simultaneo. A nivel mundial, em
2020, a prevaléncia de fumadores adultos era de 32,6% nos homens e 6,5% nas mulheres,
correspondendo a cerca de 1,18 mil milhdes de pessoas que fumam regularmente (Dai et
al., 2022). Estda documentada a associagédo entre o consumo de &lcool e de tabaco,
verificando-se que os fumadores tendem a consumir alcool com maior frequéncia e em
maiores quantidades quando comparados com ndo fumadores. Analogamente, a
prevaléncia de dependéncia de nicotina entre individuos dependentes de alcool é
particularmente elevada, situando-se em cerca de 80% (Dai et al., 2022). Estes dados
reforcam a necessidade de abordagens especificas em consultas de alcoologia e de
cessagao tabagica, reconhecendo a inter-relacdo entre ambas as dependéncias e a
importancia de estratégias terapéuticas articuladas, baseadas na evidéncia cientifica, para

promover resultados mais eficazes e sustentaveis (Lima & Mascarenhas-Melo, 2022).

Participou também em intervengdes inerentes ao cuidado informal, através das
visitas domiciliarias realizadas pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI),
com caracter e objetivo interventivo, que reforca a gestdo de condigdes crénicas e de
dependéncia em meio familiar e comunitario. Nos termos do artigo 2.° da Portaria n.°
156/2025/1, de 7 de abril (2025), a ECCI constitui uma equipa multidisciplinar responsavel
pela prestacado de cuidados domiciliarios, médicos, de enfermagem, de reabilitagcio e apoio
social, dirigidos a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenga terminal,
convalescenga ou com comorbilidades e regimes terapéuticos complexos, inseridas no seu

contexto familiar e com rede de suporte social.

Relativamente a formacao continua e ética profissional, participou em sessdes de
formacéo interna na area dos cuidados paliativos, nomeadamente na formacao “Abordagens
a pessoa com necessidade de cuidados paliativos: a perspetiva do profissional de cuidados
de saude primarios”, dinamizada por um Enfermeiro Especialista da Unidade de Cuidados
Paliativos de uma Unidade Local da Regido Norte. Participou igualmente na formacéao e
workshop “Etica nos Cuidados de Satide”, dinamizada por uma Médica do Centro Biomédico
da Regiao Centro de Portugal - Faculdade de Direito. Estas formagdes contribuiram para o
aprofundamento da pratica reflexiva e para a atualizagdo continua do conhecimento
cientifico, substancial para a tomada de decisao clinica fundamentada e para o cumprimento
dos principios deontolégicos da profissdo. Este tipo de formacgédo é crucial, ao nivel dos
cuidados de saude primarios (CSP), cuja missao € promover a saude, prevenir a doencga e
gerir condi¢des cronicas, compreendendo a oferta de cuidados paliativos aos doentes e as

suas familias, com o objetivo de aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida. A
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reiterar esta premissa, Zidan, et al. (2025) referem que este contexto enfrenta desafios na
area dos cuidados paliativos, nomeadamente a insuficiente formagao dos profissionais de
saude. Assim, a educacdo continua em saulde constitui uma ferramenta fundamental para
promover a integragao entre os cuidados paliativos generalistas e os especializados, ampliar
a equidade e a qualidade da resposta nesta area da rede de cuidados, compreendendo no
ambito domiciliario.

Tais experiéncias em epigrafe no contexto real de prestagéo de cuidados em saude
comunitaria permitiram consolidar as aprendizagens adquiridas ao longo do percurso
formativo e aprofundar competéncias técnicas, relacionais e de gestdao fundamentais ao
exercicio autobnomo e responsavel da enfermagem especializada em contexto comunitario.

O conjunto destas vivéncias proporcionou plenamente a conjugagao da teoria e da pratica.

A pratica desenvolvida refletiu ainda uma efetiva articulacdo com a Carta de
Compromisso da Unidade de Cuidados na Comunidade, garantindo a integragao das agdes
nas dinamicas locais de saude, em articulagdo com 0s recursos e parceiros comunitarios. A
proximidade com a comunidade, a escuta ativa das suas necessidades in loco e a
participacao em equipas multiprofissionais reforcaram o compromisso com uma pratica
humanizada, centrada na pessoa, promotora de transformacao social e orientada para a

exceléncia dos cuidados prestados.
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2. Area de Enfermagem de Satde Publica

2.1. Enquadramento conceptual e tedrico de Enfermagem de Saude Publica

A Saude Publica constitui um campo multidisciplinar orientado para a protecéo e
melhoria da saude das populagdes, através da compreenséo dos determinantes da saude,
da vigilancia epidemiolégica, da promogéo da saude, da prevengao da doenca e da
implementagéo de politicas e intervengbes baseadas na evidéncia cientifica. A sua atuagao
transcende a dimenséo individual dos cuidados, privilegiando uma abordagem populacional
que integra fatores biolégicos, sociais, econémicos, ambientais e comportamentais, com
vista a obtencdo de ganhos em saude sustentados e a redugao das desigualdades em

saude.

Neste contexto, a Saude Publica desempenha uma fungao estratégica na
identificacdo das necessidades de saude da populacdo, no planeamento de respostas
adequadas e na monitorizagdo dos seus resultados, constituindo um elemento fundamental

para a tomada de decisdo em saude e para a definicdo de prioridades de intervencao.

Em termos operacionais, esta atuacéo concretiza-se através da monitorizacdo do
estado de saude da populagao, da identificacdo dos determinantes sociais e ambientais, do
planeamento de intervencdes coletivas e da avaliagao do respetivo impacto. Em Portugal,
de acordo com o relatério Health at a Glance 2025 da Organizagao para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), registam-se avancgos significativos, embora persistam
desafios que exigem respostas estruturadas e fundamentadas em evidéncia cientifica. A
esperanca média de vida a nascenca situa-se em 82,5 anos, valor superior a média da
OCDE, refletindo melhorias nos cuidados preventivos e no acesso aos servigos de saude.
As taxas relativamente baixas de mortalidade evitavel demonstram a eficacia de
intervencgdes de saude publica, como vacinagao, rastreios e controlo de doengas infeciosas
e cronicas. Contudo, a prevaléncia de doencas cronicas, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial e doengas cardiovasculares, evidencia a necessidade continua de

estratégias de promogao da saude e educagao comunitaria (OCDE, 2025).

A analise dos determinantes sociais e comportamentais orienta diretamente a
intervencdo da Enfermagem Comunitaria. O tabagismo, presente em cerca de 14% da
populagao adulta, exige programas estruturados de cessacgao tabagica e campanhas

educativas consistentes. O consumo de alcool, aproximadamente 11,9 litros por adulto,
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ultrapassa a média da OCDE, justificando a implementagao de politicas regulatérias e
estratégias de redugao de risco. O sedentarismo, que afeta mais de metade da populagao
adulta, reforga a necessidade de programas comunitarios de promogao da atividade fisica,
enquanto o aumento da obesidade destaca a importancia de intervencgdes dietéticas e
educativas que incentivem habitos de vida saudaveis (OCDE, 2025). Estes fatores delineiam
o contexto em que o enfermeiro especialista planeia e executa intervengbes preventivas e
educativas, articulando comportamentos individuais, determinantes sociais e recursos

comunitarios.

O acesso equitativo aos cuidados de saude constitui igualmente um determinante
essencial. Em Portugal, a cobertura universal dos cuidados de saude primarios possibilita a
implementacao de programas preventivos e rastreios dirigidos a populagcéo, enquanto a
elevada taxa de vacinacgao infantil demonstra o impacto positivo da atuagao do enfermeiro
comunitario na consolidacao de praticas preventivas. Embora as necessidades néo
satisfeitas de cuidados se mantenham relativamente reduzidas, continuam a representar
indicadores relevantes para a vigilancia e intervencéo dirigida a grupos vulneraveis,
reforcando a importancia da analise epidemioldgica para a tomada de decisao (OCDE,
2025).

A integracao de indicadores epidemiologicos, da analise dos determinantes sociais e
comportamentais e da avaliacdo do acesso e da qualidade dos cuidados permite ao EEEC-
ESCSP assumir um papel central na definicao de prioridades e na implementacéo de
estratégias ajustadas as necessidades reais das comunidades. Estes profissionais
monitorizam tendéncias de saude e doenca, coordenam programas preventivos, organizam
campanhas de vacinagao e rastreios, identificam desigualdades e avaliam o impacto de
politicas publicas, assegurando interveng¢des fundamentadas na evidéncia cientifica e

adaptadas as especificidades dos contextos comunitarios.

2.2. Caracterizagéo do contexto clinico da Unidade de Saude Publica

O ensino clinico realizou-se na Unidade de Saude Publica — Servico Local (USP-SL),
integrada numa Unidade Local de Saude da Regido Centro, estrutura responsavel pela
coordenacéo e operacionalizacido das fungdes essenciais de saude publica no respetivo
territério. A USP assume um papel estratégico na protegao, promogéo e vigilancia da saude
da populacao, desenvolvendo a sua intervengdo numa perspetiva populacional,

intersectorial e baseada em evidéncia cientifica.
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A unidade atua sobre uma area geografica caracterizada por uma distribuigéo
populacional heterogénea, com predominio de populagdo envelhecida, existéncia de
instituicdes sociais relevantes, nomeadamente ERPI, e dinamicas sociodemograficas que
exigem respostas integradas e sustentadas em saude publica. Este contexto confere
particular relevancia a intervengao do EEEC-ESCSP, enquanto profissional com
competéncias para avaliar necessidades em saude, planear intervengdes e articular
respostas adequadas aos determinantes sociais, ambientais e epidemioldgicos que

influenciam a saude coletiva.

No plano organizacional, a USP-SL desenvolve a sua atividade em articulagdo com a
Autoridade de Saude Local, as Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios, as
Unidades de Cuidados na Comunidade, as autarquias, as instituicdes do setor social,
educativo e comunitario, bem como outras entidades da administracao publica. Esta
articulagéao interinstitucional € fundamental para a operacionalizagéo de programas de saude
publica, vigilancia epidemiolégica, agdes de prevencéo da doenga, promogao da saude e

resposta a situagdes de risco para a saude da populacéao.

A equipa multiprofissional integra médicos de saude publica, enfermeira com grau de
mestre e especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, técnicos de saude
ambiental e outros profissionais, cujas competéncias complementares permitem uma
abordagem integrada dos problemas de saude identificados no territério. O trabalho em
equipa, a comunicacgao eficaz e a partilha de responsabilidades constituem pilares
fundamentais da pratica desenvolvida, potenciando intervencgdes mais eficazes e ajustadas

a realidade local.

As areas de atuacdo da USP-SL incluem, entre outras, a vigilancia epidemiolégica e
ambiental, a promogdo e protecdo da saude, a observagdo do estado de saude da
populagao e a implementagao de programas e planos de intervencdo em saude publica (cf.
Figura 7). Integram ainda a implementagdo do Programa Nacional de Vacinacio, a saude
escolar, a saude ambiental e ocupacional, a prevencao e controlo de infe¢des, a vigilancia
sanitaria de estabelecimentos e a participagcdo em programas nacionais e regionais de
saude, desenvolvidos de forma articulada com diferentes entidades e parceiros, com vista a
promocgao da saude, a protecdo da populagdo e a garantia de uma resposta integrada as
necessidades da comunidade. Neste contexto, a missdo da USP consiste na protecao e
melhoria da saude da populagao, através da prevencao da doenga, da promogao de estilos
de vida saudaveis e da vigilancia continua dos determinantes de saude. A sua visao

consubstancia-se na constru¢do de comunidades mais saudaveis, resilientes e informadas,
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alicergando a sua intervengéo na evidéncia cientifica, na cooperagao interinstitucional e na

proximidade com os cidadaos.
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Figura 7 - Organograma Funcional da Unidade de Saude Publica — Servigo Local.

Fonte: Elaboragao prépria, com base em documento interno da Unidade de Saude Publica — Servigo

Local, disponibilizado pela enfermeira orientadora de estagio.
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Estas areas encontram-se alinhadas com os objetivos estratégicos do Plano
Nacional de Saude e com as orientagdes normativas da DGS, constituindo contextos

privilegiados para o desenvolvimento das competéncias especificas do EEEC-ESCSP.

A escolha deste contexto para a realizagdo do estagio revelou-se particularmente
pertinente para a consolidagdo de competéncias especializadas, uma vez que proporcionou
contacto direto com problemas reais de saude publica, exigindo uma atuagao

fundamentada, ética e orientada para a tomada de decisdo em contexto de complexidade.

A integragcao na USP-SL permitiu, assim, compreender de forma aprofundada o
papel do enfermeiro especialista enquanto agente de mudanga, com intervengao
determinante na protecéo da saude coletiva, na redugao de riscos e na promogao de

comunidades mais saudaveis e resilientes.

A relevancia deste contexto de estagio encontra fundamento nos principios da Saude
Publica, entendida como o esforgo organizado da sociedade para promover, proteger e
restaurar a saude das populacoes, através de intervengdes orientadas para a prevengao da
doenca, o prolongamento da vida e promogao do bem-estar coletivo (World Health
Organization, 2020). Neste contexto, a Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica afirma-
se como uma area especializada da enfermagem, cuja fungao central consiste na
identificacdo das necessidades de saude coletiva, no planeamento e implementacio de
intervencdes dirigidas, na vigilancia epidemiologica e na avaliacdo de resultados, com o
proposito de atuar sobre os determinantes sociais e ambientais que influenciam o estado de

saude das comunidades.

Esta pratica ultrapassa a intervengao direta junto de grupos vulneraveis, integrando
igualmente a coordenacéo de programas de saude, a promogao de estilos de vida
saudaveis e o reforco da capacidade das comunidades para o autocuidado, assegurando

uma abordagem integrada, participativa e sustentada (OE, 2015; OE, 2018).

Neste enquadramento, o EEEC-ESCSP assume um papel estratégico, traduzindo
conhecimento técnico e cientifico em intervengdes concretas com impacto na saude
coletiva. A sua atuagao exige elevado nivel de julgamento clinico e tomada de decisado
fundamentada, sustentada na identificacao de problemas de sadde comunitaria e na
mobilizacao eficiente de recursos que promovam equidade e melhoria das condicbes de
vida. Entre as competéncias nucleares desta especialidade destacam-se a avaliacao
sistematica do estado de saude das comunidades, com recurso a metodologia do
Planeamento em Saude, a participagdo na coordenagao de programas alinhados com o

Plano Nacional de Saude e a colaboracao na vigilancia epidemioldgica de ambito
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geodemografico, garantindo intervengdes contextualizadas, éticas e baseadas na evidéncia
cientifica (OE, 2010; OE, 2015; OE, 2018).

A pertinéncia desta especialidade evidencia-se particularmente no contexto atual,
marcado por mudangas demograficas, transigéo epidemiolégica e crescente complexidade
dos determinantes de saude. Nestes cenarios, os enfermeiros especialistas sdo chamados a
intervir de forma proactiva, promovendo estratégias intersetoriais que reforcem a
capacitagdo comunitaria, consolidem parcerias institucionais e desenvolvam projetos
orientados para a criagdo de ambientes promotores de saude. A atuacao integrada da
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica contribui para melhorias mensuraveis nos
indicadores de saude e assume um papel determinante na reducéo das desigualdades,
fortalecendo a resiliéncia das populagdes face aos desafios contemporaneos (OE, 2010;
OE, 2015).

O presente estagio foi concebido com o propésito de proporcionar uma experiéncia
formativa pratica orientada para a aquisicao e consolidacido destas competéncias
especializadas. A experiéncia na USP-SL possibilitou a aplicagao integrada de
conhecimentos técnicos, cientificos e éticos na pratica comunitaria, evidenciando a
relevancia da intervengao especializada do enfermeiro na promocao da saude coletiva € na

melhoria dos indicadores de saude da populacéo.

2.3. Atividades desenvolvidas no contexto da Unidade de Saude Publica

A atuagédo do enfermeiro especialista insere-se num paradigma contemporéaneo de
saude publica que privilegia modelos de intervencdo ecolégicos e populacionais,
sustentados na andlise multidimensional dos determinantes sociais, econdémicos,
comportamentais e organizacionais da saude, alinhando-se com as politicas nacionais de
saude publica operacionalizadas pela Direcdo-Geral da Saude e materializadas
estrategicamente através dos Programas Prioritarios de Saude. Estes instrumentos
constituem dispositivos de politica sanitaria orientados para a governacdo do sistema de
saude, contribuindo para a operacionalizagcao das metas estruturantes do Plano Nacional de
Saude, designadamente no que respeita a promogdo da equidade em saude, a

sustentabilidade dos sistemas assistenciais e a reducdo da carga global de doenca.
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Neste quadro, o enfermeiro especialista assume fungdes de governagao clinica,
entendida como a capacidade de articular decisdo clinica, gestdo de recursos e
responsabilidade ética e social, participando ativamente na coordenacéo, implementacao,
monitorizagdo e avaliagdo de programas de saude comunitarios. Tal intervencédo exige a
mobilizagcdo sistematica de metodologias de Planeamento em Saude, permitindo a
construcao de diagndsticos populacionais rigorosos, baseados em evidéncia epidemioldgica,
analise estatistica e interpretacdo contextualizada dos fendmenos de saude-doenca, com

vista a definigdo de intervencdes custo-efetivas e cientificamente validadas.

Paralelamente, a intervencéo especializada desenvolve-se numa logica de transicao
paradigmatica dos modelos biomédicos para modelos salutogénicos e de promogao da
saude, sustentados na capacitacdo comunitaria, desenvolvimento da literacia em saude e
promocao do empowerment individual e coletivo, enquanto estratégias estruturais de
autonomia sanitaria e participacdo cidadd nos processos de gestdo da saude. Esta
abordagem é particularmente relevante na atual organizagcdo dos sistemas de saude,
caracterizados pelo aumento da cronicidade, envelhecimento demografico e complexificagéo
das necessidades de cuidados, exigindo respostas integradas, interdisciplinares e centradas

na pessoa.

Acresce ainda que a pratica do enfermeiro especialista se orienta pela producao de
evidéncia cientifica transferivel para a pratica clinica, pela monitorizagdo de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem e pela avaliagio de outcomes em saulde,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade, seguranca do doente e eficiéncia
organizacional. Deste modo, a intervencdo especializada assume-se n&o apenas como
pratica assistencial, mas também como instrumento de transformacdo dos sistemas de
saude, sustentando processos de inovagao clinica, sustentabilidade dos recursos e
fortalecimento das respostas em saude publica, particularmente em contextos comunitarios

e populacionais vulneraveis.

Neste seguimento, apresentam-se as atividades desenvolvidas no contexto da
Unidade de Saude Publica, evidenciando o seu contributo para o desenvolvimento das
Competéncias Especificas do EEEC-ESCSP no contexto de Unidade de Saude Publica. As
atividades realizadas foram desenvolvidas em articulagio com as necessidades
identificadas no territério de intervencdo, permitindo mobilizar a metodologia do
Planeamento em Saude, participar em programas comunitarios, colaborar na capacitacao de
grupos e comunidades e cooperar nas atividades de vigilancia epidemiolégica. O conjunto

destas experiéncias descritas espelha um percurso de consolidagao progressiva de
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competéncias de saberes técnico-cientificas, éticas e relacionais, através da integragéo da
evidéncia cientifica com a pratica profissional e do compromisso permanente com a

promogao de ganhos efetivos em saude da populagéo.

De entre as atividades desenvolvidas na Unidade de Saude Publica — Servigo Local
(USP-SL), saliento a elaboragao de um Diagndstico de Situagdo de Saude dos idosos
institucionalizados em ERPI do territério de intervengéo. Este diagndstico permitiu identificar
areas prioritarias de intervencdo no ambito de saude publica, mormente a prevencéo de
doengas e a promogdo da vacinagao, com especial enfoque em patologias com maior
impacto na populagao idosa, como a gripe, a pneumonia e a COVID-19. Foram igualmente
considerados aspetos relacionados com a gestdo de doengas cronicas, como a diabetes
mellitus, as doencas cardiovasculares e osteoarticulares, a reforcar a importancia da
literacia em saude, da vigildncia regular e da adocdo de estilos de vida saudaveis. A
prevencao de quedas assumiu também particular relevancia, tendo em conta o seu impacto
na morbilidade e perda de autonomia, com valorizagdo de estratégias como a adaptacéo
dos espacos, a promocgao da mobilidade e o exercicio fisico adequado. Para além disso,
destacou-se a importancia da saude mental e da ligagcéo social, reconhecendo o impacto do
isolamento e da soliddo no bem-estar dos idosos, bem como a necessidade de promover
atividades que favorecam um envolvimento ativo e saudavel. Neste contexto, o papel dos
cuidados de proximidade revela-se fundamental, uma complementaridade das intervencoes
de saude publica através do apoio nas atividades diarias, do incentivo a comportamentos

saudaveis e do acesso aos cuidados de saude.

O envelhecimento constitui um processo biolégico complexo, resultante da
acumulacéao progressiva de danos moleculares e celulares ao longo do tempo, conduzindo a
uma diminuicdo gradual das capacidades fisicas e mentais, ao aumento do risco de doenca
e, em ultima instancia, a morte (OMS, 2024). No entanto, estas alteragcdes nao seguem um
padrao linear nem uniforme, apresentando uma relagdo limitada com a idade cronoldgica, o
que explica a grande diversidade observada nas idades mais avancadas. Para além das
mudancas biologicas, o envelhecimento associa-se frequentemente a transicoes
significativas de vida, como a reforma, a mudanca de residéncia e a perda de pessoas
préximas (OMS, 2024). Entre as condi¢cdes de salude mais comuns destacam-se a perda
auditiva, alteragbes visuais, doencas crénicas como a diabetes e as doencas
cardiovasculares, bem como a depressao e a deméncia, sendo frequente a coexisténcia de
multiplas patologias. Acresce ainda o aparecimento de sindromes geriatricos, como a
fragilidade, as quedas e a incontinéncia, que resultam de multiplos fatores interligados
(OMS, 2024).
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Apesar destes desafios, o aumento da longevidade representa uma oportunidade
para a promogao do envelhecimento ativo, permite as pessoas idosas manterem-se
auténomas, participativas e envolvidas na sociedade. A concretizacdo deste potencial
depende, em grande medida, do estado de saude e dos contextos fisicos e sociais em que
os idosos vivem ao longo do ciclo vital e no aqui e agora. A adoc¢do de estilos de vida
saudaveis, compreendendo uma alimentagdo equilibrada, a pratica regular de atividade
fisica e a evicgdo do consumo de tabaco, contribui para a manutengdo da capacidade
funcional e para a reducado do risco de doencas créonicas. Os ambientes fisicos e sociais
favoraveis, acessiveis e inclusivos desempenham um papel determinante, ao permitir que as
pessoas idosas continuem a realizar atividades significativas, mesmo perante eventuais
limitagbes. Importa ainda reconhecer que nao existe um perfil Unico de pessoa idosa, sendo
as diferencas observadas fortemente influenciadas por fatores sociais, econémicos e
ambientais, bem como por desigualdades acumuladas ao longo da vida. Neste sentido, a
promocgao do envelhecimento ativo exige uma abordagem integrada de saude publica, que
valorize a prevengao e o controlo da doenca, bem como a adaptacéo, a participagao social e
o bem-estar global. Neste contexto, a OMS tem vindo a destacar a importancia de politicas e
intervencdes que reduzam desigualdades, combatam o idadismo e promovam comunidades
inclusivas, no ambito da Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030 (OMS, 2024).

O estagio realizado na USP-SL proporcionou uma experiéncia unica de imersdo no
contexto real da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, possibilitando o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e éticas essenciais a atuacdo do
EEEC-ESCSP. Desde os primeiros dias, a integracdo numa equipa coesa, experiente e
disponivel para orientar o processo de aprendizagem permitiu compreender a amplitude e
complexidade das intervencbes em saude coletiva, revelando o papel transformador do

enfermeiro na promocao da saude, prevencao da doencga e reducio das desigualdades.

De igual modo, foram realizadas atividades integradas nos projetos de ambito da
Saude Escolar, designadamente: “Sorri Dente”, “Bem Comer. Mexer, Escovar, s custa
comecar’, “Na Medida Certa” e “+Contigo”, que permitiram desenvolver estratégias
educativas sobre habitos alimentares, saude oral, educagao para os afetos e sexualidade,
dirigidas a criangas e adolescentes. A Iniciativa Global de Saude Escolar da OMS, lancada
em 1995, tem como objetivo mobilizar e reforgar as atividades de promocéo e educacgao
para a saude aos niveis local, nacional, regional e global. Esta iniciativa foi concebida para
melhorar a saude dos alunos, do pessoal docente e ndo docente, das familias e de outros
membros da comunidade, através do contexto escolar (OMS, 2026). O objetivo da Iniciativa

Global de Saude Escolar da OMS é aumentar o numero de escolas que possam
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verdadeiramente ser designadas como “Escolas Promotoras de Saude”. Embora as
definicbes possam variar consoante as necessidades e as circunstancias, uma Escola
Promotora de Satide pode ser caracterizada como uma escola que reforca continuamente a
sua capacidade enquanto ambiente saudavel para viver, aprender e trabalhar (OMS, 2026).
A orientagao geral da Iniciativa Global de Saude Escolar da OMS é guiada pela Carta de
Ottawa para a Promogdo da Saude (1986), pela Declaracdo de Jacarta da Quarta
Conferéncia Internacional sobre Promogédo da Saude (1997) e pela Recomendagao do
Comité de Peritos da OMS sobre Educagdo e Promogao da Saude Escolar Abrangente
(1995), como refere a OMS (2026).

As Escolas Promotoras de Saude sio estabelecimentos de ensino que reforgam
continuamente a sua capacidade de se constituirem como ambientes saudaveis para viver,
aprender e trabalhar. Adotam uma abordagem global da escola, integrando politicas
escolares saudaveis, curriculos adequados, ambientes fisicos e sociais favoraveis, bem
como o envolvimento da comunidade e a articulagdo com servigos de saude (World Health
Organization, United Nations Children's Fund, & United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization, 2023). Neste pressuposto, um programa de saude escolar tem como
objetivo transformar cada escola numa Escola Promotora de Saude, o que pode ser
alcancado através da construcdo de sistemas educativos orientados para a promocao da
saude. Um sistema educativo promotor de saude é aquele que, através de acgdes
intencionais e planeadas, institucionaliza a promoc¢ao da saude em todas as suas funcoes,
designadamente na governacio do processo educativo e dos seus conteudos, na alocagéo
de recursos, no desenvolvimento profissional dos professores, nos sistemas de informacgao
e na gestao do desempenho (World Health Organization, United Nations Children's Fund, &
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, 2023). Neste contexto, os
enfermeiros assumem um papel de destaque, particularmente na area da Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica. A sua intervengao é primordial na implementacao
de politicas e de programas de promog¢ao da saude em meio escolar, na capacitacao de
alunos, familias e profissionais da educacéao, na identificacao precoce de fatores de risco e
na articulagdo entre a escola, os servicos de saude e a comunidade. Desta forma,
contribuem ativamente para a construgdo de ambientes escolares mais saudaveis,

equitativos e promotores de bem-estar.

Outra atividade desenvolvida consistiu na capacitacdo do pessoal docente e nao
docente em temas como a diabetes mellitus, o que reforgou a pratica de empoderamento de
grupos e comunidades, promovendo-se mais literacia em salude, autonomia e capacidade

de decisdo informada. Cada sessado educativa constituiu uma oportunidade para integrar
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conhecimentos tedricos e técnicos em intervengées de impacto direto na comunidade. A
gestao eficaz da diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em contexto escolar requer uma colaboragéo
estreita entre as criangas/jovens com DM1, os seus pais, os professores e os profissionais
de saude locais. Neste contexto e como forma de corroborar esta intervengao da-se como
exemplo um estudo recente de autoria de Soodhana et al. (2025) que envolveu professores
titulares de turma de criangas com DM1, provenientes de escolas do ensino basico e
secundario dos distritos de Kozhikode e Wayanad, em Kerala. O conhecimento e as
percecoes dos professores relativamente a DM1 foram avaliados através de um questionario
semiestruturado, aplicado antes e apdés uma sessao de formagao de um dia sobre a gestéao
da DM1. Participaram 80 professores, com uma mediana de 8 anos de experiéncia
profissional. No conjunto, lecionavam a 97 criangas com DM1 (48 rapazes e 49 raparigas),
incluindo 17 (21,3%) docentes do 1.° ciclo do ensino basico. A maioria, 91,25% (n=73), néo
possuia formacao formal prévia sobre DM1, embora muitos tivessem conhecimento sobre a
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) através da familia, dos meios de comunicagéo social ou da
internet. O conhecimento inicial sobre a gestdo da DM1, incluindo aspetos como
alimentacdo, exercicio fisico e hipoglicemia, revelou-se limitado. A maioria das criancas
administrava insulina na sala de aula, enquanto outras utilizavam a sala de professores ou
instalacbes sanitarias. As pontuagdes de conhecimento antes da formacao variaram entre 0
e 10 (mediana 7; intervalo interquartil [IQR] 5-8), registando-se uma melhoria significativa
apos a formacao, com valores entre 2 e 13 (mediana 9,5; IQR 7-11) (p<0,001). Soodhana et
al. (2025) concluiram que a sessao de formacao permitiu melhorar significativamente os
conhecimentos dos professores relativamente a DM1. A educagdo em diabetes no contexto
escolar é fundamental para garantir a seguranca e o bem-estar das criangas com esta

patologia crénica.

Ainda como forma de reforcar a importancia da promogao da literacia em saude em
contexto escolar, importa compreender que esta corresponde ao conjunto de conhecimentos
e competéncias que as pessoas desenvolvem ao longo da vida, através das experiéncias
quotidianas, das interagbes sociais e da transmissao intergeracional de saberes (OMS,
2025). A literacia em saude nao depende unicamente das capacidades individuais, sendo
igualmente influenciada pelas estruturas organizacionais e pela disponibilidade de recursos
que facilitam o seu acesso, a compreensdo, a avaliagdo e a utilizacdo adequada da
informacéao e dos servigcos de saude. Este enquadramento, frequentemente designado como
literacia organizacional em saude, assume particular relevancia no meio escolar, onde a

articulacdo entre sistema educativo e servicos de saude pode potenciar ambientes
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promotores de saude e capacitar criangas e jovens para decisbes informadas e
responsaveis (OMS, 2025).

Assim, investir na literacia em saude em contexto escolar significa atuar
precocemente na construgdo de competéncias que terdo impacto ao longo do seu ciclo vital,
contribuindo para a reducdo de desigualdades e para a promoc¢do de uma cidadania mais
consciente e participativa em matéria de saude. A evidéncia demonstra que a literacia em
saude € um determinante fundamental da saude. Mais do que saber ler informagéo ou
seguir orientagdes médicas, a literacia em saude implica capacidade critica, interagéo eficaz
com profissionais de saude e servigos, bem como a participagao ativa na promocao da
saude individual e coletiva. A sua melhoria exige acesso equitativo a educagéo de qualidade
ao longo da vida e responsabilidade partilhada entre governos, servicos de saude, setor
educativo e sociedade civil, para garantir que esta populagédo aceda a informacgao fiavel,

compreensivel e aplicavel, como preconiza a OMS (2025).

Por conseguinte, as intervengdes realizadas ao longo do estagio foram orientadas no
sentido de promover e reforgar a literacia em saude, reconhecendo que niveis elevados de
literacia permitem a toda a comunidade escolar assumir um papel ativo na gestdo da sua
prépria saude, participar em iniciativas comunitarias e reivindicar politicas promotoras de
maior equidade. O desenvolvimento de atividades educativas, acdes de capacitacido e
estratégias de sensibilizacdo dirigidas a diferentes grupos populacionais contribuiu para a
reducédo de desigualdades e para a construgdo de respostas mais centradas na pessoa. As
intervencgdes permitiram fortalecer competéncias individuais e coletivas, com a finalidade de

promover sistemas de saude mais equitativos e orientados para ganhos efetivos em saude.

Em consonéncia com as orientagdes da OMS (2025), as atividades desenvolvidas
privilegiaram o reforco da literacia pessoal e a promocdo de praticas organizacionais
facilitadoras, através da melhoria da comunicacao, da adaptacao cultural e linguistica da
informacdo e da implementagcdo de estratégias educativas em contexto escolar e
comunitario, uma vez que cada vez mais as nossas escolas sdo heterogéneas em termos
de diversidade cultural, em decorréncia do fluxo imigratério. O continuo diagndstico das
necessidades identificadas permitiu ajustar as intervengdes, contribuindo para resultados

mais eficazes e sustentaveis em saude.

As atividades inicialmente planeadas foram integralmente realizadas, embora
algumas intervengdes tenham sido adaptadas as necessidades identificadas na comunidade
e as especificidades dos contextos de atuagdo. Entre estas, a vacinagcdo em diferentes

contextos constituiu uma das experiéncias mais marcantes. A participacao na campanha
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sazonal de gripe e COVID-19, desenvolvida em Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) e dirigida a grupos vulneraveis, exigiu planeamento logistico, articulagdo com
cuidados primarios, monitorizacdo de utentes e educacdo em saude, evidenciando
competéncias de coordenagdo de programas de saude, intervengcdo baseada em evidéncia

e comunicagao com diferentes publicos.

De igual modo, a administragéo da vacina BCG e o acompanhamento de grupos de
risco reforgaram a atengao as desigualdades na saude e a pratica de intervengao proactiva.
Outro eixo central do estagio correspondeu a realizagao de vistorias e inspegbes em ERPI,
centros de dia e estabelecimentos de ensino, durante as quais a observagao de condi¢des
de higiene, seguranga alimentar, ventilagdo e manutencdo das instalagdes permitiu
compreender a influéncia dos determinantes ambientais na saude e desenvolver
competéncias de avaliacdo do estado de saude da comunidade e planeamento de

intervencdes contextualizadas.

Assim sendo, neste contexto, a participacéo ativa em acdes de vacinagao evidenciou
o papel determinante desta intervencdo como um dos pilares fundamentais da protecao da
saude coletiva. Para além de conferir protecao individual contra as doencas infeciosas, a
vacinagdo desempenha um papel determinante na salvaguarda da comunidade, ao
promover a imunidade coletiva e ao proteger pessoas que, por motivos clinicos, ndo podem
ser vacinadas, como recém-nascidos ou individuos com compromisso do sistema imunitario.
A experiéncia neste dmbito permitiu compreender que a intervengado do enfermeiro vai além
do ato técnico de administrar uma vacina, ou seja, assume uma dimensao comunitaria e
preventiva. Ao contribuir para a redugédo do risco de surtos e para o controlo de doengas
evitaveis, reforga-se, indiscutivelmente, o compromisso com a saude publica e com a
protecao dos grupos mais vulneraveis. Importa ainda destacar que a vacinagao tem impacto
positivo na sustentabilidade do sistema de salde, na medida em que a prevengdo de
doencas evita custos associados aos tratamentos, as hospitalizagcbes e as complicacées,

resultando na reducao da pressao sobre os recursos disponiveis.

Enquanto enfermeira e estudante de especialidade, foi igualmente possivel
reconhecer a relevancia do rigor cientifico associado as vacinas, que sdo sujeitas a
exigentes processos de avaliacdo quanto a seguranca e eficacia antes de serem
disponibilizadas a populacdo, para garantir elevados padrdes de qualidade. Assim, a
intervencdo na area da vacinagdo constituiu uma oportunidade de contribuir para a
promoc¢ao da saude individual e coletiva, maximizar a prevencao, a equidade no acesso aos

cuidados e o bem-estar da comunidade.
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Estas experiéncias foram complementadas pela participagdo em auditorias internas e
monitorizagdo de Doengas de Notificagdo Obrigatéria (DNO), incluindo casos de
tuberculose, que reforgaram a importancia da vigilancia epidemiologica e da tomada de
decisdo fundamentada em evidéncia, consolidando competéncias de intervencdo e
monitorizagado de ambito geodemografico. A tuberculose € uma doenga infeciosa provocada
pelo Mycobacterium tuberculosis que, embora disponha de terapéutica eficaz, continua a
representar um importante problema de saude publica, associando-se a elevada morbilidade
e mortalidade. Apesar de poder atingir diversos 6rgéos, a sua forma mais comum ¢é a
pulmonar, sendo a transmissao predominantemente aérea, através da inalacdo de aerossobis
contendo particulas infetadas (Al Abri et al., 2020; Centers for Disease Control Prevention,
2020).

Nas ultimas décadas, o reforco das estratégias de diagndstico precoce e de
tratamento adequado permitiu uma redugado significativa do impacto global da doenca,
levando a sua saida do grupo das dez principais causas de morte em 2019. Ainda assim,
estima-se que a incidéncia mundial ronde os dez milhdes de casos anuais, valor que podera
estar subestimado, o que configura uma problematica persistente e frequentemente
negligenciada. Importa ainda salientar que, ao contrario de outras doencgas infeciosas, a
tuberculose registou aumento enquanto doenga profissional em determinados contextos. A
OMS (2021) sustenta que os beneficios do rastreio e do tratamento da infecdo latente
superam o0s potenciais riscos, recomendando a sua implementagdo sempre que possivel.
Em consonancia com estas orientagdes, a Direcao-Geral da Saude, na sua Orientacéo n.°
010/2014, de 25 de junho, estabelece que as instituicbes de salude devem adotar medidas
que assegurem a identificacao precoce de casos de tuberculose ativa e de infecao latente,
cabendo aos Servicos de Medicina do Trabalho, em articulagdo com as Comissdes de
Controlo de Infecdo, a avaliacdo e gestao do risco de exposicao ocupacional a este agente
biolégico. No plano estratégico internacional, o programa The End TB Strategy tem como
meta a eliminacéo global da tuberculose até 2035, propondo como objetivos a reducéo de
80% na incidéncia e de 95% na mortalidade, bem como a garantia de acesso universal ao
diagndstico e tratamento (OMS, 2021).

Uma experiéncia particularmente significativa foi a criagdo e implementagdo do
projeto “Inverno Seguro na ERPI”, que incluiu diagndstico de situagao, levantamento de
riscos, sessao de educacdo para cuidadores formais e implementacido de estratégias
preventivas (Apéndice V). Esta intervencao permitiu aplicar de forma pratica a metodologia
do Planeamento em Saude, articular a avaliagao, a intervencdo e a monitorizacao de

resultados, tendo consolidado competéncias de planeamento, de educacgéao e de intervencgao
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estruturada junto de grupos vulneraveis. A apresentagao do projeto em reunido de equipa,
no ambito da Unidade Local de Saude, e a respetiva discussao estratégica reforgaram ainda
mais a importancia da integragéo intersectorial e evidenciaram o papel do enfermeiro

enquanto agente de mudanga na comunidade.

Foi igualmente gratificante a participagao na Consulta do Viajante e nas Consultas
Respiratérias de Comunidade (CRC) onde se pode verificar a significativa agéo interventiva
do enfermeiro na vigilancia epidemiolégica, rastreio de doengas transmissiveis e educagao
em saude preventiva. A abordagem holistica e personalizada aplicada aos viajantes permitiu
avaliar riscos, atualizar vacinacdo, fornecer orientagdes preventivas e monitorizar casos
suspeitos, consolidando competéncias de planeamento e intervengdo baseada em evidéncia
cientifica e reforgar o papel do enfermeiro como elo entre os servicos de saude e a
comunidade. A integracdo em reunibes de equipa, auditorias internas, monitorizacdo da
saude ambiental e ocupacional, nomeadamente a qualidade da agua e a vigilancia de
estabelecimentos, evidenciou a importdncia do trabalho colaborativo e da articulagcéo
multidisciplinar, contribuindo igualmente para o desenvolvimento de competéncias de

coordenacéio, gestdo de programas de saude e avaliagao de determinantes ambientais.

A Epidemiologia é o estudo cientifico da distribuicdo das doencas e dos seus
determinantes nas populagdes, tendo como objetivo desenvolver métodos para controlar
problemas de saude e maximizar o bem-estar. Enquanto os epidemiologistas se dedicam
sobretudo a analise de dados e a investigacao, os enfermeiros assumem o papel de elo de
ligacao entre esse conhecimento cientifico e a pratica em saude comunitaria (Beggs-Yeager
et al., 2021; Melo et al., 2021). Os enfermeiros de saude publica estabelecem uma ligacao
essencial entre os dados epidemiolégicos e a compreensio clinica de como a saude e a
doenca se manifestam no quotidiano das pessoas (Beggs-Yeager et al., 2021; Melo et al.,
2021). Ao refletirmos sobre surtos de doenca, campanhas de vacinagcao ou rastreios
realizados na comunidade, percebemos que, por detras de cada uma destas iniciativas,
estdo enfermeiros a recolher dados, identificar padrdes e implementar intervencbes
fundamentadas em principios epidemiolégicos. A sua posicao privilegiada permite-lhes
compreender simultaneamente a perspetiva global da saude populacional e as experiéncias

individuais de cada pessoa, tornando o seu contributo indispensavel.

A vigilancia epidemiologica de um diagnéstico de enfermagem é uma abordagem
ancorada numa epidemiologia pds-moderna centrada nas respostas da pessoa aos

processos de saude-doenca (Melo et al., 2021).
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Neste contexto, importa deixar registado que a compreensdo das mudang¢as nos
processos de saude e doenga enquanto momentos de transigdo constitui um dos pilares
conceptuais da Enfermagem, conforme preconizado por Afaf Meleis na sua Teoria das
Transigbes. Segundo a autora, as transigbes correspondem a processos dinamicos que
ocorrem ao longo do ciclo de vida e que envolvem alteragdes significativas no estado de
saude, nos papéis sociais, nas relagdes ou nas condi¢cdes de vida dos individuos e das
comunidades (Meleis, 2015). Durante estes periodos, as pessoas encontram-se
particularmente vulneraveis, podendo emergir riscos acrescidos que influenciam
negativamente o seu bem-estar e a sua adaptagdo (Meleis et al., 2000). A Teoria das
Transicoes de Meleis estrutura-se em torno de diferentes tipos e padrbes de transicao
(desenvolvimentais, situacionais, de saude-doenga e organizacionais), das propriedades da
experiéncia de transicdo, das condigbes facilitadoras e inibidoras, bem como dos
indicadores de processo e de resultado. Integra ainda o conceito de intervencdes
terapéuticas de enfermagem enquanto elemento fundamental para promover transi¢coes

saudaveis (Meleis, 2015).

No ambito da pratica clinica em contexto comunitario e de saude publica, o
pressuposto deste referencial tedrico constituiu um importante alicerce orientador da
intervengao desenvolvida. A identificagdo de momentos de transigao, como o diagnéstico de
doencgas cronicas, a adaptagdo a novos regimes terapéuticos ou a integracdo em respostas
institucionais, entre outras, permitiu reconhecer situacbes de maior vulnerabilidade e planear
intervengdes ajustadas as necessidades especificas das pessoas, familias e grupos. A
aplicacao deste referencial possibilitou avaliar ndo sé os indicadores clinicos objetivos, mas
também as vivéncias subjetivas associadas as transformagdes experienciadas, identificando
fatores facilitadores e inibidores do processo adaptativo. Esta abordagem favoreceu a
implementacao de estratégias de capacitacdo, educacao para a saude e reforco do

empowerment, promovendo transicdes mais seguras, conscientes e sustentadas.

Assim, a Teoria das Transicdes de Meleis constituiu um suporte concetual
estruturante para a fundamentacido das decisdes clinicas, permitindo desenvolver uma
pratica reflexiva, centrada na pessoa e orientada para ganhos efetivos em saude. O
reconhecimento da transicdo como um fendmeno complexo, multidimensional e continuo,
permitiu consolidar uma intervencdo mais sensivel as necessidades emergentes, reforcando
o papel do Enfermeiro Especialista enquanto facilitador de processos adaptativos saudaveis

na comunidade.
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3. Estudo de Investigagao - Impacto da sobrecarga dos cuidadores formais no
encaminhamento de residentes ao Servigo de Urgéncia em Estruturas

Residenciais para Pessoas Idosas: contributos da concec¢ao a implementagao

3.1. Enquadramento Tedrico

A populacdo mundial esta a registar um rapido aumento da populagao idosa, tanto
em termos de numero como de propor¢do da populagdo total. Ao mesmo tempo, a
populagdo mais jovem, em idade ativa, estda em declinio. Em 1 de janeiro de 2023, a
populacédo da Unido Europeia estava estimada em 448,8 milhdes de pessoas e mais de um
quinto (21,3%) tinha 65 anos ou mais. As proje¢cdes sugerem que os idosos representaréo
quase um terco da populacdo até 2050, com menos de dois individuos em idade ativa por
cada idoso (Eurostat, 2025).

O envelhecimento da populagdo na Europa até 2050 tera profundas implicacbes em
varios setores, incluindo os cuidados de saude, a seguranga social, o mercado de trabalho e
a economia. Esta mudanga demografica aumentara substancialmente o peso das doencgas
cronicas e das condicbes relacionadas com a idade, colocando uma pressao financeira
substancial nos sistemas de saude. Os sistemas de protecdo social, incluindo as pensodes e

os servigos de cuidados prolongados, enfrentardo uma presséao crescente (Eurostat, 2025).

Nas ultimas décadas, tem-se verificado um aumento da esperanca média de vida,
resultante dos avancgos tecnoldgicos na area da saude e de melhores condicdes
socioecondmicas. Este facto traduz-se num envelhecimento demografico. Associado a este
envelhecimento assiste-se a uma mudanga epidemiolégica, com um aumento da

multimorbilidade e a emergéncia de patologias cronicas e neurodegenerativas (OMS, 2021).

Para além do envelhecimento, o aumento da esperanca de vida representa um
grande desafio para as sociedades atuais e para a sustentabilidade dos sistemas de
seguranca social tal como os conhecemos até agora, devido, entre outros fatores, a
prevaléncia de doencas crénicas na populacdo e ao vasto aumento do racio idade-
dependéncia (Council of Europe, 2023). Assim, a questao do envelhecimento ultrapassa o
dominio biolégico, assumindo uma dimensédo econdmica, social e politica, com implicagdes
diretas nas politicas publicas e nas estratégias de promog¢ao da saude ao longo do ciclo de

vida.

E hoje reconhecido que a funcdo e a responsabilidade dos sistemas de satde vao

além da prestacdo de cuidados. Estes sistemas desempenham também um papel social
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fundamental, oferecendo solugdes de protecdo social e financeira para reduzir os custos
associados a doenga e combater as desigualdades no acesso aos cuidados. Além disso,
incluem a monitorizagao e avaliacdo do seu desempenho, utilizando indicadores-chave para
assegurar a equidade no acesso e a eficiéncia dos servigos. Esta abordagem é
particularmente relevante para pessoas ou grupos populacionais em situagcdo de maior
dependéncia ou vulnerabilidade, que necessitam de respostas coordenadas, integradas e
continuas de apoio social e de saude (OMS, 2021; OCDE, 2021). Tal como referido no
Public Finance Council’'s 2022, estima-se que cerca de 7% da populagdo mundial tenha
necessidades de cuidados de longa duragdo e que este valor seja de 19% na populagéo
com 65 ou mais anos, de acordo com o Relatério sobre o Envelhecimento de 2021 da
Comisséo Europeia, Projegdes econdmicas e orgamentais para os Estados-Membros da
Uniao Europeia (2021).

Este cenario reforca a necessidade de fortalecer as redes de cuidados continuados e
comunitarios, com integragao de respostas formais e informais que assegurem a qualidade

e a continuidade assistencial.

Em Portugal, e particularmente no territéorio onde o estudo foi desenvolvido,
localizado na Regido Centro, observa-se uma acentuada tendéncia de envelhecimento
demografico, com base nos dados mais recentes disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2024) e pela PORDATA (2024). De acordo com o documento “indice de
envelhecimento e outros indicadores de envelhecimento segundo os Censos”, o concelho
correspondente ao territério em estudo apresentava um indice de envelhecimento de 29,6
(Pordata, 2024). Por sua vez, o Portal da Transparéncia (2024) indica um indice de
envelhecimento registado de 265,2%, indicando a existéncia de mais de 265 idosos por
cada 100 jovens. Por sua vez, nos indicadores-sintese do INE (2024), surge um valor de
50,4% associado a este territorio, relativo a um dos racios de envelhecimento ou
dependéncia. Estes dados confirmam uma evolugdo demografica marcada pelo
envelhecimento da populacéo do territério em estudo, em linha com a tendéncia nacional

verificada nas ultimas décadas.

O envelhecimento resulta de multiplos fatores como a genética, o meio ambiente, o
contexto social e os estilos de vida (Fonseca & Medeiros, 2019). Trata-se de um processo
que envolve transformacdes fisicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais, com impacto direto
na funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa. Estudos indicam que cerca de 25%

dos adultos com mais de 65 anos enfrentam limitagdes na independéncia funcional, o que



71

afeta a sua autonomia, reduz a qualidade de vida e imp&e maior pressao sobre os sistemas

de saude, as familias e os profissionais (Lee et al., 2024).

Globalmente, a populagéo idosa esta em crescimento e estima-se que atinja os dois
mil milhdes em 2050, reforcando a importancia da prevencao das limitagées funcionais para
um envelhecimento saudavel. Essas limitagdes manifestam-se em diversas areas:
dificuldades nas atividades de vida diaria (AVD), mobilidade, desempenho cognitivo e tarefas
instrumentais. Prevé-se um aumento superior a 300% no numero de idosos com este tipo de
limitagdes até 2049, o que esta associado a maiores riscos de quedas, declinio funcional e
necessidade de cuidados intensivos ou permanentes (Lee et al., 2024). A inversdo da
piramide etaria, verificada em muitos paises desenvolvidos, traduz-se num aumento da
procura por cuidados de saude, especialmente nos ultimos anos de vida, exigindo
reestruturagcées nos sistemas de saude para uma resposta mais eficaz, segura e ajustada
(OMS, 2020; OCDE, 2021).

A institucionalizacdo, embora necessaria em muitos casos, pode agravar situagdes
de dependéncia, isolamento social e declinio funcional, sobretudo quando associada a
inatividade ou sedentarismo e a auséncia de estimulos significativos. Por outro lado, a
presenca de doengas crénicas, como a deméncia ou o acidente vascular cerebral (AVC),
eleva ainda mais o risco de dependéncia e necessidade de cuidados de longa duracio
(Fonseca & Medeiros, 2019).

Os cuidados de longa duracao, definidos pela Comissao Europeia (2023), abrangem
um conjunto de servigcos destinados a pessoas com incapacidade prolongada, que
necessitam de apoio nas AVD ou de cuidados de enfermagem continuos. Estes cuidados
podem ocorrer em instituicbes como as ERPI, que oferecem alojamento temporario ou
permanente a idosos com perda de autonomia e sem condigdes de permanéncia no

domicilio (Direcao-Geral da Seguranca Social, 2022).

A qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas constitui um tema de grande
interesse, uma vez que se trata de um grupo populacional em crescimento, frequentemente
marcado por multiplas doencas e problemas de saude complexos que requerem apoio por
parte de cuidadores formais. Neste contexto, os cuidados envolvem habitualmente multiplas
dimensdes, incluindo aspetos médicos e de enfermagem, bem como componentes
relacionados com os servigos sociais. Considerando esta complexidade, o modelo teérico de
qualidade dos cuidados desenvolvido por Wilde et al. (1993) foi considerado um ponto de
partida adequado. De acordo com este modelo, a qualidade dos cuidados pode ser

compreendida através de quatro dimensdes inter-relacionadas: a competéncia técnico-
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médica dos cuidadores, as condigbes fisico-técnicas da organizagdo de cuidados, a
orientacdo identitaria presente nas atitudes e agbes dos cuidadores e o0 ambiente

sociocultural existente na organizagéo de cuidados (Wilde et al., 1993).

Este modelo pode ser entendido como uma extensdo dos elementos fundamentais
da qualidade dos cuidados propostos por Donabedian (1980), que incluem os cuidados
técnicos, os cuidados interpessoais e as condigdes ambientais ou estruturais. Os cuidadores
formais, como os auxiliares de agéo direta, os enfermeiros, entre outros, sdo responsaveis
por assegurar a prestagcao de cuidados de qualidade, em conformidade com a legislagédo e
com os objetivos estabelecidos pela sociedade. No entanto, esta responsabilidade pode, por
vezes, ser mais ou menos exequivel. Quando os recursos disponiveis sdo limitados, os
cuidadores formais podem sentir-se responsaveis por eventuais falhas na prestacdo de
cuidados, mesmo ndo sendo diretamente responsaveis pela gestdo ou distribuicdo desses

recursos.

As ERPI representam uma resposta fundamental dos sistemas de saude e dos
servigos sociais ao numero crescente de idosos afetados por défices funcionais graves. Por
conseguinte, o aumento do envelhecimento, da prevaléncia das doencgas cronicas e
incapacitantes e do indice de dependéncia em Portugal tem contribuido para o aumento do
numero de ERPI, sendo fundamental a capacitagao dos cuidadores formais para cuidar dos
utentes, visando a maximizagao da qualidade dos cuidados, personalizados e humanizados,
e da qualidade de vida. Neste enquadramento, a sobrecarga dos cuidadores formais emerge
como um fator relevante na decisdo de encaminhamento hospitalar. Muitas vezes,
associada a escassez de pessoal, ao aumento da complexidade clinica dos residentes e a
auséncia de formacao especifica, esta sobrecarga pode contribuir, direta ou indiretamente,
para decisdes que poderiam ser evitadas com maior suporte e intervencdo atempada.
Pressionados pelas exigéncias do quotidiano e pela responsabilidade dos cuidados, os
cuidadores formais optam frequentemente pelo encaminhamento hospitalar como estratégia
de protecdo, sobretudo na auséncia de protocolos clinicos claros ou de apoio médico

imediato (Marincowitz et al., 2022).

As transferéncias de residentes de ERPI para o Servico de Urgéncia (SU)
constituem, em determinadas situagbes, uma resposta essencial para a prestacdo de
cuidados agudos. Todavia, nem todas as transferéncias sdo consideradas clinicamente
apropriadas. Uma revisao sistematica internacional sobre as transferéncias de residentes de
ERPI para os servicos de urgéncia indica que até 55% dessas transferéncias podem ser

consideradas evitaveis, o que significa que os cuidados clinicos poderiam ter sido prestados
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na propria instituicdo, sendo essa solugao frequentemente preferivel ao recurso a cuidados

hospitalares agudos (Cain et al., 2022).

Os autores suprareferenciados salientam que uma transferéncia pode igualmente ser
considerada evitavel ou prevenivel quando condi¢gbes organizacionais ou assistenciais sub-
otimas na instituicdo contribuem para o agravamento do estado clinico do residente que
motivou a necessidade de observagao hospitalar (Cain et al., 2022). Revisbes internacionais
(Dwyer et al., 2015; Santosaputri et al., 2019) indicam ainda que algumas transferéncias
para o SU nao se traduzem em melhoria da qualidade de vida nem em aumento da

esperanca de vida, podendo mesmo ter efeitos adversos para os residentes de ERPI.

A deslocagédo ao SU pode representar um encargo significativo para a pessoa idosa
institucionalizada, expondo-a a interveng¢des invasivas e aumenta o risco de delirium,
Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e outros eventos adversos
relacionados com o internamento hospitalar (Dwyer et al., 2015; Santosaputri et al., 2019).
Acresce que o tempo despendido no Servigo de Urgéncia pode interromper a continuidade
dos cuidados habitualmente prestados na instituicdo, incluindo cuidados paliativos e
intervengdes centradas na pessoa (Dwyer et al., 2015; Santosaputri et al., 2019). Os
mesmos estudos realgcam que as taxas de transferéncias de emergéncia variam entre
diferentes ERPI, o que sugere a existéncia de fatores de risco modificaveis associados quer
as caracteristicas dos residentes quer a organizagédo e qualidade dos cuidados prestados

nas instituicoes (Dwyer et al., 2015; Santosaputri et al., 2019).

Na sequéncia do denominado Oakden Report e de uma investigagao jornalistica de
ambito nacional que expbs situagbes de cuidados inadequados no setor australiano de
cuidados a idosos, foi instituida em 2018 uma comissdo publica de inquérito, Royal
Commission into Aged Care Quality and Safety , com o objetivo de analisar a qualidade dos
servigcos de cuidados prestados a populagao idosa, a prevaléncia de praticas inadequadas
ou abusivas, as causas de eventuais falhas sistémicas no setor e as medidas necessarias
para a sua corregao (Cain et al., 2022). No que respeita as transferéncias para os SU, a
comissao, no relatério final, recomendou o reforco da comunicagao entre as ERPI e os
hospitais, a implementagédo de sistemas digitais de gestdo da informagao clinica e o
desenvolvimento de equipas multidisciplinares de apoio comunitario, coordenadas pelos
hospitais locais, com vista a reduzir transferéncias evitaveis e melhorar a qualidade dos

cuidados prestados as pessoas idosas institucionalizadas (Cain et al., 2022).

E de referir que alguma evidéncia sustenta a existéncia de uma relagéo entre a

sobrecarga dos cuidadores e o aumento do encaminhamento de idosos residentes em ERPI
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para os servigos hospitalares. Estudos de Germain et al. (2024, 2025) demonstraram uma
associagao direta entre niveis elevados de sobrecarga e maior frequéncia de visitas ao
Servigo de Urgéncia, readmissdes hospitalares e transferéncias hospitalares potencialmente
evitaveis em pessoas idosas. Revisdes sistematicas realizadas por Lemoyne et al. (2019) e
Marincowitz et al. (2022) confirmam que fatores como a exaustéo profissional, a insegurancga
clinica e a pressao institucional constituem determinantes relevantes nas decisbes de

encaminhamento, independentemente da gravidade clinica do residente.

Estes resultados reforgam a pertinéncia de investigar, no contexto portugués, de que
modo a sobrecarga dos cuidadores formais pode influenciar o encaminhamento hospitalar,
particularmente nas ERPI, onde as decisbes sao frequentemente condicionadas por fatores
organizacionais. Evidenciam a importancia da existéncia de diretivas antecipadas de
vontade e de planos de cuidados individualizados que, quando implementados, contribuem
para a reducdo de ftransferéncias desnecessarias de pessoas idosas para o SU,
promovendo cuidados centrados na pessoa, o respeito pelas suas preferéncias e a

sustentabilidade dos servigcos de saude.

Neste enquadramento, torna-se fundamental dispor de instrumentos validos e fiaveis
que permitam avaliar a percecao de sobrecarga dos cuidadores. A Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit (Zarit Burden Interview [ZBIl]), originalmente desenvolvida por Zarit et al.
(1980), constitui um dos instrumentos de referéncia internacional para avaliar a percecao
subjetiva de sobrecarga em cuidadores de pessoas dependentes. A versao portuguesa foi
traduzida e validada por Sequeira (2010), apresentando propriedades psicométricas
robustas e elevada consisténcia interna (a=0,93), o que sustenta a sua utilizacdo em
estudos no ambito da Enfermagem de Saude Comunitaria e da Saude Publica. Embora a
validacao realizada por Sequeira (2010) tenha incidido sobre cuidadores informais, a
literatura tem evidenciado a pertinéncia da sua aplicagdo também a cuidadores formais em
contextos institucionais, atendendo a semelhanca das exigéncias emocionais, fisicas e
organizacionais associadas ao exercicio do cuidado. Em Portugal, estudos desenvolvidos
por Gregorio (2015) e Costa (2017) recorreram a Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC),
correspondente a versao portuguesa da ZBl, aplicada a cuidadores formais em ERPI,
evidenciando niveis significativos de sobrecarga e associacbes com sintomas de burnout,
exaustao emocional e percecdes de insatisfacdo profissional. Estes resultados sustentam a
adequacado da utilizacdo da ZBI em contextos laborais formais, sem necessidade de

alteragdes aos itens originais, preservando a validade conceptual da escala.
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Acresce ainda referir que a sobrecarga dos cuidadores formais ndo se limita as
dimensdes individuais ou institucionais, constitui-se igualmente um determinante relevante
da saude comunitaria. O desgaste fisico e emocional destes profissionais repercute-se na
qualidade e continuidade dos cuidados prestados, na seguranca dos residentes € no uso
eficiente dos recursos em saude. A identificagdo precoce e a gestdo integrada desta
sobrecarga enquadram-se nas estratégias da Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude
Pudblica, nomeadamente na vigilancia em saude, capacitagdo de cuidadores e promog¢ao de
ambientes de trabalho saudaveis. Para o contexto portugués, onde o envelhecimento e a
institucionalizagdo também tém vindo a aumentar, estes dados sugerem a necessidade
urgente de reforgar a formagdo dos cuidadores formais, garantir melhores condigdes de
trabalho e implementar estratégias que evitem a medicalizagdo excessiva e a dependéncia

dos servigos hospitalares (Marincowitz et al., 2022).

Estudos nacionais confirmam a relevancia deste fendmeno, nomeadamente a
prestacdo de cuidados a idosos exige uma elevada dedicacdo e pode acarretar desgaste
emocional e fisico nos cuidadores formais. De acordo com Calha e Chambel (2016), embora
haja trabalhos sobre cuidadores informais (familiares), sdo menos frequentes estudos
focados nos cuidadores formais que atuam em instituicbes. Neste sentido, os mesmos
autores investigaram o nivel de sobrecarga em cuidadores formais que atuam em ERPI e
identificaram associagcbes entre essa sobrecarga e as variaveis sociodemograficas, bem
como com as caracteristicas do trabalho. Os cuidadores avaliados apresentaram um nivel
relativamente elevado de sobrecarga percebida; a média geral situou-se em 2,31 (numa
escala de 0 a 4); as mulheres tiveram média de 2,34 versus 2,15 para os homens. A
diferenca, porém, nao atingiu significancia estatistica, ndo se verificando também correlagcao
estatisticamente significativa entre a sobrecarga e a idade do cuidador, nem com o numero
de filhos. Este padrdo aponta para a necessidade de investigar fatores mais especificos do
contexto de trabalho, como a carga horaria, as tarefas exigidas, o suporte institucional e os

turnos, como mediadores da sobrecarga (Calha & Chambel, 2016).

De acordo com Costa (2017), os cuidadores formais, na sua amostra, tenderam a
apresentar niveis ligeiros de sobrecarga, com 27% a nao manifestarem qualquer sinal de
sobrecarga. Entre os fatores que contribuiram para essa percecdo destacaram-se os
desafios diarios inerentes ao cuidado, bem como medos e insegurangas associados a
pratica profissional. Todavia, Tessarolo et al. (2024) destacam que a sobrecarga do cuidador
acarreta desconforto emocional, diminuicao da qualidade do sono e sentimentos de tensao e
fadiga. Por conseguinte, os mesmos autores reforcam a necessidade de avaliar € minimizar

a sobrecarga para preservar a capacidade do cuidador de prestar assisténcia a pessoa
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idosa em ERPI, uma vez que esta pode aumentar o risco de perturbagdes psiquiatricas e

comprometer a sua capacidade de lidar com o idoso.

A tematica da sobrecarga dos cuidadores formais em ERPI e a sua possivel relagéo
com o encaminhamento de residentes ao SU permanece, tanto a nivel internacional como
nacional, pouco explorada na literatura cientifica. Apesar do crescente envelhecimento da
populagdo e da complexidade dos cuidados exigidos em contexto institucional, os estudos
nacionais que abordam de forma integrada estas duas dimensdes, a sobrecarga dos
cuidadores formais e as decisdes clinicas associadas ao encaminhamento hospitalar, sdo
escassos. A necessidade de evidéncia cientifica revela a importancia de desenvolver uma
investigacdo que permita compreender se a sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores
formais podera influenciar a frequéncia com que os residentes de ERPI sdo encaminhados
para o SU, muitas vezes em situacdes que poderiam ser evitadas com recursos adequados
e apoio estruturado no ambito da gestdo de cuidados e da pratica de enfermagem

comunitaria.

O presente estudo, centrado nas ERPI do concelho em estudo, localizado na Regido
Centro de Portugal, pretende contribuir para colmatar essa auséncia de dados, oferecendo
uma perspetiva local com potencial para gerar reflexdes aplicaveis a nivel nacional. E ainda,
a possibilidade de compreender a relagado entre a sobrecarga dos cuidadores formais e os
fatores percecionados como determinantes do encaminhamento de residentes ao SU
contribuindo para uma melhor compreensdo dos processos de tomada de decisdo e,
consequentemente, propor estratégias que melhorem a qualidade dos cuidados prestados, a
eficiéncia dos servigos de saude e o bem-estar dos cuidadores formais e das pessoas

idosas.

Este estudo vai ao encontro dos principios do Plano Nacional de Saude 2030
(Ministério da Saude, 2021), que preconiza o reforco da literacia em saude, a capacitacao
dos profissionais e a otimizagcao dos cuidados de longa duragao. Contribui igualmente para
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3 e 10) - Saude e Bem-Estar e
Reducao das Desigualdades, ao propor estratégias que visam melhorar a equidade no

acesso e a qualidade dos cuidados as pessoas idosas institucionalizadas.

As teorias de enfermagem contribuem para que os enfermeiros compreendam
melhor as necessidades das pessoas cuidadas, distinguir a enfermagem como uma
disciplina auténoma em relagcdo a outras ciéncias da saude. Neste contexto, a teoria do

autocuidado de Dorothea Orem (2001) assume particular relevancia, uma vez que fornece
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um enquadramento concetual que orienta a pratica de enfermagem na identificagao das

necessidades de cuidados e na definicdo das intervencgdes prioritarias em cada situagao.

Segundo Orem (2001) o autocuidado pode ser entendido como um conjunto de
comportamentos que as pessoas realizam de forma regular ao longo da vida com o objetivo
de manter a saude, o bem-estar e o funcionamento adequado do organismo. A autora
enfatiza ainda a importancia de preservar, sempre que possivel, a autonomia das pessoas
na realizagdo das suas proprias atividades de autocuidado. A teoria proposta por Orem
(2001) estrutura-se em trés componentes principais: a teoria do autocuidado, a teoria do
défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem. A teoria do autocuidado
descreve as acgdes que os individuos desenvolvem para cuidar de si préprios e manter a
saude. A teoria do défice de autocuidado explica as situagdes em que a pessoa nao possui
capacidade suficiente para satisfazer as suas necessidades de autocuidado, tornando
necessaria a intervengao de profissionais de saude. Por sua vez, a teoria dos sistemas de
enfermagem define as formas de intervengao dos profissionais, ajustando o nivel de apoio

prestado de acordo com as necessidades e capacidades da pessoa cuidada (Orem, 2001).

No contexto das ERPI, a teoria de Orem (2001) revela-se particularmente pertinente,
uma vez que grande parte dos residentes apresenta limitagdes funcionais ou dependéncia
na realizacdo das atividades de vida diaria. Perante estas situacdes, os cuidadores formais
desempenham um papel essencial ao assegurar o apoio necessario em atividades como a
higiene, a alimentacédo, a mobilidade e a administragcao de terapéutica. Todavia, a prestacéo
continua destes cuidados implica frequentemente exigéncias fisicas e emocionais
consideraveis para os cuidadores (Tessarolo et al., 2024). A intensidade e a regularidade
das tarefas associadas ao cuidar podem contribuir para o desenvolvimento de niveis
elevados de sobrecarga fisica e psicologica. Neste sentido, torna-se primordial o papel dos
enfermeiros, em particular do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Pdublica, na capacitagdo e empoderamento dos cuidadores formais, promover
competéncias que reforcem o seu proprio autocuidado. Tal abordagem assume especial
relevancia, uma vez que a promog¢ao do bem-estar daqueles que prestam cuidados constitui
uma condi¢ao sine qua non para a qualidade dos cuidados prestados, a reforgar o principio

categérico de que quem cuida também necessita de ser cuidado.

Face ao exposto, este estudo tem como objetivo geral analisar a relagdo entre a
sobrecarga dos cuidadores formais e os fatores percecionados como determinantes do
encaminhamento de residentes ao Servigo de Urgéncia em ERPI de um concelho da Regiao

Centro de Portugal. A finalidade prende-se com a necessidade de compreender de que
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forma a sobrecarga, o bem-estar e a capacidade funcional dos cuidadores formais se
relaciona com os fatores percecionados como determinantes do encaminhamento, muitas
vezes evitaveis, ao SU. Na area da Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica,
esta analise reveste-se de particular importancia, uma vez que permite identificar fatores de
risco organizacionais e humanos que impactam a qualidade dos cuidados prestados e a
utilizagao dos recursos de saude. Assim, este estudo visa oferecer contributos cientificos e
clinicos para o desenvolvimento de estratégias de intervengcdo que promovam cuidados

mais sustentaveis, humanizados e centrados na pessoa idosa.

3.2. Metodologia

3.2.1. Tipo de estudo

O presente estudo enquadra-se numa abordagem quantitativa, de natureza
descritivo-correlacional e de corte transversal. A investigagdo quantitativa caracteriza-se pela
recolha e analise de dados numéricos com o objetivo de examinar relagbes entre variaveis e
produzir resultados que permitam uma compreensdo objetiva dos fendmenos em estudo
(Creswell & Creswell, 2023). Esta abordagem revela-se adequada a presente investigagao,
uma vez que se pretende medir a percegéo de sobrecarga dos cuidadores formais através
de um instrumento padronizado e analisar a relagao entre essa sobrecarga e os fatores
percecionados como determinantes no encaminhamento de residentes para o Servigo de

Urgéncia em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI).

O presente estudo apresenta igualmente um carater descritivo, na medida em que
procura caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos cuidadores formais que
exercem fungbes nas ERPI do concelho onde a investigagao foi realizada, localizado na
Regido Centro de Portugal, bem como descrever os niveis de sobrecarga percebida por
estes profissionais. De acordo com Creswell e Creswell (2023), os estudos descritivos
permitem identificar e retratar as caracteristicas de uma populacdo ou fendmeno,

contribuindo para uma compreensao sistematizada da realidade em analise.

Trata-se de um estudo correlacional, dado que pretende analisar a existéncia de
relagdes entre variaveis, nomeadamente entre o nivel de sobrecarga percebida pelos

cuidadores formais e o encaminhamento de residentes para o Servico de Urgéncia, bem



79

como entre as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores, como a idade, o género e
o nivel de escolaridade, bem como os niveis de sobrecarga identificados. Neste tipo de
investigacdo, o objetivo centra-se na identificacdo de associa¢des entre as variaveis, sem
procurar estabelecer relagdes de causalidade, mas antes compreender de que forma estas

se relacionam entre si (Creswell & Creswell, 2023).

Por fim, o estudo assume uma natureza transversal, uma vez que a recolha de
dados ocorreu num unico momento temporal. Nos estudos transversais, o investigador
avalia simultaneamente as variaveis de exposicdo e os resultados nos participantes
selecionados, que sdo incluidos no estudo de acordo com critérios de inclusdo e excluséo
previamente definidos. Ao contrario do que acontece em estudos caso-controlo, em que os
participantes sao selecionados com base no desfecho, ou em estudos de coorte, em que a
selegao ocorre com base na exposicdo, nos estudos transversais a avaliagao das variaveis
ocorre em simultdneo apds a inclusao dos participantes no estudo (Setia, 2016). Este
desenho metodologico permite analisar a associacdo entre variaveis num determinado
momento e, simultaneamente, descrever as caracteristicas da populacdo em estudo,
possibilita ainda a estimativa da prevaléncia de determinados fendmenos na populagao
analisada. No contexto desta investigagao, este tipo de desenho permitiu avaliar, num unico
momento, o nivel de sobrecarga percebida pelos cuidadores formais de ERPI e analisar a
sua relacdo com os fatores percecionados como determinantes do encaminhamento de
residentes para o SU, bem como explorar associagcbes entre a sobrecarga e as variaveis

sociodemograficas dos cuidadores.

Na investigacdo quantitativa, as questdes de investigacdo procuram explorar as
relacdes entre as variaveis em estudo e sdo normalmente formuladas no inicio do processo
de investigacdo. Estas questdes sdo especificas e encontram-se geralmente associadas a
populagdo em estudo, as variaveis dependentes e independentes e ao desenho da
investigacao (Barroga et al., 2022). As questdes de investigagdo podem também ter como
objetivo descrever o comportamento de uma populagdo em relagdo a uma ou mais variaveis
ou caracterizar as variaveis a serem medidas, sendo neste caso designadas como questbes
descritivas (Barroga et al., 2022). Podem ainda procurar identificar diferencas entre grupos
relativamente a uma variavel de resultado, sendo denominadas questdes comparativas, ou
explorar tendéncias e relagdes entre variaveis, designadas questdes relacionais (Creswell &
Creswell, 2023).

Tendo em consideragao o problema em estudo, foi formulada a seguinte questao de

investigacao:
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Questao de investigacao geral:

= Qual é a relagdo entre a sobrecarga dos cuidadores formais e os fatores
percecionados como determinantes do encaminhamento de residentes para o
Servico de Urgéncia nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas de um

concelho da Regido Centro de Portugal?

No desenvolvimento de uma investigagao cientifica, a definicdo clara dos objetivos
constitui-se como uma etapa importante, pois orienta todo o processo de investigagao,
desde a recolha até a andlise dos dados (Creswell & Creswell, 2023). Os objetivos
possibilitam delimitar o foco do estudo e identificar as variaveis a analisar, contribuindo para
uma compreensao estruturada do fendmeno em investigagdo. Por outras palavras, os
objetivos devem estar estreitamente relacionados com a formulagéo do problema e sintetizar
aquilo que se espera alcangar com o estudo (Setia, 2016). Neste sentido, foram definidos
um objetivo geral e um conjunto de objetivos especificos, que procuram orientar a analise da
sobrecarga dos cuidadores formais em ERPI e a sua possivel relagio com o

encaminhamento de residentes para o SU de um concelho da Regido Centro de Portugal:

Objetivo geral:

» Analisar a relacido entre a sobrecarga dos cuidadores formais e os fatores
percecionados como determinantes do encaminhamento de residentes ao

Servico de Urgéncia em ERPI de um concelho da Regido Centro de Portugal.

Objetivos especificos:

» Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos cuidadores formais
que exercem fungdes em ERPI de um concelho da Regido Centro de

Portugal.

= Avaliar o nivel de sobrecarga percebida pelos cuidadores formais, utilizando a
Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) (Costa, 2017).

» Analisar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas dos cuidadores

(idade, género, nivel de escolaridade) e o nivel de sobrecarga percebida.

» Verificar a associagcao entre as variaveis profissionais (tempo de exercicio da

fungao, carga horaria semanal, tipo de horario, fungao desempenhada, tempo
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na instituicao, formagéao recebida e percegédo de adequagao da formagéao) e o

nivel de sobrecarga.

» Identificar os fatores preditores da sobrecarga do cuidador formal.

» |dentificar os fatores percecionados pelos cuidadores formais como
determinantes do encaminhamento de residentes ao Servigo de Urgéncia.

» Analisar a relagéo entre o nivel de sobrecarga dos cuidadores formais e os
fatores percecionados como determinantes do encaminhamento de

residentes ao Servigo de Urgéncia.

3.2.2. Populagao e amostra

A populagdo-alvo deste estudo era constituida por cuidadores formais que
desempenham fung¢des em ERPI localizadas num concelho da Regido Centro de Portugal.
Numa fase inicial, foram contactadas, através de correio eletrénico institucional, as nove
ERPI existentes neste concelho, com o objetivo de apresentar o estudo e solicitar a
colaboracdo das instituicbes na sua realizagdo. Das entidades contactadas, trés
manifestaram disponibilidade e aceitaram participar na investigagdo, passando a constituir

as instituicdes incluidas na amostra.

No conjunto destas trés ERPI exercem funcgbes cerca de 73 cuidadores formais. A
recolha de dados permitiu obter um total de 40 questionarios validos, correspondendo a uma

taxa de resposta aproximada de 54,8% da populagao elegivel.

A amostragem utilizada foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, integrando os
cuidadores formais que cumpriam os critérios de inclusdo definidos para o estudo e que se
encontravam disponiveis para participar. A selecdo dos participantes teve como objetivo
assegurar a adequacgao da informacgao recolhida face aos objetivos da investigagdo. Para a

constituicao da amostra foram definidos critérios de inclusdo e exclusao, designadamente:
Critérios de Incluséao

= Cuidadores formais que exercam funcdes diretamente com pessoas idosas

em ERPI localizadas no concelho da Regiao Centro de Portugal.

= Profissionais com um minimo de seis meses de experiéncia na atual

instituicao.
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= Disponibilidade para participar voluntariamente no estudo.

= Consentir a participagdo no estudo através de assinatura do consentimento

informado.
Critérios de Exclusao

» Profissionais que se encontrem em periodo de estagio ou voluntariado, sem

vinculo contratual com a instituicéo.

» Cuidadores formais em periodo de licenga (por doenga, maternidade ou

outras).

= Participantes que, no momento da recolha de dados, apresentem dificuldades
emocionais que comprometam a compreensido do estudo ou a resposta ao

questionario.

3.2.3. Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados é constituido por um questionario estruturado,
organizado em quatro secg¢des, com o objetivo de recolher informagéo relevante e alinhada
com os objetivos da investigagao. O questionario integra varias dimensbes que permitem
caracterizar os participantes, avaliar o nivel de sobrecarga dos cuidadores formais e analisar
os fatores percecionados como determinantes do encaminhamento de residentes para o SU.
(Apéndice V).

A primeira e segunda secgdo correspondem a caracterizagdo sociodemografica,
profissional e formativa dos cuidadores formais. Estas partes do questionario foram
elaboradas com base no instrumento desenvolvido por Figueiredo (2021) no ambito do
estudo intitulado “Cuidadores Formais em Tempo de Pandemia Covid-19: do Fundamento a
Acédo do Enfermeiro” (2021). Estas secgbes encontram-se alinhadas com os objetivos
especificos do estudo, permitindo caracterizar os participantes e analisar a relagido entre as
variaveis sociodemograficas e profissionais e 0s niveis de sobrecarga percebida, bem como
apoiar a analise dos fatores percecionados como determinantes do encaminhamento de

residentes para o Servigo de Urgéncia (Apéndice V).

O questionario inclui variaveis como género, idade, nacionalidade, estado civil, nivel
de escolaridade, funcdo ou cargo desempenhado, tempo de exercicio da atividade

profissional, tempo de trabalho na instituicdo atual, tipo de horario de trabalho, nimero de
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horas semanais, formagdo especifica na area dos cuidados a pessoas idosas, tempo
decorrido desde a ultima formacdo, areas de formacdo frequentadas e a percecdo de
adequacdo da formacdo para o desempenho das fungbes. Embora estas secgbes nao
avaliem diretamente as idas ao SU, os dados recolhidos permitem explorar a relagao entre o
perfil dos cuidadores formais, os niveis de sobrecarga percebida e os fatores percecionados

como determinantes desse encaminhamento, integrando-se na analise global do estudo.

A terceira secgao pretende avaliar a sobrecarga do cuidador formal com recurso a
escala de Zarit Burden Interview (ZBl), na versdo portuguesa traduzida e validada por
Sequeira (2010). Embora esta versao tenha sido inicialmente desenvolvida para cuidadores
informais, a sua aplicacdo em cuidadores formais encontra suporte empirico em estudos
nacionais, nomeadamente os de Gregorio (2015) e Costa (2017), que demonstraram a sua

pertinéncia conceptual e sensibilidade neste grupo profissional.

Utilizou-se a Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) de autopreenchimento,
versédo adaptada a realidade do cuidador formal (Gregério, 2015; Rodrigues, 2015, citados
por Costa, 2017) e aplicada por Costa (2017) no estudo intitulado “Cuidadores formais de
idosos: burnout, sobrecarga e qualidade de vida relacionada com a saude”. A analise dos
coeficientes alfa de Cronbach realizada nesse estudo demonstrou que o instrumento

apresenta elevada consisténcia interna, com um valor total de alfa de Cronbach de 0,888.

A ESC foi desenvolvida com o objetivo de avaliar a sobrecarga percebida pelos
cuidadores formais no desempenho das suas funcbes. Trata-se de um instrumento de
autopreenchimento constituido por 22 itens, distribuidos por quatro fatores que avaliam
diferentes dimensdes da experiéncia de cuidar. O primeiro fator corresponde a percecao de
autoeficacia, composta por cinco itens que avaliam o grau de confianga e competéncia
percebida pelo cuidador na prestacao de cuidados. O segundo fator diz respeito ao impacto
da prestagdo de cuidados, constituido por doze itens que avaliam o impacto fisico,
emocional, social e profissional associado a atividade de cuidar. O terceiro fator corresponde
a relagao interpessoal, composta por cinco itens que permitem avaliar possiveis dificuldades
relacionais e emocionais na interagdo com a pessoa cuidada. Por fim, o fator expectativas
face ao cuidar integra quatro itens que refletem as crencas e expectativas do cuidador

relativamente ao seu papel e ao reconhecimento do seu esforgo (Costa, 2017).

A pontuagao total obtida na Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) permitiu
classificar os participantes em trés niveis de sobrecarga percecionada: auséncia de
sobrecarga (<21 pontos), sobrecarga ligeira (22-40 pontos) e sobrecarga moderada/intensa
(>40 pontos).
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A quarta e ultima secgdo do questionario inclui o Questionario de Fatores
Determinantes do Encaminhamento ao Servico de Urgéncia (QFESU), desenvolvido
especificamente para este estudo, com base na revisdo da literatura e nos objetivos da
investigacao. Pretende recolher informagdo sobre a experiéncia e as percegbes dos
cuidadores formais relativamente ao encaminhamento de residentes para o SU. Trata-se de
um instrumento de autorrelato composto por perguntas de resposta unica e por itens
avaliados através de escala de tipo Likert. Este instrumento foi elaborado ad hoc e tem
como finalidade identificar a frequéncia, os motivos e os fatores contextuais que influenciam
a decisdo de encaminhar um residente ao Servigo de Urgéncia, permitindo a recolha de
dados quantitativos e a realizagdo de analises descritivas das tendéncias de resposta. O
guestionario encontra-se estruturado em cinco partes principais. A primeira parte diz respeito
a experiéncia com o encaminhamento ao SU, permitindo identificar o tipo de envolvimento
do participante em encaminhamentos de residentes nos ultimos doze meses. A segunda
parte avalia a frequéncia de envolvimento do cuidador formal nessas situacbes no mesmo
periodo temporal. A terceira parte analisa a percecéo de preparagdo do cuidador para lidar
com situagdes clinicas que possam exigir o encaminhamento de um residente ao SU. A
quarta parte aborda os motivos que podem influenciar o encaminhamento, incluindo um
conjunto de itens avaliados numa escala de Likert de cinco pontos, que variam entre “quase
nunca’ e “quase sempre”’. Estes itens exploram fatores organizacionais, emocionais e
clinicos que podem contribuir para a decisdo de encaminhar o residente. A quinta parte
avalia fatores de apoio que poderiam evitar o encaminhamento, analisando a perceg¢ao dos
participantes relativamente ao impacto potencial de diferentes medidas de suporte, como o
aumento de recursos humanos, a supervisdo clinica, a formagdo ou a existéncia de
protocolos internos de atuagdo. A estrutura do QFESU permite uma andlise integrada das
dimensodes individuais, organizacionais e contextuais associadas a fatores percecionados
como determinantes do encaminhamento ao SU, constituindo uma ferramenta util para
compreender e melhorar os processos de decisdo em contextos institucionais de prestacao

de cuidados.

Este questionario foi aplicado em formato papel e preenchido pelo proprio
participante, com a garantia de anonimato e confidencialidade das respostas, sendo
solicitado aos participantes que respondessem com base na sua experiéncia e/ou percegao

profissional.
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3.2.4. Procedimentos de colheita de dados

Os questionarios foram administrados em formato papel nas trés ERPI do concelho
de em estudo, localizado na Regiao Centro de Portugal, que aceitaram colaborar no estudo.
Antes do preenchimento, os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos
do estudo, os procedimentos envolvidos, os potenciais beneficios e riscos, bem como sobre
os seus direitos enquanto participantes. A participacdo apenas ocorreu apos a leitura e
assinatura do consentimento informado (Apéndice VI). Foram disponibilizadas duas vias do
documento: uma foi depositada pelo participante num envelope selado e separado do
questionario, garantindo a impossibilidade de associagéo direta entre ambos; a outra foi

entregue ao participante para sua referéncia pessoal.

Cada instrumento foi entregue aos participantes dentro de um envelope fechado, de
modo a salvaguardar o anonimato e a confidencialidade das respostas. Os questionarios e
os respetivos consentimentos informados foram colocados pelos participantes em envelopes
individuais selados e posteriormente depositados numa caixa disponibilizada para o efeito
na instituicdo. A recolha desta caixa foi realizada exclusivamente pela investigadora
responsavel, ndo havendo qualquer intervencdo de elementos da direcdo ou de outros

niveis hierarquicos das instituicées participantes.

O processo de recolha decorreu cerca de 40 dias apos o inicio da distribuicdo dos
questionarios. No final do processo de recolha de dados, foram obtidos 40 questionarios

validos, os quais constituiram a base para a analise do estudo.

Os documentos em formato papel foram armazenados em condicdes que
asseguraram a sua confidencialidade, com acesso restrito a investigadora responsavel.
Numa fase inicial, permaneceram numa caixa fechada e lacrada na sua residéncia, tendo
posteriormente sido transferidos para um armario fechado, igualmente de acesso exclusivo.
Apods a validacdo dos dados, todos os questionarios e consentimentos informados em
suporte papel foram destruidos de forma irreversivel, através de trituragdo mecanica de
corte cruzado ou incineragdo, garantindo a impossibilidade de identificacdo dos

participantes.

Importa ainda referir que os dados recolhidos durante o pré-teste foram utilizados
exclusivamente para avaliar a clareza e adequacéo do instrumento de recolha de dados,
nao tendo sido incluidos na analise final do estudo. Apds essa fase, esses dados foram

devidamente eliminados.
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3.2.5. Procedimentos Eticos

A realizacdo do presente estudo foi previamente submetida a apreciacdo da
Comiss&o de Etica do Instituto Politécnico de Viseu, tendo obtido parecer ético favoravel
(Parecer n.° 51/SUB/2025), aprovado em 27 de novembro de 2025 (Anexo I). A investigagéo
foi conduzida em conformidade com os principios da Declaragdo de Helsinquia e com o
Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD), assegurando todos os
procedimentos éticos inerentes a participacao de seres humanos. Durante todo o processo,
foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos participantes, sendo o dever de
sigilo profissional assumido pela investigadora responsavel. A participagao foi voluntaria,
auténoma e sem qualquer supervisdo ou interferéncia de superiores hierarquicos,
assegurando a liberdade de decisdo dos participantes e prevenindo qualquer forma de

coercgao institucional.

A primeira e segunda secgdo do questionario, relativas a caracterizagao
sociodemogréfica, profissional e formativa dos cuidadores formais, basearam-se
integralmente no instrumento desenvolvido por Figueiredo (2021). O seu uso foi autorizado

formalmente pela autora para fins académicos, em 2 de outubro de 2025 (Anexo II).

Para a utilizagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) adaptada,
contemplada na terceira secao, foi inicialmente solicitado pedido de autorizagdo ao autor da
versao original, Sequeira (2010) e a autora da versado adaptada, Costa (2017) e Gregorio

(2015). Concedidas autorizagbes em outubro de 2025 através de correio eletrénico (Anexo
).

O questionario incluiu ainda um instrumento especifico desenvolvido para o estudo
intitulado Questionario de Fatores Determinantes do Encaminhamento ao Servigco de
Urgéncia (QFESU), que se encontra na quarta e ultima sec¢ao, estruturado em cinco partes,
destinado a recolher informacgdes sobre a experiéncia e perceg¢des dos cuidadores formais
em relagdo ao encaminhamento de residentes para o Servigo de Urgéncia. Foi realizado um
pré-teste do questionario junto de dez cuidadores formais de ERPI, correspondendo a
aproximadamente 13,7% da populagéo elegivel (N=73), com o objetivo de avaliar a clareza
dos itens, a adequagao das opgdes de resposta e a inteligibilidade global do instrumento.
(Apéndice VII). Este procedimento permitiu verificar a compreensdo das questbes e a
adequacdo da estrutura do questionario. A aplicagcdo do pré-teste possibilitou ainda
identificar eventuais ambiguidades linguisticas, avaliar a sequéncia das perguntas e
confirmar a coeréncia logica do instrumento. Porém, os resultados obtidos indicaram que o

questionario era claro e compreensivel, nao tendo sido necessarias alteracdes aos itens ou
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a sua organizagdo. Assim sendo, o pré-teste contribuiu para reforcar a clareza, a
compreensibilidade a aplicabilidade do instrumento, assegurando que as respostas
recolhidas refletem de forma rigorosa as percegdes e experiéncias dos cuidadores formais e
garantem assim, a robustez metodolégica do estudo, em conformidade com as boas

praticas de investigagdo em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica.

Todos os dados digitais resultantes da recolha foram utilizados exclusivamente para
fins cientificos e armazenados em dispositivo externo seguro, com acesso restrito a
investigadora responsavel. Foram realizadas cépias de seguranca periddicas e mantidas
medidas de protegdo informatica, incluindo sistemas antivirus atualizados e verificagao
regular das copias de seguranga. Nenhuma informagdo que permita identificar os
participantes foi incluida nas bases de dados ou nas publicagbes resultantes do estudo. Os
dados serdo conservados apenas durante o periodo necessario para a analise e divulgacao
dos resultados, sendo eliminados apés a realizagcao da prova publica de defesa do estudo.
Durante todo o processo de investigagao foi assegurado o respeito pelos principios de
autonomia, dignidade e autodeterminagdo dos participantes. A participacdo no estudo nao
implicou qualquer tipo de compensacao ou beneficio direto, nem qualquer penalizagao
associada a recusa ou desisténcia. Os participantes mantiveram sempre o direito de retirar o
seu consentimento e abandonar o estudo a qualquer momento, sem necessidade de

apresentar qualquer justificacdo e sem consequéncias pessoais ou profissionais.

3.2.6. Tratamento e analise dos dados

O tratamento e analise dos dados obtidos foi realizado com recurso ao software
IBM© SPSS Statistics, versao 29.0 para Windows. Numa primeira fase, procedeu-se a
analise estatistica descritiva, com o objetivo de caracterizar a amostra e descrever as
variaveis em estudo, com recurso ao calculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%),
medidas de tendéncia central, mormente, a média (M), e medidas de dispersao, como o
desvio-padrao (Dp). Seguiu-se a andlise estatistica inferencial com a finalidade de explorar
possiveis diferengcas e relagbes entre as variaveis analisadas. A anadlise do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk evidencia que as distribuicdbes das dimensbes da variavel
dependente se afastam da normalidade, apresentando valores de significancia estatistica
inferiores a 0,05 em todos os casos (p<0,001). Face a estes pressupostos, optou-se pela
utilizacdo de métodos estatisticos ndo paramétricos, uma vez que ndo se encontram
reunidas as condi¢gbes necessarias para a aplicacdo de testes paramétricos, seguindo-se as

orientagdes de Marbco (2020). Face a estes pressupostos, recorreu-se a utilizagéo de testes
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estatisticos ndo paramétricos, nomeadamente o teste de Mann-Whitney, o teste de Kruskal-
Wallis e o coeficiente de correlagdo de Spearman, adequados a natureza dos dados e a

violacéo do pressuposto de normalidade.

Realizaram-se ainda regressdes lineares multiplas, que constituem uma técnica
estatistica inferencial utilizada para avaliar o efeito simultdneo de varias variaveis
independentes sobre uma variavel dependente continua (Mardco, 2020). Este método
permite estimar o contributo especifico de cada preditor, controlando o efeito das restantes
variaveis incluidas no modelo (Marbco, 2020). Para cada regressdo foram analisados os
coeficientes de determinagdo (R®* e R? ajustado), de forma a avaliar a proporgao da
variabilidade explicada pelo modelo, bem como os coeficientes de regressao
estandardizados (B), os valores de t e os niveis de significancia estatistica (p). Foi realizada
analise de variancia (ANOVA) para testar a significancia global dos modelos de regresséo
(Maréco, 2020).

O nivel de significancia estatistica foi fixado em p<0,005, com um intervalo de
confiangca de 95%, assegurando maior rigor na identificacdo de diferengas estatisticamente

significativas entre os grupos analisados (Pestana & Gageiro, 2020).

3.4. Resultados

Caracterizagao sociodemografica dos cuidadores formais

Pela andlise da Tabela 1, verifica-se que os participantes apresentam uma idade
média de 51,88 anos (Dp=10,13), variando entre os 25-63 anos. Os participantes do género
masculino apresentam uma idade média superior (M=57,00; Dp=5,61) quando comparados
com os do género feminino (M=51,14; Dp=10,48).

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade dos cuidadores formais em fungdo do género.

. n Min. Max. Média Dp
Género
Masculino 5 48 63 57,00 5,61
Feminino 35 25 63 51,14 10,48
Total 40 25 63 51,88 10,14

Legenda: n - numero de participantes; Min. - valor minimo; Max. - valor maximo; Dp - desvio-padrao
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A caracterizagdo sociodemografica dos cuidadores formais em fungdo do género

esta patente na Tabela 2.

O perfil sociodemografico indica que os cuidadores formais sdo na sua maioria do
género feminino (87,5%), com uma idade superior a 55 anos (52,5%), de nacionalidade
portuguesa (92,5%), com o estado civil de casado (50,0%) e possuem filhos (67,5%).
Quanto ao nivel de escolaridade s&o detentores do 3° ciclo do ensino basico (32,5%).
Residem em meio rural (62,5%) e referem que demoram entre o local de residéncia e a
instituicao até 10 minutos (45,0%). Relativamente a distribuigdo por género, observa-se que
os cuidadores do género masculino (80,0%) destacam-se os que possuem idade superior a
55 anos, enquanto nos cuidadores do género feminino prevalecem as que se encontram nas
faixas etarias mais jovens (51,4% <55 anos vs. 20,0% masculino). Os homens residem
maioritariamente em meio urbano (60,0%), enquanto as mulheres em meio rural (65,7%). Ao
nivel da escolaridade, os homens possuem, na sua maioria, o 3.° ciclo (60,0%), enquanto as
mulheres apresentam uma distribuicao mais heterogénea pelos diferentes niveis de ensino
(cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo sociodemografica dos cuidadores formais em fungéo do género.

Género Masculino Feminino Total
Variaveis N % n° % n° %
(5) (12,5) (35) (87,5) (40) (100,0)
Idade
<55 anos 1 20,0 18 51,4 19 47,5
>55 anos 4 80,0 17 48,6 21 52,5
Nacionalidade
Portuguesa 5 100,0 32 91,4 37 92,5
Outra - 0,0 3 8,6 3 7,5
Estado civil
Solteiro - 0,0 4 11,4 4 10,0
Casado 2 40,0 18 51,4 20 50,0
Divorciado/Separado 1 20,0 3 8,6 4 10,0
Viavo 1 20,0 5 14,3 6 15,0
Uniao de facto 1 20,0 5 14,3 6 15,0
Tem filhos
Nao 2 40,0 11 31,4 13 32,5
Sim 3 60,0 24 68,6 27 67,5
Escolaridade
Saber ler e escrever 1 20,0 6 17,1 7 17,5
1° ciclo - 0,0 5 14,3 5 12,5
2° ciclo - 0,0 4 11,4 4 10,0
3° ciclo 3 60,0 10 28,6 13 32,5
Curso T-P 1 20,0 4 11,4 5 12,5
Bacharelato/Licenciatura - 0,0 6 17,1 6 15,0
Residéncia
Rural 2 40,0 23 65,7 25 62,5
Urbano 3 60,0 12 34,3 15 37,5
Total 05 100,0 35 100,0 40 100,0
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Verifica-se que a maioria dos cuidadores formais ndo apresenta doenga ou
incapacidade (85,0%), o que podera indicar um perfil globalmente saudavel, o que é analogo
a ambos os géneros (homens 80,0% vs. mulheres 85,7%). Nos casos reportados,
destacam-se as perturbagdes psicologicas (ansiedade e depressao), representando 50,0%
dos casos identificados. Esta situacao foi observada exclusivamente no género feminino,

correspondendo a 60,0% das mulheres que referiram doenga/incapacidade (cf. Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagédo do estado de saude dos cuidadores formais.

Género Masculino Feminino Total
Variaveis N % n° % n° %
(5) (12,5) (35) (87,5) (40) (100,0)

Presenca de

doengalincapacidade

Nao 4 80,0 30 85,7 34 85,0
Sim 1 20,0 5 14,3 6 15,0
Total 05 100,0 35 100,0 40 100,0

Tipo de
doengalincapacidade

Perturbagdes psicoldgicas

- - 3 60,0 3 50,0
(ansiedade e depresséo)
Alteragdes sensoriais (visao) 1 100,0 1 20,0 2 33,3
Doenga osteoarticular (artrite
- - 1 20,0 1 16,7
reumatoide)
Total 1 100,0 5 100,0 6 (100,0

No que diz respeito ao tempo de deslocagao entre a residéncia e a instituicao,
verificou-se que, na amostra total, a maioria dos participantes demora até 10 minutos
(45,0%), seguindo-se aqueles que demoram até 30 minutos (30,0%) e os que referiram ser
possivel efetuar a deslocagdo a pé (25,0%). Numa analise por género, destaca-se que a
maioria dos homens demora até 10 minutos (80,0%), valor superior ao observado nas
mulheres (40,0%). Nas mulheres, observou-se ainda que 31,4% demoram até 30 minutos e

28,6% referiram ser possivel deslocarem-se a pé até a instituigao (cf. Tabela 4).



Tabela 4 - Caracterizagdo da acessibilidade residéncia-instituicdo dos cuidadores formais.

Género Masculino Feminino Total
Variaveis N % n° % n° %
(5) (12,5) (35) (87,5) (40) (100,0)
Tempo de deslocagao
residéncia-instituicao
Possivel ir a pé - - 10 28,6 10 25,0
Até10 min. 4 80,0 14 40,0 18 45,0
Até 30 min. 1 20,0 11 314 12 30,0
Total 05 100,0 35 100,0 40 100,0
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Caracterizacao profissional e formacgao

A amostra € maioritariamente constituida por técnicos auxiliares de saude (auxiliares
de agéao direta), representando 92,5% dos cuidadores formais. As fungdes desempenhadas
s&0, na sua maioria, no contacto direto com os utentes, sobretudo ao nivel dos cuidados de
higiene, alimentagdo e mobilizagado, sendo também referidas tarefas de limpeza. Predomina
o contrato de trabalho sem termo (55,0%) com experiéncia profissional de mais de 10 anos
de servigo (45,0%). Sobressaem os cuidadores com 38 horas semanais (55,0%), seguidos
dos que trabalham 37 horas (35,0%). O trabalho por turnos é uma realidade para a maioria

dos participantes (75,0%).

A assiduidade apresenta valores elevados, com 90,0% dos cuidadores referem
nunca ou raramente ter faltado no ultimo ano. A maioria indica ndo pretender mudar de
profissdo (72,5%) nem exercer outra atividade profissional (82,5%). No que respeita a
formagao, observa-se um ligeiro predominio de cuidadores formais que nao frequentaram
formacao (52,5%), sendo igualmente referido por 52,5% que a instituicdo nao disponibilizou

formacéo.

Numa analise por género, verifica-se que o contrato sem termo é mais frequente no
género feminino (57,1%) comparativamente ao masculino (40,0%). No que diz respeito a
experiéncia profissional, destaca-se que os homens possuem mais de 10 anos de servigo
(60,0%), enquanto nas mulheres este valor é de 42,9%. Quanto ao horario semanal, as 38
horas predominam no género feminino (57,1%), ao passo que no género masculino se
destacam as 37 horas (60,0%). O trabalho por turnos é mais prevalente na amostra em
estudo (feminino 77,1% vs. masculino 60,0%). Relativamente a assiduidade, destacam-se

os cuidadores que referem nunca ou raramente ter faltado (masculino 100,0% vs. 88,6%
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feminino). A maioria dos cuidadores, independentemente do género, néo tem intengédo de
mudar de profissao (feminino 28,6% vs. 20,0% masculino). Destaca-se a nao realizagao de
outra atividade profissional, mais prevalente no género masculino (100,0% vs. 80,0% género
feminino). No que respeita a formagao, ha ligeiro predominio da néao participagdao em ambos
os géneros (masculino 60,0% vs. 51,4% feminino), sendo idénticos os valores relativos a

disponibilizagao de formagao pela institui¢cdo. (cf. Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizagao profissional e formagéo dos cuidadores formais em fungédo do género.

Género Masculino Feminino Total
Variaveis n° % n° % n° %
(05) (12,5) (35) (87,5) (40) (100,0)
Tipo de contrato
CTTC 2 40,0 12 34,3 14 35,0
CTs/T 2 40,0 20 57,1 22 55,0
CTTI 1 20,0 3 8,6 4 10,0
Anos de servigo
1 a5 anos 2 40,0 9 25,7 11 27,5
5a 10 anos - 0,0 11 31,4 11 27,5
Mais de 10 anos 3 60,0 15 42,9 18 45,0
Horas semanais
37h 3 60,0 11 31,4 14 35,0
38h 2 40,0 20 57,1 22 55,0
40h - 0,0 4 11,4 4 10,0
Turnos
Nao 2 40,0 8 22,9 10 25,0
Sim 3 60,0 27 771 30 75,0
Faltou ultimo ano
Nunca/raramente 5 100,0 31 88,6 36 90,0
As vezes - 0,0 4 11,4 4 10,0
Mudaria de profissao
Nao 4 80,0 25 71,4 29 72,5
Sim 1 20,0 10 28,6 11 27,5
Tem outra atividade
Nao 5 100,0 28 80,0 33 82,5
Sim - 0,0 7 20,0 7 17,5
Realizou formagao
Nao 3 60,0 18 51,4 21 52,5
Sim 2 40,0 17 48,6 19 47,5
Instituigao disponibiliza
formacgao
Nao 3 60,0 18 51,4 21 52,5
Sim 2 40,0 17 48,6 19 47,5
Total 05 100,0 35 100,0 40 100,0

Legenda: CTTC — Contrato de Trabalho a Termo Certo; CTs/T — Contrato sem Termo; CTTI — Contrato
de Trabalho a Termo Incerto.
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Areas de formacao dos cuidadores formais

Destacam-se como principais areas de formacao dos cuidadores formais as “Normas
de higiene, saude e seguranga no trabalho” (82,5%), a “Higienizagédo e conforto” (62,5%) e
as “Técnicas de mobilizagdo, posicionamento e transferéncia” (55,0%). Outras areas
apresentam menor expressao, como “Primeiros socorros” (47,5%) e “Cuidados humanos
basicos” (37,5%), sendo residual a formagdo em dominios como “Processo de
envelhecimento”, “Saude mental” e “Prevengao de risco e acidentes” (10,0%). Relativamente
as necessidades formativas, sobressaem as areas relacionadas com a gestédo de situagdes
criticas e emocionais, nhomeadamente “Primeiros socorros”, “Prevencdo de Ulceras de

pressao”’, “Prevengao de risco e acidentes” e “Gestao emocional” (cf. Tabela 6).

Tabela 6 - Areas de formagao que os cuidadores formais possuem.

Frequéncia
Areas de formagio n° (40) % (100.0)
Normas de higiene, saude e seguranga no trabalho 33 82,5
Higienizagao e conforto 25 62,5
Técnicas de mobilizagdo, posicionamento e transferéncia 22 55,0
Primeiros socorros 19 47,5
Cuidados humanos basicos 15 37,5
Prevencgéo de ulceras de pressao 8 20,0
Nutrigdo e hidratagao 8 20,0
Processo de envelhecimento 4 10,0
Cuidados especificos de saude 4 10,0
Prevengéo de risco e acidentes 4 10,0
Saude mental 4 10,0
Morte 3 7,5

Percecido dos cuidadores formais sobre a adequacao da formagao

A maioria dos cuidadores formais considera a formagao adequada (70,0%) e refere
existir troca de ideias e experiéncias (72,5%). Mais de metade indica ainda ter o habito de

ler ou pesquisar (52,5%). Todavia, 55,0% tém a perce¢cdo de que a formagédo ndo €

o

suficiente, sobretudo por parte das mulheres (57,1%). A procura ativa de formagao
reduzida, com 75,0% dos participantes a referirem nao o fazer. Numa anadlise por género,
constata-se que em ambos os géneros prevalecem os cuidadores que admitem que a

formagao é adequada (masculino 80,0% vs. feminino 68,6%). Apura-se que predomina a
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percegcdo de que a formagédo é suficiente (masculino 60,0% vs. 42,9% feminino). As
cuidadoras formais referem maior procura de formagao (28,6%), sendo de salientar que a
totalidade dos homens refere ndo procurar formagao (100,0%). Quanto ao habito de ler ou
pesquisar informagédo, um pouco de mais de metade das cuidadoras formais (54,3%) diz ter
esse habito, bem como 40,0% dos cuidadores do género masculino. A troca de ideias e
experiéncias é também muito frequente em ambos os géneros (masculino 60,0% vs.
feminino 74,3%) (cf. Tabela 7).

Tabela 7 - Opinido sobre a adequagéo da formagao em fungdo do género.

Género Masculino Feminino Total
Variaveis n° % n° % n° %
(05) (12,5) (35) (87,5) (40) (100,0)

Formacgao é adequada

Nao 1 20,0% 11 31,4% 12 30,0%

Sim 4 80,0% 24 68,6% 28 70,0%
Formacao é suficiente

Nao 2 40,0% 20 57,1% 22 55,0%

Sim 3 60,0% 15 42,9% 18 45,0%
Procura formagao

Nao 5 100,0% 25 71,4% 30 75,0%

Sim - 0,0% 10 28,6% 10 25,0%
Costuma ler/pesquisar

Nao 3 60,0% 16 45,7% 19 47,5%

Sim 2 40,0% 19 54,3% 21 52,5%
Troca ideias/experiéncias

Nao 2 40,0% 9 25,7% 11 27,5%

Sim 3 60,0% 26 74,3% 29 72,5%
Total 05 100,0 35 100,0 40 100,0

Sobrecarga do cuidador formal

Os resultados evidenciam niveis elevados de sobrecarga nos participantes, com
pontuacdes a variarem entre 42 e 78 pontos, correspondendo a um valor médio de 63,30
(Dp=12,43). Este valor indica uma tendéncia global para niveis elevados de sobrecarga. Ao
nivel das subescalas, destaca-se o impacto da prestacdo de cuidados, que apresenta a
média mais elevada (M=34,60; Dp=6,54), seguido da relacdo interpessoal (M=14,75;

Dp=2,91) e das expectativas face ao cuidar (M=11,18; Dp=2,73). A percegao de autoeficacia
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apresenta valores mais reduzidos (M=2,78; Dp=1,19). A classificagdo da sobrecarga
confirma esta tendéncia, com clara predominancia de sobrecarga intensa (75,0%). Apenas
17,5% dos participantes ndao apresentam sobrecarga, sendo residual a presenca de

sobrecarga ligeira (7,5%) (cf. Tabela 8).

Tabela 8 - Estatisticas relativas a sobrecarga do cuidador formal.

Sobrecarga N Min Max Média Dp
Impacto da prestacdo de cuidados 40 23 42 34,60 6,54
Relagao interpessoal 40 9 18 14,75 2,91
Expectativas face ao cuidar 40 8 15 11,18 2,73
Percegao de autoeficacia 40 2 5 2,78 1,19
Score global da Sobrecarga (Zarit) 40 42 78 63,30 12,43

Legenda: n - numero de participantes; Min. - valor minimo; Max. - valor maximo; Dp - desvio-padrao

Classificagao da sobrecarga

A classificagdo da sobrecarga evidencia um claro predominio de niveis elevados,
com 75,0% dos participantes a apresentar sobrecarga intensa. A auséncia de sobrecarga &
observada em 17,5% dos casos, enquanto a sobrecarga ligeira apresenta expressao
residual (7,5%) (cf. Tabela 9).

Tabela 9 - Caracterizagéo da classificagdo da sobrecarga do cuidador formal.

Niveis de sobrecarga N° %

Sem sobrecarga 7 17,5%
Sobrecarga ligeira 3 7,5%
Sobrecarga intensa 30 75,0%

Fatores percecionados como determinantes de encaminhamento ao Servico de

Urgéncia

Os fatores percecionados como determinantes do encaminhamento ao SU foram
organizados em trés dimensdes: falta de recursos, pressdo psicolégica e complexidade

clinica do doente, a partir da agregacao dos 26 itens do instrumento. Destaca-se a falta de
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recursos como o fator com maior expressao (M=26,44; Dp=3,25), sugerindo um peso
relevante das limitagdes estruturais e organizacionais no encaminhamento para o SU.
Segue-se a pressao psicologica (M=16,53; Dp=2,99), a evidenciar a influéncia de fatores
emocionais e contextuais na tomada de decisdo. A complexidade clinica do doente
apresenta valores médios mais reduzidos (M=5,61; Dp=2,03), indicativo de menor peso

relativo face aos restantes fatores (cf. Tabela 10).

Tabela 10 - Estatisticas relativas aos fatores percecionados como determinantes de encaminhamento ao SU.

Fatores percecionados como

determinantes de encaminhamento Min. Max. Media dp
Falta de Recursos 23 31 26,44 3,25
Pressao Psicoldgica 13 20 16,53 2,99
Complexidade Clinica do Doente 3 8 5,61 2,03

3.5. Analise inferencial

Relagdo entre a sobrecarga do cuidador formal e as variaveis

sociodemograficas (género, idade e escolaridade)

Para analisar a influéncia do género e da idade na sobrecarga dos cuidadores

formais e nas respetivas dimensdes, recorreu-se ao teste de Mann-Whitney.

As ordenagdes meédias indicam niveis de sobrecarga mais elevados nos cuidadores
formais do género feminino, tanto nas dimensdes como no score global, com excecédo da
dimensao percegao de autoeficacia. No entanto, estas diferengas nao sao estatisticamente

significativas (cf. Tabela 11).

Relativamente a idade, foi igualmente aplicado o teste de Mann-Whitney. As
ordenagbes médias evidenciam niveis de sobrecarga mais elevados nos cuidadores formais
com idade inferior a 55 anos, em todas as dimensdes e no score global. Todavia, apenas na
dimensao relagéo interpessoal se verificam diferencas estatisticamente significativas

(p<0,001), sendo esta associagao altamente significativa. (cf. Tabela 11).
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Tabela 11 - Teste U Mann Whitney entre o género e a idade e a sobrecarga dos cuidadores formais (dimensoes

e global).
Zarit
Variaveis IPC RI EFC PAE Zarit Global
Ordenagéao Ordenagao Ordenagao Ordenagao Ordenagao
média média média média média
Género
Masculino 19,40 16,10 18,70 20,90 18,00
Feminino 20,66 21,13 20,76 20,44 20,86
Mann-Whitney (U) 100,500 117,000 53,000 59,500 79,000
(p) 0,843 0,380 0,721 0,937 0,634
Idade
<55 anos 22,58 28,32 23,63 21,37 24,05
>55 anos 18,62 13,43 17,67 19,71 17,29
Mann-Whitney (U) 53,500 28,000 52,000 54,500 48,000
(p) 0,294 0,000 0,111 0,668 0,069

Legenda: IPC - Impacto da prestagdo de cuidados; RI - Relacéo interpessoal; EFC - Expectativas face

ao cuidar; PAE - Percegéo de autoeficacia

Os resultados mostram que os cuidadores formais com niveis de escolaridade mais
baixos apresentam maiores niveis de sobrecarga na generalidade das dimensdes e no
score global. A excegao verifica-se na dimensao relagéo interpessoal, onde se destacam os

participantes com cursos técnico-profissionais. Verificam-se diferencas estatisticamente

significativas em todas as dimensdes e no score global (p<0,001) (cf. Tabela 12).

Tabela 12 - Teste de Kruskal-Wallis entre a escolaridade e a sobrecarga dos cuidadores formais

(dimensbes e global).

Zarit

Variaveis IPC RI EFC PAE Zarit Global
Ordenagéao Ordenagao Ordenagao Ordenagao Ordenagao

média média média média média

Escolaridade

Sabe ler / escrever 36,50 26,00 36,50 36,50 36,50

1° ciclo 18,00 26,00 20,00 13,00 22,00

2° ciclo 12,50 15,00 11,00 13,00 12,50

3°ciclo 13,00 9,92 12,08 14,23 11,15

Curso T-P 29,00 37,00 29,00 29,00 29,00

Bacharelato / Licenciatura 18,42 22,33 19,75 19,58 19,08

Kruskal-Wallis (X?) 4,345 7,177 4,287 6,453 6,215

(p) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: IPC - Impacto da prestagdo de cuidados; RI - Relacéo interpessoal; EFC - Expectativas face

ao cuidar; PAE - Percegdo de autoeficacia
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Relagao entre as variaveis profissionais e formativas (anos de servigo, horas
semanais, tipo de horario e adequagcao da formacido) e a sobrecarga do

cuidador formal

Para se analisar a influéncia dos anos de servigo na sobrecarga dos cuidadores
formais e nas respetivas dimensdes, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis. As ordenagdes
médias evidenciam niveis mais elevados de sobrecarga nos cuidadores com 1 a 5 anos de
servico, quer nas dimensdes quer no score global, com exce¢édo da dimensao percecao de
autoeficacia, onde se destacam os participantes com mais de 10 anos de experiéncia
(OM=23,44). Verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre os anos de servico
dos cuidadores formais e as dimensdes relagao interpessoal (p=0,027) e a percegao de
autoeficacia (p=0,015) (cf. Tabela 13).

Através do teste de Kruskal-Wallis, observa-se uma maior sobrecarga, tanto nas
dimensdes como no score global, nos cuidadores que realizam 38 horas semanais. Existem
diferengas altamente significativas entre as horas de trabalho semanais realizadas pelos

cuidadores formais e a sua sobrecarga nas quatro dimensdes e score global (cf. Tabela 13).

Os resultados do Teste U Mann Whitney indicam que os cuidadores formais que a
consideram como ndo adequada apresentam ordenagdes médias mais elevadas em todas
as dimensdes e no score global da sobrecarga, indicando niveis superiores de sobrecarga.
Observam-se diferengas estatisticamente significativas entre a adequagéo da formacgao e as
dimensdes Impacto da prestagdo de cuidados (p=0,004), Expetativas face ao cuidar
(p=0,003), Percecao de autoeficacia (p=0,007), bem como no score global da sobrecarga
(p=0,004) (cf. Tabela 13).



sobrecarga dos cuidadores formais (dimensdes e score global).

Tabela 13 - Teste de Kruskal-Wallis e Teste U Mann Whitney entre as variaveis profissionais e formativas e a

Zarit
Variaveis IPC RI EFC PAE Zarit Global
Ordenagéao Ordenagado | Ordenagdo | Ordenagéao Ordenagéao
média média média média média
Anos de servigo
1a5anos 27,00 27,00 25,73 23,18 24,45
5a 10 anos 16,00 22,00 16,73 13,00 18,55
Mais de 10 anos 19,28 15,61 19,61 23,44 19,28
Kruskal-Wallis (X?) 1,904 8,047 12,018 10,637 12,244
(p) 0,068 0,027 0,165 0,015 0,405
Horas semanais
37H/Semana 10,64 7,93 10,07 13,00 8,64
38H/Semana 28,23 29,50 28,86 26,64 29,50
40H/Semana 12,50 15,00 11,00 13,00 12,50
Kruskal-Wallis (X2 )
(p) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Tipo de horario (Turnos)
Nao 5,50 7,30 6,10 13,00 5,50
Sim 25,50 24,90 25,30 23,00 25,50
Mann-Whitney (U) 49,500 89,500 36,000 85,000 53,500
(p) 0,000 0,000 0,000 0,018 0,000
Adequacao da formagao
Nao 28,50 22,33 28,00 28,67 28,50
Sim 17,07 19,71 17,29 17,00 17,07
Mann-Whitney (U) 6,094 7,421 5,255 2,928 6,235
(p) 0,004 0,531 0,007 0,003 0,004

Relagao entre a presen¢a de doengal/incapacidade e a sobrecarga do cuidador

formal

Os cuidadores formais que reportam doencgal/incapacidade apresentam ordenagdes
médias superiores em todas as dimensdes da Escala de Sobrecarga de Zarit e no score
global, quando comparados com aqueles que nédo apresentam doenga/incapacidade. Foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas na dimensao Relagéo Interpessoal
(U=58,000; p=0,041) e no score global da Escala de Zarit (U=55,500; p=0,037), sendo os

valores mais elevados observados nos cuidadores com doenga/incapacidade (OM=29,50 e
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OM=29,83, respetivamente), comparativamente aos cuidadores sem doengal/incapacidade
(OM=18,92 e OM=18,85) (Tabela 14).

Tabela 14 - Teste U Mann Whitney entre a presenca de doenga/incapacidade e a sobrecarga dos cuidadores
formais (dimensdes e score global).

Zarit
Variaveis IPC RI EFC PAE Zarit Global
Ordenagéao Ordenagao Ordenagao Ordenagao Ordenagao
média média média média média
Presenca de
doengalincapacidade
Nzo 19,65 18,92 20,01 19,44 18,85
Sim 25,33 29,50 23,33 26,50 29,83
Mann-Whitney (U) 74,500 58,000 83,500 70,000 55,500
(p) 0,298 0,041 0,541 0,214 0,037

Relagao entre o tempo de deslocagéao residéncia-instituicao e a sobrecarga do

cuidador formal

No que concerne ao tempo de deslocacdo entre a residéncia e a instituicio,
confirmam-se diferengas estatisticamente significativas na dimensdo Relagdo Interpessoal
(x>=6,782; p=0,034) e no score global da Escala de Zarit (x>=7,114; p=0,029). Os cuidadores
que demoram até 30 minutos da residéncia a instituicdo apresentam ordenagdes médias

mais elevadas, a indicar niveis superiores de sobrecarga (Tabela 15).

Tabela 15 - Teste de Kruskal-Wallis entre o tempo de deslocacao residéncia-instituicdo e a sobrecarga dos
cuidadores formais (dimensoes e score global).

Zarit
Variaveis IPC RI EFC PAE Zarit Global
Ordenagao Ordenagao Ordenagao Ordenagéao Ordenagéao
média média média média média
Tempo de deslocagao
residéncia-instituicido 1 a5
anos
Possivel ir a pé 16,80 14,75 18,10 17,85 15,30
Até 10 min. 19,95 18,63 20,22 19,48 18,76
Até 30 min. 25,08 29,04 23,17 24,13 28,58
Kruskal-Wallis (X?) 3,214 6,782 1,452 2,037 7,114
(p) 0,200 0,034 0,484 0,361 0,029
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Fatores preditores da sobrecarga do cuidador formal

Procedeu-se a realizacdo de regressdes lineares multiplas com o objetivo de
identificar quais as variaveis sociodemograficas, profissionais e formativas preditoras da
sobrecarga do cuidador formal, tendo em conta as diferentes dimensdes, bem como os
fatores percecionados como determinantes do encaminhamento ao Servigo de Urgéncia.
Foram consideradas como variaveis independentes a idade, os anos de servico, a percegao
de formacdo adequada, a procura ativa de formacao, a partilha de experiéncias/formacao
entre colegas e os fatores percecionados como determinantes do encaminhamento ao
Servigo de Urgéncia. Como variaveis dependentes, analisaram-se as dimensdes da Escala
de Sobrecarga do Cuidador (ESC), nomeadamente: Impacto da Prestacdao de Cuidados
(IPC), Relagdo Interpessoal (RI), Expectativas Face ao Cuidar (EFC) e Percegdo da
Autoeficacia (PAE).

Impacto da prestagao de cuidados (IPC)

A idade, os anos de servigco, a percecao de formacado adequada, a procura ativa de
formacao e a partilha de experiéncias/formagao entre colegas sao variaveis preditoras do
Impacto da Prestagcdo de Cuidados (IPC), explicando 97,8% da variabilidade desta
dimensao, sendo a variancia explicada ajustada de 97,5%. O erro padrdo da estimativa é de
1,037 e os testes F (F=303,468; p<0,001) e t revelam significancia estatistica, inferindo-se
que as variaveis independentes introduzidas no modelo apresentam elevado poder

explicativo relativamente ao Impacto da Prestacao de Cuidados.

Pelos coeficientes padronizados beta, verifica-se que a idade e a partilha de
experiéncias/formacado entre colegas estabelecem uma relacdo direta com o Impacto da
Prestacdo de Cuidados, o que sugere que os cuidadores formais com mais idade e maior
partilha de experiéncias/formacao entre colegas tendem a apresentar niveis mais elevados
de Impacto da Prestacdo de Cuidados. Também a procura ativa de formagao apresenta uma
relagdo positiva, embora de menor magnitude. Por outro lado, os anos de servico e a
percecdo de formacdo adequada estabelecem uma relagdo inversa com o Impacto da
Prestacdo de Cuidados, indicando que cuidadores com mais anos de servigco e que
percecionam a formacdo como mais adequada tendem a apresentar niveis inferiores desta

dimensao. Todas as variaveis independentes introduzidas no modelo revelaram significancia
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estatistica, nomeadamente a idade (p=0,002), os anos de servigo (p<0,001), a percegao de
formagdo adequada (p<0,001), a procura ativa de formagédo (p=0,043) e a partilha de

experiéncias/formacao entre colegas (p<0,001) (Quadro 1).

Quadro 1 - Regresséo linear multipla entre o Impacto da Prestagdo de Cuidados (IPC) e as variaveis
sociodemograficas, profissionais, formativas e fatores percecionados como determinantes do
encaminhamento ao Servigo de Urgéncia.

Variavel dependente: Impacto da prestagao de cuidados - IPC
R =0,989
R2=0,979
R? Ajustado =0,975
Erro padréo da estimativa = 1,037
Pesos de Regressao

Variaveis independentes Coeficiente Coeficiente t p
b beta
Constante 16,977 6,760 <,001
Idade ,099 ,110 3,360 ,002
Anos de servigo -2,108 -,272 -8,278 <,001
Formagéo adequada -6,573 -, 467 -13,678 <,001
Procura ativa de formacéo -1,096 -,074 -2,098 ,043

Partilha de experiéncias/formagao

11,861 ,820 26,447 <,001
entre colegas

Analise de variancia

Efeito Soma df Média f p
Quadrados quadrados
Regressao 1631,052 5
Residual 36,548 34 3?%?;_')0 303,468 <,001
Total 1667,600 39 ’

A idade, os anos de servigco, a percecao de formacido adequada, a procura ativa de
formagdo e a partilha de experiéncias/formagéo entre colegas sao também variaveis
preditoras da Relagéo Interpessoal (RI), explicando 93,9% da variabilidade desta dimensao,
sendo a variancia explicada ajustada de 93,0%. O erro padréo da estimativa é de 0,771 e os
testes F (F=104,852; p<0,001) e t revelam significancia estatistica, inferindo-se que as
variaveis independentes introduzidas no modelo apresentam elevado poder explicativo

relativamente a Relacao Interpessoal.

Pelos coeficientes padronizados beta, constata-se que a procura ativa de formacgao e
a partilha de experiéncias/formagao entre colegas estabelecem uma relagdo direta com a
Relagédo Interpessoal, sugerindo que os cuidadores formais que procuram ativamente

formagado e que partilham mais experiéncias e conhecimentos com os colegas tendem a
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apresentar niveis mais elevados desta dimensdo da sobrecarga. A partiiha de
experiéncias/formagao entre colegas € a variavel que apresenta maior contributo positivo
para o modelo ($=0,530). Por outro lado, a idade, os anos de servico e a percegédo de
formacdo adequada estabelecem uma relagdo inversa com a Relagdo Interpessoal,
indicando que cuidadores mais velhos, com mais anos de servigco € que percecionam a
formagao como mais adequada tendem a apresentar niveis inferiores nesta dimenséo. Entre
estas variaveis, a percegcao de formacdo adequada apresenta o maior peso explicativo
negativo (3=-0,703), seguida dos anos de servico (3=-0,543) e da idade ($=-0,341). Todas
as variaveis independentes introduzidas no modelo revelaram significAncia estatistica,
nomeadamente a idade (p<0,001), os anos de servi¢o (p<0,001), a percegao de formagao
adequada (p<0,001), a procura ativa de formagdo (p=0,016) e a partiha de

experiéncias/formacgao entre colegas (p<0,001) (Quadro 2).

Quadro 2 - Regresséo linear mdltipla entre a Relagéo interpessoal (RI) e as varidveis sociodemograficas,
profissionais, formativas e fatores percecionados como determinantes do encaminhamento ao Servigco de
Urgéncia.

Variavel dependente: Relagao interpessoal (RI)
R =0,969

R2=0,939

R? Ajustado =0,930

Erro padréo da estimativa = 0,771

Pesos de Regressao

Variaveis independentes Coeficiente Coeficiente t p
b beta
Constante 23,550 12,617 <,001
Idade -,136 -,341 -6,238 <,001
Anos de servigo -1,877 -,543 -9,920 <,001
Formagéo adequada -4,419 -,703 -12,373 <,001
Procura ativa de formacéo ,982 ,148 2,529 ,016

Partilha de experiéncias/formagéo
3,417 ,530 10,252 <,001
entre colegas

Analise de variancia

Efeito Soma df Média f p
Quadrados quadrados
Regressao 311,310 5
62,262
Residual 20,190 34 504 104,852 <,001

Total 331,500 39
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A idade, os anos de servigco, a percecao de formacido adequada, a procura ativa de
formagdo e a partiiha de experiéncias/formagao entre colegas foram introduzidas como
variaveis preditoras das Expectativas face ao cuidar (EFC), explicando 85,7% da
variabilidade desta dimenséao, sendo a variancia explicada ajustada de 83,6%. O erro padrao
da estimativa é de 1,107 e o teste F (F=40,832; p<0,001) revela significancia estatistica,
inferindo-se que o conjunto das variaveis independentes apresenta um elevado poder

explicativo relativamente as Expectativas face ao cuidar.

Pelos coeficientes padronizados beta, constata-se que a percecdo de formacao
adequada (B=0,327), a procura ativa de formagdo (f=0,584) e a partiiha de
experiéncias/formagado entre colegas ($=0,893) estabelecem uma relagdo direta com as
Expectativas face ao cuidar. Estes resultados sugerem que os cuidadores formais que
consideram a formacdo mais adequada, que procuram formacdo de forma ativa e que
partiiham mais experiéncias e conhecimentos com os colegas tendem a apresentar niveis
mais elevados de Expectativas face ao cuidar. A partilha de experiéncias/formagao entre
colegas constitui a variavel com maior contributo explicativo para o modelo (3=0,893),
seguida da procura ativa de formacgéao ($=0,584) e da percegdo de formagao adequada
(B=0,327). Relativamente a idade (p=-0,134; p=0,119) e aos anos de servico (=0,110;
p=0,196), embora apresentem coeficientes de regressdo no modelo, ndo revelaram
significancia estatistica, pelo que nao podem ser considerados preditores significativos das
Expectativas face ao cuidar. Assim, apenas a perce¢ao de formacio adequada (p<0,001), a
procura ativa de formacao (p<0,001) e a partilha de experiéncias/formacao entre colegas
(p<0,001) se revelaram preditores estatisticamente significativos das Expectativas face ao
cuidar (Quadro 3).
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Quadro 3 - Regressdo linear multipla entre a Expectativas face ao cuidar (EFC) e as variaveis
sociodemograficas, profissionais, formativas e fatores percecionados como determinantes do
encaminhamento ao Servigo de Urgéncia.

Variavel dependente: Expectativas face ao cuidar (EFC)
R =0,926

R2=0,857

R? Ajustado =0,836

Erro padréo da estimativa = 1,107

Pesos de Regressao

Variaveis independentes Coeficiente Coeficiente t p
b beta
Constante 7,299 2,723 ,010
Idade -,050 -,134 -1,598 119
Anos de servigo ,358 ,110 1,318 ,196
Formagéo adequada 1,929 327 3,761 <,001
Procura ativa de formacéo 3,643 ,584 6,530 <,001

Partilha de experiéncias/formagéo

5,399 ,893 11,277 <,001
entre colegas

Analise de variancia

Efeito Soma df Média f p
Quadrados quadrados
Regressao 250,121 5
50,024
Residual 41,654 34 1995 40,832 <,001
Total 291,775 39 ’

A idade, os anos de servico, a percecao de formacdo adequada, a procura ativa de
formagdo e a partiiha de experiéncias/formagao entre colegas foram introduzidas como
variaveis preditoras da Percegdo da Autoeficacia (PAE), explicando 93,3% da variabilidade
desta dimensado, sendo a variancia explicada ajustada de 92,3%. O erro padrdo da
estimativa € de 0,329 e o teste F (F=94,623; p<0,001) revela significancia estatistica,
inferindo-se que o conjunto das variaveis independentes apresenta um elevado poder
explicativo relativamente a Perceg¢ao da Autoeficacia.

Pelos coeficientes padronizados beta, constata-se que os anos de servigo (3=0,490),
a percegao de formagado adequada (3=0,342), a procura ativa de formagéo ($=0,580) e a
partilha de experiéncias/formagao entre colegas (f=0,811) estabelecem uma relagdo direta
com a Percecao da Autoeficacia. Estes resultados sugerem que os cuidadores formais com
mais anos de servico, que percecionam a formagdo como adequada, que procuram
formacdo de forma ativa e que partilham mais experiéncias e conhecimentos com os
colegas tendem a apresentar niveis mais elevados desta dimensdo. A partilha de

experiéncias/formagado entre colegas constitui a variavel com maior contributo explicativo
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para o modelo (f=0,811), seguida da procura ativa de formagéo (=0,580), dos anos de
servigo ($=0,490) e da percecao de formagao adequada (p=0,342). Relativamente a idade
(p=0,922), esta variavel ndo revelou significancia estatistica, pelo que nao pode ser
considerada um preditor significativo da Percegao da Autoeficacia. Em contrapartida, os
anos de servigo (p<0,001), a percegao de formagao adequada (p<0,001), a procura ativa de
formagdo (p<0,001) e a partiiha de experiéncias/formagédo entre colegas (p<0,001)
revelaram-se preditores estatisticamente significativos desta dimensdo da sobrecarga.
Assim, conclui-se que a Percegdo da Autoeficacia é significativamente influenciada por
fatores profissionais e formativos, destacando-se particularmente a partiiha de
experiéncias/formagdo entre colegas como a variavel com maior poder explicativo no

modelo (Quadro 4).

Quadro 4 - Regressdo linear multipla entre a Percegdo da autoeficacia (PAE) e as variaveis

sociodemograficas, profissionais, formativas e fatores percecionados como determinantes do
encaminhamento ao Servigo de Urgéncia.
Variavel dependente: Percegdo da autoeficdcia (PAE)
R = 0,966
R2=0,933
R? Ajustado =0,923
Erro padréo da estimativa =0,329
Pesos de Regressao
Variaveis independentes Coeficiente Coeficiente t p
b beta
Constante -1,683 -2,110 ,042
Idade ,001 ,006 ,099 ,922
Anos de servigo ,689 ,490 8,519 <,001
Formagéo adequada ,875 ,342 5,731 <,001
Procura ativa de formacéo 1,571 ,580 9,467 <,001
Partilha de experiéncias/formagéo
entre colegas 2,128 ,811 14,943 <,001
Analise de variancia
Efeito Soma df Média f p
Quadrados quadrados
Regressao 51,289 5
Residual 3,686 34 10,258 94,623 <,001
Total 54,975 39 /108

A falta de recursos, a pressao psicologica e a complexidade

clinica do doente,

fatores percecionados como determinantes do encaminhamento ao SU, foram introduzidas
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como variaveis preditoras da sobrecarga global do cuidador formal, explicando 61,0% da
variabilidade desta dimenséao, sendo a variancia explicada ajustada de 57,7%. O erro padrao
da estimativa é de 4,125 e o teste F (F=18,624; p<0,001) revela significancia estatistica,
inferindo-se que o conjunto das variaveis independentes apresenta um poder explicativo
significativo relativamente a sobrecarga do cuidador formal, tendo em conta os fatores

percecionados como determinantes do encaminhamento ao SU.

Pelos coeficientes padronizados beta, constata-se que a falta de recursos (=0,421)
e a pressao psicolégica (f=0,515) estabelecem uma relagéo direta com a sobrecarga global
evidenciada pelos cuidadores formais. Estes resultados sugerem que os participantes que
percecionam maiores limitacées de recursos e niveis mais elevados de pressao psicoldgica,
como fatores percecionados como determinantes do encaminhamento ao SU, tendem a
apresentar niveis superiores de sobrecarga. A pressao psicoldgica constitui a variavel com
maior contributo explicativo para o modelo ($=0,515), seguida da falta de recursos
(B=0,421). Relativamente a complexidade clinica do doente (3=0,118; p=0,278), ndo se
verificou significAncia estatistica. Em contrapartida, os fatores percecionados como
determinantes do encaminhamento ao SU como a falta de recursos (p=0,001) e a pressao
psicolégica (p<0,001) revelaram-se preditores estatisticamente significativos na sobrecarga
sentida pelos cuidadores formais. O coeficiente de correlagcdo multipla obtido (R=0,781)
indica uma associagao forte entre as variaveis preditoras e a sobrecarga global. Assim,
conclui-se que a sobrecarga global dos cuidadores formais é significativamente influenciada
pelos fatores percecionados como determinantes do encaminhamento ao SU, mormente, a
pressao psicoldégica como a variavel com maior poder explicativo no modelo, seguida da
falta de recursos. Por sua vez, a complexidade clinica do doente ndo demonstrou contribuir

significativamente para a explicagdo da variabilidade da sobrecarga global (Quadro 5).
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Quadro 5 - Regressao linear multipla entre a sobrecarga global (score global) e os fatores percecionados
como determinantes do encaminhamento ao SU.

Variavel dependente: Sobrecarga global
R=0,781

R2=0,610

R? Ajustado =0,577

Erro padréo da estimativa =4,125

Pesos de Regressao

Variaveis independentes Coeficiente Coeficiente t p
b beta
Constante 12,854 2,418 0,021
Falta de Recursos 0,487 0,421 3,562 0,001
Pressao Psicoldgica 0,728 0,515 4,389 <0,001
Complexidade Clinica do Doente 0,264 0,118 1,102 0,278
Analise de variancia
Efeito Soma df Média f p
Quadrados quadrados
Regressao 1258,340 5
419,447
Residual 804,760 34 18,624 <0,001
22,354
Total 2063,100 39

3.6. Discussao dos resultados

Neste capitulo procede-se a discussao dos resultados obtidos, tendo por base os
objetivos delineados para o presente estudo, cuja interpretacdo é concretizada a luz da
evidéncia cientifica disponivel, o que permite referenciar os principais resultados no contexto
da literatura nacional e internacional, bem como compreender as suas implicagcbes para a
pratica em cuidados de saude, nomeadamente no dmbito das ERPI e da Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica.

Perfil sociodemografico e profissional dos cuidadores formais em exercicio de
fungbes em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI) de um
concelho da Regidao Centro de Portugal

Os resultados permitem identificar um perfil relativamente homogéneo dos
cuidadores formais das ERPI do concelho em estudo. A amostra € marcadamente feminina,

confirmando a forte feminizacdo do trabalho de cuidar em contexto institucional o que
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corrobora outras evidéncias (Quinn et al., 2025). Trata-se, maioritariamente, de um grupo
em idade adulta intermédia, com os homens a apresentarem idade média superior a das
mulheres. Do ponto de vista sociodemografico, sobressaem ainda a nacionalidade
portuguesa, a presenca de filhos, a baixa expressdo de outros dependentes a cargo e a
prevaléncia de cuidadores a residirem em meio rural, frequentemente com proximidade a
instituicao. Este perfil deve ser interpretado a luz do atual contexto demografico. O
envelhecimento populacional, muito documentado na Europa e em Portugal, tem vindo a
traduzir-se numa presséo crescente sobre os sistemas de saude e de protegao social, bem
como num aumento da procura de cuidados de longa duragao (Eurostat, 2025; OMS, 2021;
Council of Europe, 2023). No caso particular do concelho em estudo, os indicadores
demograficos apontam para um envelhecimento acentuado, o que reforga a centralidade
das ERPI enquanto resposta social e de saude para uma populacido idosa com crescentes
niveis de dependéncia (INE, 2024; PORDATA, 2024). Assim, o perfil dos cuidadores formais
encontrado neste estudo insere-se num cenario de elevada exigéncia assistencial, marcado
pela necessidade de garantir cuidados continuados, personalizados e seguros a pessoas

idosas com multiplas fragilidades.

Em termos profissionais, a amostra é constituida sobretudo por técnicos auxiliares de
saude, ou auxiliares de acao direta, o que evidencia as fungbes associadas ao cuidado
direto, particularmente: a higiene, a alimentagdo, a mobilizagdo e o acompanhamento dos
utentes. Esta evidéncia é particularmente relevante, uma vez que este tipo de funcoes
implica esforgo fisico continuo, uma exigéncia em termos de relagdes interpessoais e
disponibilidade emocional significativa. A este respeito, a literatura mostra que o
envelhecimento esta frequentemente associado a multimorbilidade, ao aumento de doencas
cronicas e neurodegenerativas e a perda de funcionalidade, o que requer respostas mais
complexas e permanentes por parte dos cuidadores (Fonseca & Medeiros, 2019; Lee et al.,
2024; OMS, 2020; OCDE, 2021). Neste sentido, o quotidiano dos cuidadores formais em
ERPI tende a desenvolver-se num contexto de elevada intensidade assistencial, em que o
cuidado ultrapassa a simples execugao de tarefas, ou seja, envolve a vigilancia constante, a
adaptacdo as necessidades dos residentes e a gestdo de situagcdes de dependéncia
progressiva. Observou-se também um perfil marcado por alguma estabilidade laboral, com
predominio de vinculos contratuais estaveis e experiéncia profissional acumulada. Ainda
assim, essa estabilidade coexiste com exigéncias laborais importantes, como o trabalho por
turnos e horarios semanais prolongados. Acresce que a maioria dos participantes refere nao
pretender mudar de profissdo nem exercer outra atividade, o que pode traduzir compromisso

com a funcgao.
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A luz do modelo de qualidade dos cuidados de Wilde et al. (1993), estes resultados
sdo particularmente relevantes, uma vez que a qualidade dos cuidados depende da
competéncia técnico-profissional e das condigdes fisico-técnicas da organizagdo, da
orientagao identitaria dos profissionais e do ambiente sociocultural institucional. Do mesmo
modo, Donabedian (1980) recorda que a qualidade dos cuidados resulta da interagéo entre
estrutura, processo e resultados. Assim, um corpo profissional estavel € importante, mas
pode nao ser suficiente se persistirem constrangimentos organizacionais, insuficiéncia de

recursos e fragilidades na preparagéo técnica e emocional dos cuidadores.

No dominio da formacdo, os resultados mostram que os cuidadores possuem
sobretudo formacéo dirigida a aspetos praticos do cuidado direto, como normas de higiene e
seguranga, higienizagéo e conforto, bem como e técnicas de mobilizagédo. Em contrapartida,
areas como gestdo emocional, morte, saude mental, prevencdo de situagbes criticas e
primeiros socorros surgem como menos trabalhadas e, simultaneamente, como
necessidades formativas relevantes. Estes dados sdo expressivos, pois sugerem que a
preparacdo dos cuidadores formais continua muito centrada na execucido técnica,
permanecendo mais frageis as dimensdes que requerem mais capacidade reflexiva,
emocional e de decisdo perante situagdes complexas. Assim, pode afirmar-se que os
resultados encontrados corroboram a literatura que sublinha a necessidade de reforgar a
capacitagdo dos cuidadores formais em contextos de ERPI, sobretudo porque, na maioria
dos casos, as idosas institucionalizadas apresentam quadros clinicos complexos e
trajetérias de dependéncia prolongada (Comissdao Europeia, 2023; Dire¢do-Geral da
Seguranca Social, 2022). Também Marincowitz et al. (2022) referem que a auséncia de
formacao especifica, a inseguranga clinica e a falta de apoio sao fatores relevantes nas
decisdes dos profissionais, designadamente quando se colocam questdes relacionadas com
o encaminhamento hospitalar. Assim, a lacuna formativa identificada nas areas mais
complexas podera ter repercussées na experiéncia subjetiva dos cuidadores formais e na
sua capacidade para lidar com situagbes de maior incerteza clinica e emocional. Nao
obstante muitos participantes considerarem que a formacdo que possuem € adequada,
emerge também a percecao de que esta nao é suficiente. Num estudo de natureza
qualitativa realizado na regido de Braga (Rego, 2023), que envolveu auxiliares de agao
direta de cinco ERPI, foram identificadas diversas necessidades formativas entre os
cuidadores formais. Estas incidem sobretudo nos cuidados a pessoa idosa com deméncia,
nos cuidados gerais a pessoa idosa, na gestdo do stresse no trabalho, nas estratégias de
relacionamento e estabelecimento de limites, bem como nas questbes relacionadas com a

perda e o luto. Os resultados evidenciam a importancia quer da formacéao inicial, quer da
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formacdo continua, destacando a necessidade de as ERPI promoverem acgbes formativas

regulares que contribuam para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Nivel de sobrecarga percebida pelos cuidadores formais

Os resultados revelam niveis globalmente elevados de sobrecarga, ou seja,
sobrecarga intensa, o que sugere que a experiéncia de cuidar em ERPI tende a ser vivida
como exigente e potencialmente desgastante. Estes resultados corroboram varios autores
que associam a prestagao continua de cuidados a idosos dependentes a desgaste fisico,
emocional e psicologico. Tessarolo et al. (2024) salientam que a sobrecarga dos cuidadores
formais pode traduzir-se em tensao, fadiga, desconforto emocional e alteragdes do sono, o
que compromete a sua capacidade de cuidar de forma continua e adequada. Também
Gregorio (2015) e Costa (2017), em estudos portugueses com cuidadores formais,

identificaram niveis relevantes de sobrecarga, burnout e exaustdo emocional.

Entre as diferentes dimensbes avaliadas, o impacto da prestacao de cuidados é a
que apresenta maior expressao, indicando que o peso das tarefas associadas ao cuidar
assume um lugar central na vivéncia dos profissionais, o que vai ao encontro da natureza
das fungcbes desempenhadas, uma vez que os cuidadores se encontram em contacto direto
e permanente com pessoas idosas dependentes, frequentemente em situacbes de
fragilidade fisica, cognitiva e emocional. Considerando que grande parte dos residentes em
ERPI apresenta limitagdes nas atividades de vida diaria, défices funcionais e necessidade
de apoio permanente, torna-se compreensivel que o impacto concreto da prestacdo de
cuidados emerja como o principal foco de sobrecarga (Lee et al., 2024; Fonseca &
Medeiros, 2019).

As dimensoes relacao interpessoal e expectativas face ao cuidar surgem igualmente
como relevantes, a indicar que o desgaste nao se limita a execucgao pratica das tarefas, mas
compreende igualmente a gestdo das relacbes com os utentes, com a equipa e,
potencialmente, com as familias, assim como a tensdo entre aquilo que se exige ao
cuidador e os recursos de que este dispbe para responder. Wilde et al. (1993) enfatizam que
a qualidade dos cuidados e a experiéncia dos cuidadores formais sao inseparaveis do
ambiente sociocultural e relacional da organizacdo. Cuidar, em contexto institucional, implica
técnica, regulagdo emocional, comunicagéo, suporte e contencdo. Kunkle (2022) reforga que
a prestacédo de cuidados a residentes de ERPI € uma atividade exigente e potencialmente

desgastante e a sobrecarga afeta-os, sendo frequentemente confundida com stresse do
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cuidador e burnout. Assim, no seu estudo, a autora investigou a sobrecarga dos cuidadores
formais entre auxiliares que prestam cuidados diretos a residentes em ERPI, cujos

resultados indicaram niveis elevados de sobrecarga.

No presente estudo, a percecdo de autoeficacia apresenta menor expressividade,
ainda tal nado elimine a possibilidade de existirem fragilidades ao nivel da confianca
profissional ou da preparacdo para lidar com situacdes mais complexas. A luz da teoria do
autocuidado de Orem (2001), este resultado assume relevancia, uma vez que, embora a
teoria esteja centrada na pessoa cuidada, permite também compreender que, quando o
cuidado é permanente e intensivo, o cuidador necessita de recursos, apoio e capacitacéao
para sustentar o seu proprio equilibrio e desempenho. Nesta perspetiva, a promogao do
autocuidado dos cuidadores formais € uma condigcdo essencial para a manutencdo da
gualidade assistencial. Neste pressuposto, reitera-se que quem cuida também necessita de
ser cuidado, sendo esta uma area de intervengao prioritaria para a Enfermagem Comunitaria

e de Saude Publica.

Fatores percecionados como determinantes do encaminhamento ao Servigo de

Urgéncia

No que diz respeito aos fatores percecionados como determinantes do
encaminhamento ao SU, os resultados mostram que a falta de recursos assume maior
expressdo do que as restantes dimensdes analisadas. Esta evidéncia sugere que os
encaminhamentos ndo dependem exclusivamente da condi¢cdo clinica do residente, mas
também das limitagdes existentes no contexto institucional, nomeadamente ao nivel de
recursos humanos, apoio técnico, supervisdo clinica e meios disponiveis para resposta
local. Este resultado estda em consonancia com a literatura. Cain et al. (2022) referem que
uma parte importante das transferéncias de residentes de ERPI para o SU pode ser
considerada evitavel, sobretudo quando os cuidados necessarios poderiam ter sido
prestados na proépria instituicdo. Os autores salientam ainda que condigbes organizacionais
subdtimas podem contribuir para o agravamento do estado do residente ou para a
necessidade de observagado hospitalar. Assim, o destaque da falta de recursos no presente
estudo reforca a ideia de que as decisbes de encaminhamento sao profundamente

condicionadas pela capacidade institucional de resposta (Cain et al., 2022).

A pressao psicolégica surge como o segundo fator mais relevante na amostra

estudada, o que evidencia que a decisao de encaminhar pode também ser influenciada por
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sentimentos de inseguranga, responsabilidade, pressdo contextual e necessidade de
protecdo perante a incerteza. Este resultado é particularmente importante, pois mostra que o
encaminhamento para o SU nao deve ser entendido apenas como uma resposta clinica,
mas também como uma resposta organizacional e emocional. Esta evidéncia corrobora
Marincowitz et al. (2022), que identificam a exaustéo profissional, a inseguranca clinica e a
pressao institucional como determinantes relevantes das decisbes de encaminhamento,
independentemente da gravidade clinica do idoso residente. Também as revisdes de Dwyer
et al. (2015) e Santosaputri et al. (2019) mostram que muitas transferéncias ndo se
traduzem em ganhos claros em qualidade de vida ou esperanca de vida, podendo, pelo
contrario, expor os idosos a riscos adicionais, como delirium, infe¢des associadas aos
cuidados de saude e interrupgdo da continuidade assistencial. A complexidade clinica do
idoso apresenta menor peso relativo face as outras dimensdes. Embora continue a ser um
elemento importante, este resultado sugere que, neste contexto, os fatores externos ao
idoso, como os recursos disponiveis e a pressao sentida pelos cuidadores formais, parecem
influenciar mais a decisdao de encaminhamento para o SU do que a gravidade clinica

isolada.

Assim, a analise dos motivos de encaminhamento aponta para um fendmeno
multifatorial, em que a decisdo de encaminhar os idosos para o SU parece
significativamente condicionada pelo contexto em que o cuidado é prestado. Nesta linha, as
recomendacdes decorrentes da Royal Commission into Aged Care Quality and Safety,
citadas por Cain et al. (2022), ganham particular pertinéncia, reforco da comunicacao entre
ERPI e hospitais, sistemas digitais de informacao clinica e equipas comunitarias de apoio
multidisciplinar surgem como estratégias potencialmente Uteis para reduzir transferéncias

evitaveis.

Relacao entre as variaveis sociodemograficas dos cuidadores formais e a

sobrecarga percebida (dimensao e score global)

No que respeita as variaveis sociodemograficas, os resultados mostram que o
género, apesar do predominio feminino na amostra, ndo assume um papel diferenciador
estatisticamente significativo nos niveis de sobrecarga. Ainda assim, as ordenac¢des médias
sugerem valores mais elevados de sobrecarga entre as mulheres na maioria das
dimensdes, o que, embora nao conclusivo do ponto de vista estatistico, pode ser relevante

do ponto de vista interpretativo, atendendo-se ao peso historicamente atribuido as mulheres
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nas fungbes de cuidado. Este resultado vai ao encontro do estudo de Calha e Chambel
(2016), no qual as mulheres apresentaram niveis médios de sobrecarga superiores aos dos

homens, sem que essa diferenga atingisse significancia estatistica.

A idade revela-se uma variavel mais expressiva, tendo-se constatado que os
cuidadores mais jovens tendem a apresentar niveis superiores de sobrecarga, quer nas
varias dimensdes quer no score global, sendo a relagdo interpessoal a dimensdo em que
esta diferenga assume significado estatistico. Este resultado sugere que a menor idade
podera estar associada a maior vulnerabilidade ao desgaste, eventualmente por menor
experiéncia profissional, menor consolidagao de estratégias de coping ou maior dificuldade
em gerir exigéncias relacionais préprias do contexto institucional. Este achado néo
acompanha integralmente os resultados de Calha e Chambel (2016), que nao identificaram
correlagdo estatisticamente significativa entre a sobrecarga e a idade do cuidador. Essa
divergéncia pode dever-se a diferengas entre amostras, contextos institucionais, perfil dos
residentes ou organizagao do trabalho. Ainda assim, os presentes resultados sugerem que,
no contexto das ERPI estudadas, a idade mais jovem pode constituir um fator de maior
vulnerabilidade, sobretudo ao nivel da relacao interpessoal, o que reforga a importancia do
acompanhamento e supervisdo dos profissionais menos experientes, o que corrobora

igualmente os resultados de Calha e Chambel (2016).

A escolaridade constitui a variavel sociodemografica com associacdo mais robusta a
sobrecarga na amostra estudada. Os resultados mostram que niveis de escolaridade mais
baixos tendem a associar-se a maiores niveis de sobrecarga em praticamente todas as
dimensdes e no score global, o que sugere que o “capital” escolar e, possivelmente, as
competéncias cognitivas, comunicacionais e de resolugdo de problemas associadas a esse
percurso educativo, podem funcionar como fatores de protecao face a sobrecarga. Em
sentido inverso, menor escolaridade podera limitar a capacidade de compreensao,
adaptacao e gestdo das exigéncias inerentes ao papel de cuidador formal, indo ao encontro
de Kunkle et al. (2020).

Relagao entre as variaveis profissionais e a sobrecarga dos cuidadores formais

(dimensoes e score global)

As variaveis profissionais revelam-se particularmente relevantes na explicagdo da
sobrecarga dos cuidadores formais. Assim, constatou-se que os cuidadores com menos

anos de experiéncia tendem a apresentar maiores niveis de sobrecarga em varias
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dimensdes, sobretudo ao nivel da relagao interpessoal e da percecido de autoeficacia. Este
resultado sugere que a experiéncia acumulada pode funcionar como fator protetor, ou seja,
podera facilitar a adaptagéo as exigéncias da fungéo, a gestdo de situagdes dificeis e o
desenvolvimento de maior seguranga profissional. De igual modo, apurou-se que niveis
mais elevados nos cuidadores com horarios mais exigentes revelam niveis mais elevados
de sobrecarga, uma associagdo consistente em todas as dimensbes e no score global, o
que reforca a ideia de que a intensidade temporal do trabalho constitui um importante fator
de desgaste. Este padrdao estd em consonancia com Calha e Chambel (2016), que
sublinham a necessidade de investigar fatores mais especificos do contexto de trabalho dos
cuidadores formais, como a carga horaria, as tarefas exigidas, o suporte institucional e os
turnos, como mediadores da sobrecarga. Os resultados do presente estudo confirmam
precisamente essa hipotese, ao indicarem que a sobrecarga ndo pode ser explicada
unicamente através das caracteristicas individuais dos cuidadores, mas depende
significativamente das condi¢gdes concretas em que o trabalho é realizado. Também o
trabalho por turnos se associa a niveis superiores de sobrecarga, com diferencas
significativas em praticamente todas as dimensbdes. A irregularidade dos horarios, a
alteracao dos ritmos de descanso, a fadiga acumulada e a maior dificuldade de conciliagao
entre vida profissional e pessoal poderao explicar esta associacao. Trata-se, por isso, de um
fator organizacional com forte impacto na vivéncia dos cuidadores, indo ao encontro do
estudo de Manttari et al. (2023).

A percecao de inadequacdo da formacao constitui outro resultado especialmente
expressivo. Os cuidadores que consideram a formacdo ndo adequada apresentam niveis
mais elevados de sobrecarga na maioria das dimensdes e no score global, o que reforga a
importancia da formacgao profissional enquanto recurso protetor. Quando os cuidadores
sentem que ndo possuem formagao suficiente ou ajustada as exigéncias da pratica, é
provavel que vivenciem maior inseguranca, maior esforgo na tomada de decisdo e maior
desgaste emocional. Este resultado é coerente com o estudo de Marincowitz et al. (2022),
que identificaram a inseguranga clinica e a auséncia de formagdo especifica como
determinantes relevantes nas decisbes e na sobrecarga dos profissionais. Também Costa
(2017) refere que os desafios quotidianos do cuidar, bem como medos e insegurancas
associados a pratica, contribuem para a percecao de sobrecarga. Neste sentido, os dados
do presente estudo reforcam a ideia de que a formagdo nao deve ser encarada como um
requisito técnico, mas como um mecanismo estruturante de protegcdo dos cuidadores

formais, de promoc¢ao da confianca e de melhoria da qualidade dos cuidados.
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Relagao entre a presenca de doengal/incapacidade e a sobrecarga do cuidador

formal

Aferiu-se que a presenca de doencal/incapacidade se constitui como um fator
associado a niveis mais elevados de sobrecarga, o que se depreendeu pelo facto de os
cuidadores formais que afirmaram possuir doencga/incapacidade terem obtido ordenacdes
médias superiores em todas as dimensdes da sobrecarga, com diferengas estatisticamente
significativas na dimensao relagdo interpessoal e no score global da escala. Estes
resultados sugerem que os cuidadores formais com problemas de saude poderéo
experienciar maiores dificuldades na gestdo das exigéncias inerentes ao exercicio
profissional, o que se podera traduzir numa percegao mais elevada de sobrecarga. No
estudo de Theng et al. (2023) também ficou demostrado que a coexisténcia de limitagdes
fisicas ou psicolégicas com as responsabilidades associadas ao cuidar podera contribuir

para um maior desgaste emocional, relacional e funcional.

Relacao entre o tempo de deslocacgao residéncia-instituicio e a sobrecarga do

cuidador formal

Inferiu-se a partir da amostra estudada que o tempo de deslocacdo entre a
residéncia e a instituicdo influencia os niveis de sobrecarga, ou seja, os cuidadores formais
que necessitam de até 30 minutos para se deslocarem até ao local de trabalho
apresentaram niveis significativamente superiores de sobrecarga na dimensdo relagao
interpessoal e no score global. Este resultado podera indicar que as deslocagdes mais
prolongadas poderao representar um fator complementar de desgaste fisico e psicolédgica
dos cuidadores, reduzindo o tempo disponivel para descanso, lazer e recuperacéo fisica e
emocional, potenciando assim o impacto negativo das exigéncias profissionais. As
evidéncias do presente estudo podem corroborar, de certa forma, os dados do estudo de
Chen et al. (2024), desenvolvido com profissionais de saude, no qual se verificou que
tempos de deslocacao de casa a instituicdo superiores a 50 minutos estavam associados a
niveis mais elevados de burnout pessoal. Os autores sugerem que as deslocagcbes mais
longas parecem contribuir para um maior desgaste fisico e psicolégico, reduzindo o tempo
disponivel para descanso e recuperagdo, além de potenciarem problemas
musculoesqueléticos que agravam o mal-estar dos profissionais. Embora o estudo de Chen
et al. (2024) avalie o burnout e nao especificamente a sobrecarga dos cuidadores formais,

os resultados reforcam a importancia de considerar fatores relacionados com a
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acessibilidade ao local de trabalho como potenciais determinantes do bem-estar e da saude

ocupacional dos cuidadores formais de idosos em ERPI.

Variaveis preditoras de sobrecarga dos cuidadores formais

Os resultados obtidos evidenciam que as variaveis profissionais e formativas
explicam significativamente a sobrecarga dos cuidadores formais, particularmente nas
dimensdes Impacto da Prestagdo de Cuidados, Relagédo Interpessoal e Percegdo da
Autoeficacia. Estes resultados corroboram De Cooman e Vleugels (2022) que descrevem a
prestacdo de cuidados como um processo dindmico e complexo, resultante da interacao
continua entre as caracteristicas individuais dos cuidadores e as exigéncias do ambiente em
que exercem fungdes. Neste sentido, fatores como a experiéncia profissional, a formacao
especifica e as condigbes organizacionais parecem influenciar a capacidade de adaptagéo
dos cuidadores as exigéncias do cuidado, inclusive, condicionar a forma como percecionam
a sua competéncia, gerem as relagdes interpessoais e lidam com o impacto decorrente da
prestacéo de cuidados. Ainda neste ambito, Huang et al. (2025) salientam que a teoria do
ajustamento pessoa-ambiente, o0 bem-estar das pessoas depende do grau de
correspondéncia entre 0s seus recursos pessoais e as exigéncias do contexto. Assim, os
cuidadores formais com percursos profissionais e formativos mais adequados as exigéncias
da funcdo poderdo apresentar uma melhor adaptagdo ao contexto laboral, experienciar
menores niveis de sobrecarga em determinadas dimensbes (Huang et al., 2025). Esta
perspetiva reforca a importadncia de um maior investimento na formagao continua e na
criacdo de ambientes de trabalho favoraveis, capazes de promover o bem-estar dos

cuidadores e a qualidade dos cuidados prestados.

A partilha de experiéncias e formagao entre colegas destacou-se como a variavel
com maior capacidade explicativa em varias dimensbes da sobrecarga, mormente no
Impacto da Prestacdo de Cuidados, nas Expectativas Face ao Cuidar e na Percecédo da
Autoeficacia, a sugerir que os contextos profissionais que favorecem a cooperagao, a troca
de conhecimentos e o apoio entre pares podem contribuir para um melhor ajustamento as
exigéncias do cuidar. De igual modo, a procura ativa de formacéao e a perce¢ao de formagao
adequada revelaram associacdes significativas com diferentes dimensbdes da sobrecarga,
reforcando a importancia da qualificagao profissional continua e da preparacao técnica para
lidar com situacées complexas e exigentes. Os anos de servico também evidenciaram um

contributo relevante, particularmente ao nivel da Perce¢ao da Autoeficacia, sugerindo que a
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experiéncia acumulada ao longo do percurso profissional favorece a confianga dos
cuidadores nas suas competéncias e na sua capacidade para responder adequadamente as
necessidades dos residentes. Estes resultados sdo congruentes com a perspetiva do
ajustamento pessoa-ambiente, segundo a qual o bem-estar e o desempenho dos
profissionais dependem da adequagao entre 0s seus recursos pessoais e as exigéncias do
contexto de trabalho (De Cooman & Vleugels, 2022). De forma semelhante, Kunkle et al.
(2021), ao estudarem cuidadores formais de pessoas idosas em ERPI, verificaram que os
fatores associados ao suporte organizacional e ao desenvolvimento de competéncias
favorecem uma melhor adaptagdo as exigéncias da prestacdo de cuidados. Assim, a
relevancia da partilha de experiéncias, da formagao continua e da experiéncia profissional
evidenciada no presente estudo parece refletir a relevancia dos recursos disponiveis para

responder eficazmente as exigéncias do contexto de cuidado.

Relativamente aos fatores percecionados como determinantes do encaminhamento
ao SU, a presséao psicoldgica e a falta de recursos constituiram-se como fatores preditores
da sobrecarga global dos cuidadores formais, evidenciando a importancia das condi¢des
organizacionais e emocionais associadas a prestacao de cuidados. Estes dados corroboram
outras evidéncias, que descrevem o cuidar como um processo complexo e dinémico,
influenciado ndo s6 pelas necessidades dos residentes, mas também pela interacdo entre
as exigéncias do contexto e os recursos disponiveis para lhes responder (Hoffman et al.,
2019; Ong et al., 2018). A elevagao da pressao psicolégica enquanto preditor da sobrecarga
sugere que as exigéncias emocionais inerentes ao cuidado a pessoa idosa em ERPI
assumem destaque na experiéncia dos cuidadores formais. A influéncia da falta de recursos
reforca a relevancia do contexto organizacional, sobretudo ao nivel da disponibilidade de
apoio, de formagdo, recursos humanos e de condicbes de trabalho adequadas. Nesta
perspetiva, a teoria do ajustamento pessoa-ambiente sustenta que a sobrecarga emerge
quando existe um desequilibrio entre as exigéncias do contexto e os recursos pessoais e
institucionais disponiveis para Ihes fazer face (De Cooman & Vleugels, 2022; Huang et al.,
2025). Por outro lado, o facto de a complexidade clinica dos residentes nao ter demonstrado
uma associacao significativa com a sobrecarga global sugere que a percegcao de sobrecarga
podera depender mais das condi¢des em que os cuidados sao prestados do que da
gravidade clinica dos utentes. Este resultado reforgca a importancia de intervencdes dirigidas
a melhoria dos recursos organizacionais e do apoio aos profissionais, com vista a promogao

do seu bem-estar e a qualidade dos cuidados prestados.

Este resultado deve ser interpretado com precaugdo, mas também com interesse

cientifico, sobretudo porque a literatura que relaciona diretamente a sobrecarga dos
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cuidadores formais com o encaminhamento para o SU permanece limitada. Estudos
desenvolvidos por Germain et al. (2024, 2025) identificaram uma associagao entre niveis
mais elevados de sobrecarga e maior frequéncia de visitas ao Servigo de Urgéncia,
readmissdes hospitalares e transferéncias potencialmente evitaveis. Por sua vez, as
revisdbes realizadas por Lemoyne et al. (2019) e Marincowitz et al. (2022) salientam o
impacto da exaustao profissional, da inseguranga na tomada de decisdao e da pressao
institucional nos processos de encaminhamento. Embora os resultados do presente estudo
nao coincidam integralmente com os descritos na literatura, corroboram a existéncia de uma
relagdo entre a sobrecarga dos cuidadores formais e o encaminhamento para o Servigo de
Urgéncia, particularmente quando est&do presentes limitagbes de recursos e elevados niveis

de presséo psicoldgica.

No cébmputo geral, as evidéncias apuradas sustentam que a sobrecarga dos
cuidadores formais se encontra associada ao fendbmeno do encaminhamento para o SU,
sendo esta relagdo particularmente influenciada por fatores de natureza organizacional,
profissional e emocional. Entre os principais preditores da sobrecarga destacam-se a
pressdo psicolégica, a falta de recursos, a partilha de experiéncias e formacao entre
colegas, a procura de formacgao, a percecido de formagdo adequada e os anos de servigo.
Estes resultados demonstram que a experiéncia de sobrecarga ndo depende
exclusivamente das exigéncias inerentes a prestacdo de cuidados, mas também das
condi¢des institucionais, dos recursos disponiveis e das oportunidades de desenvolvimento
profissional. Tal constatacao reforga a pertinéncia do objetivo central do estudo e demonstra
que o bem-estar dos cuidadores e as condi¢gdes organizacionais constituem dimensdes
interdependentes, com potencial influéncia na tomada de decisdo clinica e na gestdo dos
residentes em ERPI. Neste enquadramento, a sobrecarga dos cuidadores formais
ultrapassa a esfera individual e laboral, assumindo relevancia significativa enquanto questao
de saude comunitaria e de organizacao dos cuidados, pelas suas possiveis repercussdes na
seguranca dos residentes, na saude dos proprios cuidadores formais, na continuidade e na
qualidade dos cuidados prestados, bem como na utilizagdo adequada dos recursos de
saude. A identificacdo destes fatores preditores reforca ainda a necessidade de um maior
investimento em estratégias institucionais orientadas para o reforco dos recursos
disponiveis, para a promog¢ao do apoio entre pares e para a qualificagdo continua destes

profissionais, com vista a reducéo da sobrecarga e a melhoria dos resultados em saude.

A luz da Teoria do Défice de Autocuidado de Orem (2001), estes resultados adquirem
particular significado. Considerando que muitos residentes em ERPI apresentam limitacoes

que requerem sistemas de apoio parcial ou total, os cuidadores formais assumem um papel
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essencial na compensacao dessas necessidades. Contudo, quando o exercicio das suas
fungbes ocorre em contextos caracterizados por elevada exigéncia, recursos insuficientes e
oportunidades formativas limitadas, aumenta a vulnerabilidade a sobrecarga.
Consequentemente, a capacitagéo profissional, o suporte organizacional e a promogéo do
autocuidado dos proprios cuidadores constituem elementos fundamentais para garantir

cuidados de qualidade, humanizados e centrados na pessoa idosa.

Deste modo, os resultados do presente estudo reforcam a necessidade de investir
em melhores condi¢des de trabalho, em programas de formagao continua e em estratégias
institucionais de apoio aos profissionais das ERPI. Estas medidas encontram-se alinhadas
com os principios do Plano Nacional de Saude 2030 e com a necessidade crescente de
desenvolver respostas sustentaveis perante o envelhecimento demografico e o aumento da

complexidade dos cuidados prestados a populagao idosa.
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Conclusao

O presente estudo permitiu analisar a relagdo entre a sobrecarga dos cuidadores
formais e os fatores percecionados como determinantes do encaminhamento de residentes

em ERPI ao SU de um concelho da Regido Centro de Portugal.

No que respeita aos objetivos especificos, foi possivel caracterizar um grupo de
cuidadores formais maioritariamente feminino, com fungdes centradas no cuidado direto ao
idoso, inserido num contexto profissional exigente e marcado por trabalho por turnos, carga
horaria relevante e necessidades formativas em areas especificamente sensiveis, como a

gestdo emocional, os primeiros socorros, a morte e a prevencgao de situagdes criticas.

Os resultados evidenciaram niveis elevados de sobrecarga percebida, com
predominio de sobrecarga intensa, destacando-se o impacto da prestagdo de cuidados
como a dimensdo mais expressiva. Verificou-se ainda que a sobrecarga se relaciona
sobretudo com variaveis profissionais, nomeadamente a carga horaria semanal, o trabalho
por turnos e a percecado de inadequacado da formagao, assumindo estas um papel mais
relevante do que a generalidade das variaveis sociodemograficas. Entre estas, a
escolaridade e, em menor grau, a idade revelaram associagdo com algumas dimensdes da

sobrecarga.

Concluiu-se que a presenca de doencal/incapacidade e os maiores tempos de
deslocacdo do domicilio para a instituicdo estdo associados a niveis superiores de
sobrecarga nos cuidadores formais, particularmente na dimenséo relacional e na sobrecarga

global.

Relativamente aos fatores percecionados como determinantes do encaminhamento
para o SU, a falta de recursos surgiu como a dimensao mais expressiva, seguida da pressao
psicolégica, o que reforca a importancia dos fatores organizacionais e contextuais na
decisdo de encaminhar os idosos institucionalizados. A sobrecarga dos cuidadores formais
em ERPI é influenciada por um conjunto de fatores de natureza profissional, formativa,
organizacional e emocional. Entre os principais preditores destacaram-se a pressio
psicolégica, a falta de recursos, a partilha de experiéncias e formagao entre colegas, a
procura de formagao, a percecao de formagdo adequada e os anos de servigo. A pressao
psicolégica e a insuficiéncia de recursos assumiram particular relevancia na explicacdo da
sobrecarga global, enquanto a partilha de conhecimentos entre pares, a formagao continua
e a experiéncia profissional demonstraram contributos significativos para dimensbdes como o

Impacto da Prestacao de Cuidados, as Expectativas Face ao Cuidar, a Relagao Interpessoal
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e a Percecdo da Autoeficacia. Estes resultados realgam ainda mais a necessidade de
suporte organizacional, da qualificagdo profissional e da disponibilizagdo de recursos
adequados como estratégias fundamentais para a prevengao/diminuigdo da sobrecarga, a
promogao do bem-estar dos cuidadores formais e a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados a pessoa idosa.

Tais resultados sugerem que a sobrecarga dos cuidadores formais constitui uma
realidade relevante no contexto das ERPI e que as condigbes organizacionais, 0S recursos
disponiveis e a preparagao profissional podem influenciar o bem-estar dos cuidadores e os

processos de decisdo relacionados com o encaminhamento de residentes ao SU.

Nao obstante os resultados apurados, importa realgar que, entre as principais
limitacbes do estudo, destaca-se a reduzida adesdo institucional e amostral. Embora o
universo inicial incluisse nove ERPI de um concelho da Regido Centro de Portugal, apenas
trés aceitaram participar no estudo. Esta limitacdo condiciona a representatividade da
amostra e restringe a generalizacdo dos resultados. Adicionalmente, a reduzida dimensao
amostral podera ter contribuido para estimativas elevadas da capacidade explicativa dos
modelos de regressado, pelo que os resultados devem ser interpretados com prudéncia e
confirmados em estudos futuros com amostras mais alargadas. Acresce ainda o facto de se
tratar de um estudo transversal, baseado no autorrelato, o que pode introduzir vieses de
resposta e limitar a interpretacdo das associacbes encontradas, ndo permitindo inferir

relagdes de causalidade.

Importa ainda referir que, embora a nacionalidade tenha sido incluida na
caracterizacdo sociodemografica dos participantes, ndo foi possivel explorar de forma
aprofundada a influéncia de fatores culturais, linguisticos ou relacionados com diferentes
percursos formativos nas percecdoes dos cuidadores formais. Tal situacdo podera estar
relacionada com a exclusao de alguns profissionais que nao reuniam os critérios de inclusao
definidos, bem como com a n&o participacdo de alguns cuidadores elegiveis.
Adicionalmente, a elevada rotatividade profissional observada em algumas instituicoes
podera ter condicionado a constituichio de uma amostra mais representativa desta
diversidade. Considera-se, por isso, pertinente que futuras investigacdes aprofundem a
influéncia destes fatores na sobrecarga dos cuidadores formais € nos processos de decisao

associados ao encaminhamento de residentes para o Servico de Urgéncia.

Apesar destas limitagdes, o estudo oferece contributos relevantes para a
compreensao da realidade dos cuidadores formais em ERPI, sublinhando a necessidade de

investir em melhores condi¢des de trabalho, maior suporte institucional e formacao mais
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ajustada as exigéncias do cuidado a pessoa idosa institucionalizada. Do ponto de vista da
Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica, estes resultados reforcam a
importancia de estratégias dirigidas a prevencdo da sobrecarga, a capacitagcdo dos
cuidadores e a promogéo de respostas mais integradas e sustentaveis, com potencial para

melhorar a qualidade dos cuidados e reduzir encaminhamentos evitaveis ao SU.

Considera-se que qualquer trabalho desta natureza deve ser devolvido as
instituicdes e aos participantes que nele colaboraram, como forma de reconhecimento do
seu contributo e de valorizagdo do conhecimento produzido, sendo uma forma de potenciar

a sua aplicabilidade pratica e potencial impacto na melhoria dos cuidados.

Implicagbes para a pratica

Os resultados do presente estudo evidenciam a necessidade de intervengao ao nivel
organizacional, formativo e assistencial nas ERPI, com vista a reducdo da sobrecarga dos
cuidadores formais e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, bem como a

otimizagdo dos processos de encaminhamento para o Servigo de Urgéncia.

A sobrecarga dos cuidadores formais emerge como um fator relevante na gestao dos
cuidados, podendo influenciar a tomada de decisdo em situagdes clinicas do quotidiano
institucional. Neste sentido, torna-se fundamental desenvolver estratégias que permitam
minimizar o impacto da sobrecarga ocupacional e, simultaneamente, promover uma

resposta mais adequada e segura as necessidades dos residentes.

Uma das principais implicacdes prende-se com o refor¢co das condigbes de trabalho,
nomeadamente ao nivel da organizagao dos horarios e do trabalho por turnos, bem como da
adequacéao dos racios entre cuidadores e residentes. A melhoria destas condicbes podera
contribuir para a diminuicdo do desgaste fisico e emocional, promover maior equilibrio e

bem-estar profissional.

Ao nivel formativo, destaca-se a necessidade de implementar programas
estruturados de formagéo continua, ajustados as exigéncias reais do contexto das ERPI. A
capacitacdo dos cuidadores em areas como o0 reconhecimento precoce de alteragdes
clinicas, gestao de situagbes agudas, comunicagdo com a pessoa idosa, gestdo emocional,
primeiros socorros e cuidados em contexto de dependéncia podera aumentar a confianca na

tomada de decisdo e reduzir a inseguranga associada a pratica. A criacdo de manuais
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institucionais de formacao podera ainda contribuir para a uniformizacéo de praticas e para a

melhoria da qualidade dos cuidados.

Do ponto de vista organizacional, revela-se igualmente importante a implementacao
de protocolos e procedimentos claros de atuacdo e encaminhamento, que orientem os
cuidadores formais na gestdo de situagbes clinicas complexas. A definicao de critérios e
fluxogramas de decisdo podera reduzir a variabilidade nas praticas, apoiar a tomada de
decisdo e contribuir para a diminuicdo de encaminhamentos potencialmente evitaveis ao

Servico de Urgéncia.

A melhoria dos sistemas de comunicagao interna e de registo clinico constitui outra
implicagao relevante. O desenvolvimento de ferramentas digitais que facilitem a partilha de
informacao entre profissionais podera permitir uma monitorizacdo mais eficaz do estado de

saude dos residentes, promovendo respostas mais céleres e articuladas.

Para além das dimensbes organizacionais e formativas, torna-se essencial investir
na promocdo do bem-estar e da salude ocupacional dos cuidadores formais. A
implementacdo de atividades promotoras de bem-estar, como programas de ginastica
laboral, momentos de convivio e iniciativas de valorizacdo profissional, podera contribuir
para melhorar o clima organizacional e a satisfagdo no trabalho. A disponibilizagdo de apoio
psicolégico institucional constitui igualmente uma estratégia importante, ou seja, possibilitar

aos cuidadores formais gerir o stresse e prevenir situacoes de exaustao.

A realizagao de reunides periddicas de equipa assume também particular relevancia,
ao proporcionar espacos de partilha, reflexdo e apoio entre profissionais, para favorecer a

coesao das equipas e a identificacao conjunta de estratégias de melhoria.

Neste contexto, o papel da lideranga institucional revela-se determinante, sendo
importante promover estilos de lideranga participativos e colaborativos, que valorizem os
profissionais, incentivem a comunicacdo e apoiem a gestdo das equipas. Uma lideranca
eficaz podera contribuir significativamente para a reducao da sobrecarga e para a melhoria

do funcionamento organizacional.

Importa considerar a necessidade de sensibilizacdo da comunidade e dos decisores
institucionais para as exigéncias do trabalho desenvolvido nas ERPI e, simultaneamente,
promover a valorizagdo dos cuidadores formais e o reforco das respostas dirigidas a

populagio idosa.

Contudo, importa referir que, embora estas estratégias se apresentem como

pertinentes e potencialmente exequiveis, a sua implementacdo nao foi possivel no ambito
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do presente estudo, devido a limitacbes temporais associadas ao desenvolvimento da
investigacdo. Esta limitagdo constitui, simultaneamente, uma oportunidade para futuras
investigacdes, nomeadamente através do desenvolvimento de estudos de intervencéo que
permitam avaliar o impacto destas medidas na reducdo da sobrecarga, na melhoria da

qualidade dos cuidados e na otimizagdo do encaminhamento para os servigos de urgéncia.

Deste modo, considera-se que a implementagao futura destas estratégias podera
constituir um contributo relevante para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados em
ERPI, para a valorizacdo dos cuidadores formais e para uma utilizagcdo mais eficiente e

adequada dos recursos em saude.

No ambito da Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, assume
especial pertinéncia a implementacdo de estratégias de capacitacdo e de suporte aos
cuidadores formais, promover o seu autocuidado, a gestao do stresse e o desenvolvimento
de competéncias relacionais. A supervisdo da sobrecarga devera integrar-se nas praticas de
vigilancia em saude ocupacional, permitindo a identificagcdo precoce de situagdes de risco e

a implementagao de medidas preventivas.

Por fim, os resultados reforcam a necessidade de uma abordagem integrada e
multidisciplinar no cuidado a pessoa idosa institucionalizada, que valorize simultaneamente
0 bem-estar dos cuidadores e a qualidade dos cuidados. Investir nos cuidadores formais
constitui uma estratégia essencial para promover cuidados mais seguros, humanizados e
sustentaveis, bem como para otimizar a utilizagdo dos recursos em saude, nomeadamente

através da redugdo de encaminhamentos desnecessarios ao Servico de Urgéncia.






127

PARTE lll: Competéncias desenvolvidas






129

4. Competéncias desenvolvidas formativas

Este capitulo assume uma natureza reflexiva, ao descrever o modo como as
competéncias foram sendo desenvolvidas ao longo do percurso formativo. Num primeiro
momento, abordam-se os dominios de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, de
acordo com o Regulamento n.° 454/2026 da Ordem dos Enfermeiros (OE). Num segundo
momento, sao analisadas as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, definidas no Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho (OE, 2018).

Antes de proceder a caracterizagdo dos contextos de estagio e descrever as
atividades que concretizaram o desenvolvimento de competéncias, importa ressalvar que a
pratica reflexiva constitui uma componente fundamental do desenvolvimento profissional.
Consiste na capacidade de revisitar experiéncias vividas, avalia-las criticamente e extrair
aprendizagens que permitam melhorar o desempenho futuro. Esta visdo esta em
conformidade com Kapachika et al. (2025), para quem a pratica reflexiva ultrapassa a
execucgao habitual de tarefas, ou seja, implica um pensamento mais profundo e um maior
nivel de autoconsciéncia, o que possibilita aos profissionais evoluirem no exercicio das suas
funcdes. Num setor em que a capacidade de adaptacéo e resposta as necessidades
humanas complexas é essencial, a pratica reflexiva assume-se como uma ferramenta de

grande relevancia (Kapachika et al., 2025).

A medida que aumenta a exigéncia de cuidados de elevada qualidade continua a
aumentar, a integragao da pratica reflexiva no quotidiano profissional deixa de ser
simplesmente uma recomendacédo para se tornar uma necessidade. Neste sentido, a pratica
reflexiva consiste num processo de analise consciente das proprias experiéncias,
comportamentos e decisdes, com o objetivo de obter insights e melhorar o desempenho
futuro. Em termos simples, a pratica reflexiva implica aprender com a experiéncia, promover
um crescimento pessoal e profissional continuo (Shin et al., 2023). A pratica reflexiva
corresponde a um processo de autoanalise e aprendizagem que envolve a reflexao sobre as
préprias experiéncias, a sua analise critica e a aplicacdo das conclusdes a pratica futura.
Constitui um instrumento valioso para o desenvolvimento profissional, pois permite
aprofundar a compreensao do proprio trabalho, identificar areas de melhoria e adquirir novas

competéncias e conhecimentos (Al-Mutawa et al., 2024).

A luz deste enquadramento, a pratica reflexiva constituiu uma constante ao longo do
percurso formativo, assumindo-se como elemento estruturante do desenvolvimento das
competéncias especializadas. O presente Relatdrio Final é prova desse exercicio continuo

de analise critica, autoavaliagéo e integracao de aprendizagens, o que evidencia a
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capacidade de refletir sobre a pratica, identificar areas de melhoria e fundamentar decisdes

com base na evidéncia cientifica e na experiéncia vivenciada em contexto real.

4.1. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

A Ordem dos Enfermeiros (2026; Regulamento n.° 454/2026) define o perfil de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e estabelece o quadro conceptual
aplicavel a regulamentagao das competéncias especificas de cada area de especialidade
em enfermagem. Este documento orientador determina que a atribuigéo do titulo de
Enfermeiro Especialista pressupde, para além da demonstragao das competéncias
especificas da respetiva area de especialidade, a partilha de um conjunto de competéncias

comuns aplicaveis a todos os contextos de prestacao de cuidados de saude (OE, 2026).

De acordo com o referido regulamento, as competéncias comuns correspondem as
competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especializacdo, sendo demonstradas através da elevada capacidade de
concegao, gestao e supervisao de cuidados, bem como do suporte ao exercicio profissional
especializado nos dominios da formacgao, investigagéo e gestao de equipas (OE, 2026;
Regulamento n.° 454/2026). Estas competéncias integram o perfil profissional do Enfermeiro
Especialista, em articulagdo com o aprofundamento das competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e com as competéncias especificas definidas para cada area de

especialidade.

A Enfermagem, enquanto disciplina cientifica e pratica profissional, exige niveis
crescentes de conhecimento, diferenciacio técnica e capacidade de tomada de decisao,
tornando essencial o desenvolvimento de competéncias especializadas sustentadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista distingue-
se pela capacidade de mobilizar conhecimentos, capacidades e habilidades avancadas para
responder as necessidades de saude das pessoas, familias e comunidades, nos diferentes

contextos de vida e niveis de prevencgao (OE, 2026; Regulamento n.° 454/2026).

Neste enquadramento, o estagio permitiu desenvolver e consolidar os dominios de
competéncias comuns definidos para o Enfermeiro Especialista, nomeadamente: a)
responsabilidade profissional, ética e legal; b) melhoria continua da qualidade; c) gestao de
equipas e de cuidados; e d) desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2026;
Regulamento n.° 454/2026).
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a) Responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, a atuagdo
pautou-se por uma pratica consciente, responsavel e eticamente sustentada, orientada por
principios humanistas, valores profissionais e normas deontolégicas, tendo como referéncia
a exceléncia no exercicio da enfermagem. A conduta foi sempre marcada pelo respeito pelo
sigilo profissional e pela discrigdo, bem como pela salvaguarda dos direitos dos utentes e

pela promocéao de relagdes de respeito e colaboragdo com a equipa multidisciplinar.

Em contexto domiciliario, foi possivel reconhecer a singularidade de cada agregado
familiar, compreendendo que cada familia apresenta dindmicas proéprias, influenciadas por
fatores sociais, culturais e emocionais, que condicionam as respostas aos desafios de
saude. Neste sentido, foi valorizada uma abordagem individualizada, sensivel as

especificidades de cada contexto.

Foi constantemente privilegiado o respeito pela intimidade e confidencialidade da
informacdo, com recurso a uma comunicacao clara e adequada, em conformidade com os
principios éticos consagrados no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro. Desta forma, procurou
contribuir para a humanizagcdo dos cuidados, a promocédo da dignidade da pessoa e a
melhoria da sua qualidade de vida, sempre com respeito pelos direitos humanos

fundamentais.

b) Melhoria continua da qualidade

Neste contexto, importa salientar a relevancia dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, desenvolvidos pela OE (Regulamento n.° 350/2015, de 22 de
junho de 2015), que constituem um referencial estruturante para a tomada de decisao clinica
e para a reflexdo critica sobre a pratica profissional. Estes padroes orientam o exercicio da
enfermagem no sentido da exceléncia, promovendo a sistematizacdo dos cuidados, a

avaliagao continua das intervencdes e a melhoria sustentada dos resultados em saude.

O conceito de qualidade tem acompanhado a evolugédo das sociedades ao longo do
tempo, assumindo diferentes significados e adaptagdes conforme os contextos histéricos e
organizacionais. A area da saude nao constitui exce¢cdo, com a integracado progressiva de
uma visao mais abrangente e estruturada da qualidade, centrada na segurancga, eficacia e
humanizagcao dos cuidados (Neto et al., 2023). Neste enquadramento, os Padrdes de
Qualidade definidos pela OE (Regulamento n.° 350/2015, de 22 de junho de 2015) assumem
particular relevancia, ao constituirem um referencial orientador do desempenho profissional.

Estes padrbes contribuem para a consolidagdo de praticas fundamentadas, para a
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promogao da exceléncia no exercicio das fungbes de enfermagem e para o reforgo da

responsabilidade profissional na melhoria continua dos cuidados prestados.

Em coeréncia com o quadro conceptual apresentado, importa referir que, ao longo
da pratica formativa, foram cumpridos os seis enunciados descritivos que integram os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, Regulamento n.° 350/2015, de
22 de junho de 2015).

No que respeita a satisfagdo do cliente, a intervencéao foi orientada para a prestacao
de cuidados individualizados, humanizados e centrados na pessoa, promovendo a escuta
ativa, o respeito pelas preferéncias e a participagdo informada nas decisbes relacionadas
com a sua saude. Relativamente a promocao da saude, foram desenvolvidas intervencoes
educativas e estratégias de capacitagdo, com vista ao alcance do maximo potencial de
saude dos individuos, familias e comunidade, incentivando estilos de vida saudaveis e a
adocdo de comportamentos protetores. No dominio da prevencdo de complicagoes, foi
adotada uma atuagdo preventiva e antecipatéria, identificando fatores de risco e
implementando medidas de vigilancia e monitorizacdo, com o objetivo de minimizar
agravamentos do estado de saude e evitar descompensagdes. Quanto ao bem-estar e
autocuidado, foi promovida a autonomia das pessoas, reforcadas as competéncias para o
autocuidado e prestado apoio nas atividades de vida em situacdes de dependéncia, tendo
sempre promovido a dignidade, a seguranca e a qualidade de vida. No ambito da
readaptacao funcional, colaborou-se com os utentes no desenvolvimento de estratégias
eficazes de adaptagdo as suas condi¢cdes de saude, facilitando processos de ajustamento
fisico, psicolégico e social. No que concerne a organizacao dos servigcos de enfermagem,
contribuiu-se para a eficacia e articulagdo dos cuidados, promovendo-se o trabalho em
equipa, a continuidade assistencial e a gestdo adequada dos recursos disponiveis, sempre
orientada por uma perspetiva de melhoria continua da qualidade. A qualidade e a adequada
gestdo dos cuidados de saude contribuem para a criacdo de um ambiente de confianga,
favorecendo a satisfacdo das pessoas relativamente aos cuidados prestados. Importa,
contudo, reconhecer que a percecdo da qualidade é influenciada pelas necessidades,
expectativas e experiéncias de cada pessoa, pelo que a melhoria continua deve assentar

numa avaliagao sistematica dos resultados obtidos e da satisfagao dos cidadaos.

No contexto da USP, esta perspetiva de qualidade assume particular importancia,
uma vez que as intervengdes se centram ndo sé no individuo, mas também na familia e na
comunidade, exigindo o planeamento estratégico, a monitorizacao de indicadores e a
avaliagdo de impacto em saude populacional. A atuacdo na USP implica, assim, uma

abordagem baseada na evidéncia, na vigilancia epidemiolégica e na articulagao
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interinstitucional, para que se possam garantir respostas ajustadas as necessidades

identificadas.

No decurso da intervencdo de enfermagem inerente ao cuidado informal (visitas
domiciliarias), no ambito da Equipa de Cuidados Continuados Integrados, foi possivel
compreender os desafios inerentes a prestacdo de cuidados em contexto real,
designadamente em situagdes imprevistas, com limitagbes de recursos e face a
complexidade clinica e social dos utentes. Neste contexto, foi possivel constatar a
capacidade da equipa multidisciplinar em gerir essas situagbes de forma eficaz, mantendo
uma preocupacao constante com a garantia de uma intervengdo centrada na pessoa e no

respeito pelas especificidades de cada familia.

Todas as experiéncias reforgaram a importancia da reflexdo continua sobre a pratica,
da articulagdo entre niveis de cuidados e do compromisso continuo com a qualidade e a

seguranga, principios fundamentais quer na UCC quer na USP.

c) Gestao dos cuidados

Quando se aborda o dominio da Gestdo dos Cuidados, importa salientar o papel
determinante dos Enfermeiros Especialistas da Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) e da Unidade de Saude Publica — Servigo Local (USP-SL), integradas numa Unidade
Local de Saude (ULS) da Regiao Centro. Detentores de um conhecimento aprofundado dos
determinantes de saude da populagao, estes profissionais planeiam, organizam, coordenam
e orientam a intervencao da equipa de enfermagem, assegurando uma resposta adequada
as necessidades identificadas. Simultaneamente, promovem a articulagdo entre os
diferentes elementos da equipa multiprofissional, favorecendo a coordenacao de esforgos e
a gestao eficiente dos recursos disponiveis. Esta atuagao estratégica permite adequar as
intervencgdes aos diferentes contextos e as necessidades da populacao, contribuindo para a
qualidade, continuidade e eficiéncia dos cuidados prestados aos individuos, grupos e

comunidades.

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A pratica especializada de enfermagem comunitaria e de saude publica requer uma
constante adaptacao as necessidades em saude dos individuos, grupos e comunidades,
uma vez que esta vai ao encontro das reais necessidades do alvo dos seus cuidados, no

contexto no qual estes se incluem, ou seja, ha comunidade. E, por conseguinte, primordial o
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Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, uma vez que esta pratica
requer uma permanente atualizagao, aperfeicoamento profissional e criatividade, por forma
a proporcionar as melhores respostas adaptativas aos individuos, grupos ou comunidades
ao longo do seu ciclo vital. A pratica especializada de enfermagem implica um profundo
conhecimento da comunidade na qual o Enfermeiro Especialista desenvolve a sua pratica
associada a pratica reflexiva, com vista a aprimorar o modo como os cuidados séao
prestados, percorrendo, assim, um caminho rumo a exceléncia profissional que pode ser
compreendido a luz do modelo de desenvolvimento de competéncias proposto por Benner
(2005), que descreve a evolugao do enfermeiro desde o nivel de principiante até ao nivel de
perito.

Segundo Benner (2005), a aquisicao de competéncias em enfermagem € um
processo progressivo, sustentado pela experiéncia clinica e pela reflexdo sobre a pratica. A
autora identifica cinco estadios de desenvolvimento: principiante, principiante avangado,
competente, proficiente e perito. O enfermeiro perito distingue-se pela capacidade de
compreender as situacdes de forma global e intuitiva, com integracdo do conhecimento
tedrico e da experiéncia pratica de modo fluido e contextualizado. Neste percurso rumo a
exceléncia, o enfermeiro deixa de se apoiar Unica e exclusivamente em regras e orientagdes
abstratas, ou seja, passa a agir com base numa compreensao profunda das situacoes
clinicas, com antecipagao das necessidades da populagao destinataria dos cuidados e
através de decisdes fundamentadas com seguranca e discernimento. A pratica torna-se
mais holistica, centrada na pessoa e adaptada as especificidades de cada contexto.

Assim, ao longo desta formacéao, consolidou-se a convicgao de que o pressuposto de
que a exceléncia profissional ndo € um ponto estatico, mas um processo continuo de
aprendizagem, reflexao critica e desenvolvimento de competéncias. A evolugao para o nivel
de enfermeira perita/especialista implicou necessariamente o compromisso com a formacao
continua, abertura a experiéncia e a capacidade de integrar saber cientifico, o julgamento
clinico e a sensibilidade ética na prestacao de cuidados. Considera-se que a formagao
continua em Enfermagem e a investigagao baseada na evidéncia cientifica deve ser
estimulada em todos os profissionais e mantida de forma a conservar niveis elevados de

conhecimento e, consequentemente, qualidade dos cuidados prestados.
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4.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area da Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica

A reflexdo apresentada fundamenta-se nas experiéncias desenvolvidas durante os
estagios realizados na Unidade de Cuidados na Comunidade e na Unidade de Saude
Publica - Servigo Local, integradas numa Unidade Local de Saude (ULS) da Regido Centro,
evidenciando de que forma estas contribuiram para a aquisi¢cao, consolidacao e mobilizacao
das competéncias especializadas exigidas para o exercicio profissional avangado nesta
area. A analise desenvolvida procura evidenciar a articulagao entre os referenciais
normativos da especialidade e a sua operacionalizagao nos diferentes contextos de pratica

clinica e de saude publica.

De acordo com o referido regulamento, as competéncias especificas do EEEC-
ESCSP estruturam-se em quatro dominios fundamentais de intervencgéao profissional, que
compreendem: a) a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade com base na
metodologia do Planeamento em Saude; b) a participagao ativa no processo de capacitagao
de grupos e comunidades; c) a integragao na coordenagao de programas de saude de
ambito comunitario, em articulagdo com os objetivos do Plano Nacional de Saude; e d) a

intervengao na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico (OE, 2018).

A Enfermagem Comunitaria, na area da Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica, assume um papel estruturante na promocgao, protecao e vigilancia da saude
das populagdes. A sua intervencdo ultrapassa a dimensdo individual, centrando-se na
comunidade enquanto unidade de cuidados, incorporando determinantes sociais, ambientais
e epidemiolégicos que influenciam o estado de saude coletivo (OE, 2018; Regulamento n.°
428/2018).

Neste contexto, a pratica profissional do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica materializa-se como uma pratica clinica avancgada,
suportada por referenciais epistemoldgicos de saude publica, modelos de governagao
clinica e enquadramento juridico-profissional que legitimam a autonomia de decisédo e
técnica em circunstancias complexas de intervencdo comunitaria. Conforme estabelecido no
Regulamento n.° 428/2018 da OE, a pratica especializada estrutura-se na integracdo de
conhecimento cientifico atualizado, pensamento critico e raciocinio clinico avangado,
orientando a intervencao para a producdo de ganhos em saude mensuraveis e para a

reducao da variabilidade da pratica clinica em contextos populacionais.

O desenvolvimento destas competéncias ocorreu de forma transversal ao longo dos

dois contextos de estagio, através da participacdo em atividades de natureza assistencial,
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preventiva, educativa, epidemioldgica, investigativa e de gestdo em saude. A diversidade de
experiéncias proporcionadas pela UCC e pela USP-SL permitiu mobilizar conhecimentos e
competéncias em diferentes niveis de intervengao, desde o individuo e a familia até aos

grupos, comunidades e populacoes.

No ambito do estagio realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
da Regidao Centro, foram desenvolvidas atividades nas areas da vigilancia epidemioldgica,
educacao para a saude, saude escolar, vacinagdo, saude ambiental, investigacdo, saude
materna e infantil, cuidados domiciliarios e gestdo de programas comunitarios. Destacam-se
a participagdo em rastreios visuais e socioecondmicos, a dinamizacido de sessbes de
educacdo para a saude no ambito dos projetos escolares, a colaboracdo em aulas de
preparagdo para o parto e parentalidade, o acompanhamento de consultas de alcoologia e
de cessagao tabagica, a participacdo em visitas domiciliarias da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, a concegéo, implementagao e avaliagdo de projetos, bem como o
desenvolvimento e divulgagdo do estudo de investigacdo sobre a sobrecarga dos
cuidadores formais em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e o encaminhamento
ao SU dos residentes. Destacam-se ainda a participagdo em diversas agdes de formacéo e
atualizagao profissional, bem como a apresentacdo dos projetos desenvolvidos as equipas
multidisciplinares e em sessdes plenarias, promovendo a partiiha de conhecimento, a
reflexdo critica e a disseminacao de boas praticas em saude comunitaria. Estas experiéncias
permitiram contactar com diferentes contextos de intervencdo comunitaria e de saude
publica, constituindo oportunidades privilegiadas para o desenvolvimento das competéncias
especificas do EEEC-ESCSP.

Na Unidade de Saude Publica — Servigco Local (USP-SL) da Regidao Centro, as
atividades desenvolvidas centraram-se na vigilancia epidemioldgica, saude escolar,
vacinacao, saude ambiental e saude publica. Destacam-se a elaboragcédo do Diagnéstico de
Situacao de Saude dos idosos institucionalizados em ERPI de um concelho da regido
Centro, a participacdo nos projetos de saude escolar «Sorri Dente», «Bem Comer. Mexer,
Escovar, S6 Custa Comecar», «Na Medida Certa» e «+Contigo», a capacitagéo de pessoal
docente e ndo docente na area da diabetes mellitus, a participagdo nas campanhas de
vacinacao contra a gripe, COVID-19 e administracdo da vacina BCG, a realizacado de
vistorias e inspecbes em ERPI, centros de dia e estabelecimentos escolares, a
monitorizagcao de Doencgas de Notificagdo Obrigatéria, a participacao em auditorias internas,
consultas do viajante e consultas respiratérias da comunidade, bem como a criacdo e

implementacao do projeto «Inverno Seguro na ERPI».

As atividades desenvolvidas na UCC e na USP-SL permitiram desenvolver e

consolidar as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
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Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, definidas
pela OE (2018; Regulamento n.° 428/2018).

A competéncia de avaliagéo do estado de saude de uma comunidade foi mobilizada
e consolidada através da aplicagéo de principios da metodologia do Planeamento em Saude
em diferentes contextos de intervengao, nomeadamente na elaboragéo do Diagnéstico de
Situagéo de Saude dos idosos institucionalizados em ERPI de um concelho da Regiao
Centro, na participagdo em rastreios visuais e socioecondmicos e da monitorizagéo de
Doencgas de Notificagdo Obrigatoria. Estas atividades permitiram identificar necessidades em
saude, fatores de risco, recursos existentes e prioridades de intervencao, constituindo
etapas fundamentais do processo de Planeamento em Saude preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros. Paralelamente, o desenvolvimento e divulgagéo do estudo de investigagao
sobre a sobrecarga dos cuidadores formais em Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas e os fatores percecionados como determinantes do encaminhamento dos residentes
ao Servigo de Urgéncia permitiram refor¢car competéncias relacionadas com a produgéo,
analise e utilizacao de evidéncia cientifica enquanto suporte a tomada de decisdo em
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica. Estas experiéncias permitiram nao apenas
identificar necessidades e prioridades em saude, mas também desenvolver uma capacidade
critica para sustentar decisdes baseadas em evidéncia, elemento central da pratica

especializada em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica.

A competéncia de capacitacao de grupos e comunidades foi mobilizada mediante
uma participacéo ativa na dinamizagao de sessdes de educacgio para a saude no ambito
dos projetos «Dormir Bem, Crescer Melhor», «Ser pela Vida — Suporte Basico de Vida» e
«Alinha-te», na colaboragdo em aulas de preparacéo para o parto e parentalidade, na
capacitagdo de pessoal docente e ndo docente na area da diabetes mellitus e na concecéo,
implementacao e avaliagao do projeto «#TuDecides#» e «Inverno Seguro na ERPI». Estas
intervengdes contribuiram para o desenvolvimento da literacia em saude, para a promogao
de comportamentos saudaveis e para o fortalecimento da capacidade de resposta dos
diferentes grupos populacionais perante os seus desafios em saude. Paralelamente,
permitiram compreender que a capacitacdo comunitaria constitui um processo continuo e
participativo, centrado no refor¢co da autonomia e da literacia em saude dos individuos e

grupos.

A participagdo em agdes de formagao continua e a apresentacao dos projetos
desenvolvidos as equipas multidisciplinares e em sessdes plenarias contribuiram igualmente
para o desenvolvimento de competéncias de comunicagao em saude, liderancga,
disseminagao do conhecimento, capacitagao de profissionais e dinamizagao de processos

formativos dirigidos a grupos e comunidades.
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A integracdo na coordenacao e desenvolvimento de programas de saude de ambito
comunitario, em articulagdo com os objetivos do Plano Nacional de Saude, foi evidenciada
pela participagao nos projetos de saude escolar «Sorri Dente», «Bem Comer. Mexer,
Escovar, S6 Custa Comegar», «Na Medida Certa» e «+Contigo», nas campanhas de
vacinagao contra a gripe, COVID-19 e administragao da vacina BCG, no acompanhamento
de consultas de alcoologia e de cessagao tabagica, na participagdo em visitas domiciliarias
da Equipa de Cuidados Continuados Integrados e na criagao e implementagéao dos projetos
«#TuDecides#» e «Inverno Seguro na ERPI». Estas experiéncias permitiram desenvolver
competéncias relacionadas com o planeamento, implementacdo, monitorizagcéo e avaliagao
de programas de saude, assegurando a sua articulagdo com os objetivos estratégicos do
Plano Nacional de Saude e com as prioridades definidas a nivel local e regional.
Paralelamente, favoreceram a aquisigao de competéncias de coordenacao, gestdo de
recursos e mobilizagado de parcerias, essenciais a operacionalizagao de intervengoes
orientadas para ganhos em saude e para a melhoria dos indicadores de saude da

populacéo.

A competéncia de cooperacdo na vigilancia epidemiolégica de ambito
geodemografico foi consolidada através da monitorizacao de Doencas de Notificagao
Obrigatéria e registo no SINAVE, da participagdo em auditorias internas, consultas do
viajante e consultas respiratérias da comunidade, bem como da realizagao de vistorias e
inspegdes em ERPI, centros de dia e estabelecimentos escolares. Estas atividades
permitiram desenvolver competéncias relacionadas com a recolha, analise, interpretagéo e
utilizacao de informacao epidemiolégica relevante para a identificacao de riscos,
monitorizagao de fendmenos de saude-doenga e apoio a tomada de decisdo em Saude
Publica. Estas experiéncias reforcaram a importancia da vigilancia epidemiolégica enquanto
instrumento essencial para a detecao precoce de problemas de saude, planeamento de

respostas e apoio a decisao em Saude Publica.

Globalmente, os diferentes contextos de estagio constituiram espacgos privilegiados
de aprendizagem e desenvolvimento profissional, permitindo a mobilizagdo integrada de
conhecimentos cientificos, técnicos, éticos, relacionais e metodologicos, o que permitiu
consolidar uma pratica especializada sustentada na evidéncia cientifica, no pensamento
critico e na tomada de decisdao fundamentada. O percurso desenvolvido possibilitou a
aquisicdo e consolidacao das competéncias especificas do EEEC-ESCSP definidas pela
Ordem dos Enfermeiros, reforcando a capacidade para avaliar necessidades em saude,
capacitar grupos e comunidades, participar na coordenagdo de programas de saude e
cooperar na vigilancia epidemioldgica. A par disso, contribuiu para o desenvolvimento de

uma visao critica, reflexiva e sistémica dos determinantes da saude, orientada para a
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obtencdo de ganhos em saude, a reducdo das desigualdades e a melhoria continua da

qualidade dos cuidados prestados as populacoes.
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Reflexao final

A realizagao do estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), da Regiéo
Centro, representou uma etapa marcante e consolidante no percurso formativo enquanto
futura Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
Esta experiéncia permitiu aplicar em contexto real e dindamico os conhecimentos adquiridos
ao longo da formagao tedrica. Simultaneamente, proporcionou o desenvolvimento de
competéncias especializadas e a compreensdo da complexidade da intervencdo em
contexto comunitario, a luz do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria.

A integragcao dos principios orientadores do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, permitiu uma atuagao autbnoma e responsavel
em varios contextos, promovendo respostas adequadas e ajustadas as necessidades reais
da comunidade, reforcando a centralidade da pessoa, da familia e do territério na prestacao
de cuidados (OE, 2018; Regulamento n.° 428/2018).

Em conformidade com as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros no
Regulamento n.° 428/2018, Artigo 2.°, foi possivel participar na recolha, analise e
interpretacdo de indicadores de saude locais, 0 que permitiu elaborar diagndsticos de
situacao e planear intervengdes ajustadas as necessidades identificadas. Esta experiéncia
aprofundou a compreensdo sobre o processo de planeamento em saude enquanto
instrumento essencial para uma pratica fundamentada, participativa e centrada nos

determinantes sociais da saude.

A participacdo ativa em sessbes de educacdo para a saude, nomeadamente em
contextos escolares, comunitarios e domicilidrios, permitiu desenvolver estratégias de
comunicagao eficazes e culturalmente sensiveis, promovendo a literacia em saude e a
adocdo de comportamentos preventivos. A capacitacdo da comunidade, sobretudo de
grupos vulneraveis, foi assumida como eixo prioritario na pratica, reconhecendo o seu papel

no empowerment individual e coletivo e na sustentabilidade das intervengdes.

Foi igualmente possivel colaborar na implementagdo e monitorizagdo de programas
estruturados, nomeadamente no ambito de rastreios e saude escolar. A articulagdo com as
metas e eixos estratégicos do Plano Nacional de Saude tornou-se evidente, contribuindo
para uma atuacado mais alinhada com as politicas publicas e para a promog¢ao da equidade

em saude.

O contacto com os sistemas de vigilancia epidemiolégica, a participacdo na analise

das notificagbes obrigatérias e a detecdo precoce de situagbes de risco revelaram-se
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particularmente relevantes num contexto marcado pelo envelhecimento populacional e pelas
desigualdades no acesso aos cuidados. Para além da aplicacdo concreta destas
competéncias, destaca-se a importancia da reflexdo continua, da supervisdo clinica e do
trabalho em equipa multidisciplinar, fatores determinantes para o crescimento profissional. A
pratica comunitaria revelou-se exigente, mas também altamente gratificante, exigindo
sensibilidade ética, adaptagao contextual e rigor cientifico. O estagio reforgou a importancia
da pratica baseada em evidéncia, da monitorizagdo de indicadores de saude e da
participacdo ativa no diagnéstico comunitario. Este percurso permitiu reconhecer que a
Enfermagem Comunitaria ultrapassa a prestagao individual de cuidados, assumindo um

papel estratégico na construgcdo de comunidades mais saudaveis e resilientes.

Conclui-se, assim, que esta experiéncia permitiu desenvolver, consolidar e aplicar, de
forma integrada, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, assumindo um papel ativo e responsavel na promocdao da saude da
comunidade. Contribuiu decisivamente para a consolidacdo de uma pratica autbnoma, ética
e reflexiva, sustentada em valores profissionais sélidos e numa visao critica da realidade em

saude publica em Portugal.

O estagio realizado na USP-SL de um concelho da Regido Centro, constituiu
igualmente uma fase decisiva e transformadora no percurso formativo. Ao longo desta
experiéncia, foi possivel transpor para o contexto real os conhecimentos adquiridos na
formacdo académica, desenvolvendo-os em cenarios complexos e multifacetados. A
realizagdo de um estagio de maior duragdo permitiu uma imersdo mais consistente na
realidade da saude publica, favorecendo uma integracao sdlida na equipa, sustentada na
supervisdo continua e no investimento pessoal na aprendizagem. Esta vivéncia foi
determinante para o fortalecimento da autonomia profissional, da resiliéncia e da capacidade
de andlise critica. A experiéncia possibilitou consolidar uma visao integrada do cuidado,
articulando os dominios assistencial, da gestado, da formacao e da investigacdo. A reflexao
continua sobre a pratica revelou-se essencial para o crescimento pessoal e profissional. O
contacto direto com cidadaos, grupos e contextos comunitarios constituiu um dos aspetos
mais enriquecedores deste percurso, reforcando a importancia da empatia, da escuta ativa e
da comunicacgao eficaz enquanto instrumentos fundamentais de intervengdo em saude
publica. Esta etapa permitiu consolidar um profundo sentido de realizacdo e
responsabilidade acrescida. O percurso realizado permitiu consolidar competéncias, reforgar
a preparagao para o exercicio profissional especializado e fortalecer o compromisso ético,

cientifico e social com a melhoria da saude e do bem-estar das populagdes.

A formacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica proporcionou uma

visdo holistica e integrada da pessoa enquanto alvo de cuidados, que transcende
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amplamente o episédio clinico isolado. Permitiu compreender cada pessoa no seu contexto
familiar, social e ambiental, identificar determinantes sociais da saude, reconhecer barreiras
ao autocuidado e antecipar fatores de risco associados a complicagbes e reinternamentos,
fatores particularmente relevantes mesmo em contexto hospitalar, onde a continuidade e a

seguranca dos cuidados assumem especial importancia.

Desenvolveu competéncias que se foram consolidando na planificacdo de altas
seguras, assegurando que a pessoa apresentasse estabilidade clinica, compreendesse
adequadamente o regime terapéutico e dos cuidados a realizar, bem como suporte familiar e
comunitario devidamente articulado. A identificacdo precoce de necessidades pds-alta, a
referenciacdo adequada e a transmissao eficaz de informagao para os cuidados de saude
primarios constituiram e continuardo a constituir os pilares da pratica. Este processo
estruturado contribui de forma significativa para a redugéo de complicagdes e readmissoes,

promovendo maior seguranga e confianga no regresso ao domicilio.

A especialidade reforgou igualmente as competéncias comunicacionais e educativas,
fundamentais para promover a adesdo terapéutica, capacitar pessoas e cuidadores e
fomentar a corresponsabilizacdo no processo de cuidados. A pratica desenvolvida reforgou a
importancia do envolvimento ativo da familia no plano terapéutico e do trabalho em equipa
multidisciplinar, coordenando intervencbes orientadas para objetivos comuns, com uma
visdo integrada e centrada na pessoa. A formagdo em saude publica proporcionou bases
soélidas em vigilancia epidemiolégica, prevencao e controlo de infecdo, permitindo atuar de
forma rigorosa com as normas da Direcdo-Geral da Saude e contribuir para a
implementacdo de praticas seguras, sustentadas em evidéncia cientifica. O trabalho
desenvolvido em contexto comunitario fortaleceu, ainda, a escuta ativa, a empatia e a
sensibilidade ética, competéncias essenciais para humanizar o cuidado e apoiar a pessoa
em momentos de maior vulnerabilidade. Considera-se que esta perspetiva preventiva,
articulada e centrada na pessoa complementa ndo s6 o trabalho hospitalar, como potencia
ganhos reais em saude, promovendo uma pratica mais segura, eficiente e verdadeiramente

transformadora.

Como epilogo do percurso formativo e da elaboracdao do presente relatério critico-
reflexivo, reconhece-se que o caminho percorrido se assemelha, numa visdo alegorica, ao
crescimento de uma arvore que, para ser vigorosa, necessita de raizes profundas, de um
tronco firme e de ramos que se expandem em direcdo a luz. Assim se desenvolveu este
processo de formagdo enquanto futura Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica. As raizes deste percurso foram fortalecidas ao longo do
estagio, sempre coadunadas com a experiéncia profissional, sustentadas pelos valores

éticos, pelo compromisso com cada pessoa e pela convicgcdo de que cada intervengao
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individual se repercute no grupo e/ou na comunidade. Essa base solida permitiu iniciar este
mestrado com sentido de propésito e responsabilidade. O tronco representa a consolidagéo
de competéncias cientificas, técnicas e relacionais adquiridas durante o estagio na UCC e
na USP-SL. Tal como o tronco sustenta a arvore face as intempéries, também este percurso
reforgou a capacidade de decisao, lideranga, gestao e intervengéao alicergada em evidéncia,
mesmo perante contextos complexos e desafiantes. Os ramos simbolizam a expansao do
olhar sobre a comunidade, a saude publica e o papel transformador da enfermagem. Cada
projeto desenvolvido, cada intervengao comunitaria e cada momento de pratica reflexiva
constituiram uma nova ramificagdo, permitindo o crescimento em conhecimento e em
maturidade profissional e consciéncia critica. Analogamente, como uma arvore que continua
a crescer ao longo das estagbes, também este percurso ndo termina no aqui e agora.
Representa antes uma etapa de consolidagdo e preparacdo para novos desafios.
Permanece a conviccdo de que o crescimento profissional é continuo, alimentado pela
reflexdo, pela aprendizagem ao longo da vida e pelo compromisso com ganhos efetivos em
saude para a comunidade. Hoje, este percurso traduz-se na consolidacdo de raizes mais
soélidas, de um tronco profissional mais firme e de ramos preparados para novos desafios.
Tal como uma arvore vigorosa contribui para o equilibrio do ecossistema onde se insere,
mantém-se o compromisso de continuar a contribuir para a saude, o bem-estar e a
capacitacdo das comunidades através de uma pratica especializada, ética e baseada na

evidéncia.

Este documento nido constitui simplesmente a descricido de um percurso formativo
ou a sistematizagdo de competéncias adquiridas. Espelha vidas havidas, as experiéncias
vividas, as pessoas acompanhadas, as comunidades escutadas, os contextos
compreendidos e os desafios enfrentados ao longo deste processo de crescimento
profissional e humano. Cada intervencdo, cada reflexdo e cada aprendizagem aqui
registadas traduzem encontros reais, vulnerabilidades partilhadas, decisbes ponderadas e
compromissos assumidos com a promog¢ao da saude e com a dignidade da pessoa.
Simultaneamente, este relatério projeta vidas a haver. Representa o compromisso renovado
com o futuro exercicio profissional enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica. Projeta uma pratica mais consciente, mais fundamentada,
mais critica e mais transformadora, orientada para a construcdo de comunidades mais
capacitadas, resilientes e saudaveis. Assim, este documento ndo encerra um ciclo. Pelo
contrario, inaugura uma nova etapa. As experiéncias vividas e as pessoas que marcaram
este percurso permanecerdo como referéncia para o exercicio futuro da Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, sustentando uma pratica ética, critica, humanizada e

orientada para a promog¢ao da saude das comunidades.
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Consideragoes Finais

As presentes consideragbes finais consubstanciam a sintese de um percurso
formativo exigente e profundamente transformador, no qual a construgao do conhecimento
se desenvolveu de forma indissociavel da experiéncia pratica e da reflexao critica. Mais do
que um exercicio académico, este relatério traduz um processo de maturagao profissional,
onde se consolidou uma identidade enquanto futura Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, alicergada no rigor cientifico, na consciéncia

ética e no compromisso social.

A integracao nos contextos da Unidade de Cuidados na Comunidade e da Unidade
de Saude Publica — Servigo Local, integradas numa Unidade Local de Saude da Regiédo
Centro, permitiu uma leitura aprofundada das dindmicas de saude das populacgbes,
evidenciando a complexidade dos determinantes que condicionam o bem-estar individual e
coletivo. A diversidade de experiéncias vivenciadas possibilitou o desenvolvimento de uma
abordagem critica e contextualizada, reforcando a importancia de intervengbes que
ultrapassem a dimensao assistencial e se orientem para a capacitagéo, a prevencéo e a

promocao da equidade em saude.

Neste percurso, tornou-se claro que a intervencao do enfermeiro especialista ndo se
limita a execugao técnica, mas implica uma atuacio estratégica, informada e sensivel as
especificidades do territério. A capacidade de interpretar contextos, mobilizar recursos,
estabelecer relacbes de proximidade e intervir de forma sustentada revelou-se essencial
para a construgdo de respostas ajustadas e com impacto real. A pratica em contexto
comunitario evidenciou, de forma inequivoca, que cuidar exige presencga, escuta e uma

compreensao integrada das realidades sociais e organizacionais que moldam a saude.

O estudo de investigacao desenvolvido veio aprofundar esta compreensdo ao
analisar o impacto da sobrecarga dos cuidadores formais e os fatores percecionados como
determinantes do encaminhamento de residentes ao Servico de Urgéncia em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas de um concelho da Regidao Centro. Os resultados obtidos
evidenciaram uma realidade exigente, marcada por niveis elevados de sobrecarga
associados, sobretudo, a fatores profissionais e organizacionais, bem como a perce¢ao de
insuficiéncia formativa. A identificacdo da falta de recursos e da pressao psicolégica como
fatores percecionados pelos cuidadores como determinantes do encaminhamento de
residentes para o Servico de Urgéncia reforca a necessidade de olhar para estes contextos

de forma sistémica e ndo isolada.

Contudo, para além dos resultados, importa destacar as limitagdes encontradas,

nomeadamente a reduzida adesao das instituicdes e dos participantes. Esta dificuldade nao
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pode ser interpretada apenas como um constrangimento metodolégico, mas antes como um
indicador de fragilidades mais profundas, relacionadas com a baixa literacia em saude, a
desvalorizagdo da investigagdo e a limitada perce¢do do seu potencial transformador na
pratica profissional. A ndo compreensdo da relevancia da participagédo em estudos desta

natureza constitui, por si s6, um desafio emergente que exige intervengao.

E neste ponto que o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica se revela particularmente pertinente. Para além da intervengao direta,
este profissional assume-se como promotor de literacia, facilitador do acesso ao
conhecimento e elemento-chave na aproximacgao entre a evidéncia cientifica e a pratica. A
sua acdo torna-se essencial na sensibilizacdo de profissionais e instituicbes para a
importancia da investigagao, na capacitagdo para a tomada de decisdo informada e na

construgao de uma cultura de melhoria continua sustentada no conhecimento.

Paralelamente, os resultados do estudo reforcam a urgéncia de investir nos
cuidadores formais, reconhecendo-os como pilares fundamentais na qualidade dos cuidados
prestados as pessoas idosas institucionalizadas. A promog¢ao do seu bem-estar, o reforco
das suas competéncias e a melhoria das condi¢gdes de trabalho ndo sdo apenas medidas
desejaveis, mas imperativos éticos e estratégicos para a sustentabilidade dos cuidados de

longa duracéo.

Ao longo de todo este percurso, a reflexao critica assumiu-se como um instrumento
estruturante, permitindo questionar praticas, integrar saberes e construir uma intervencao
mais consciente e fundamentada. Este processo contribuiu para o desenvolvimento de uma
postura profissional mais autdnoma, responsavel e comprometida com a transformacgao das

realidades em que se insere.

A experiéncia desenvolvida ao longo do estagio permitiu ainda consolidar uma
compreensdo mais profunda do significado do cuidar em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica. As pessoas acompanhadas ao longo deste percurso deram sentido a cada
intervencdo, desafiaram conhecimentos previamente adquiridos e evidenciaram que a
enfermagem se constréi, sobretudo, na relagdo humana, feita de presenca, respeito e
significado. Esta aprendizagem reforcou a convicgdo de que a exceléncia dos cuidados
depende nao apenas do conhecimento técnico e cientifico, mas também da capacidade de
estabelecer relagdes terapéuticas assentes na empatia, na escuta e no respeito pela

singularidade de cada pessoa, familia e comunidade.

Em sintese, este trabalho representa ndo apenas o término de um ciclo académico,
mas a afirmagdo de um compromisso com uma pratica profissional exigente, ética e

socialmente responsavel. Um compromisso que se projeta no futuro, orientado pela
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evidéncia, pela reflexao continua e pela convicgdo de que a enfermagem comunitaria tem

um papel insubstituivel na construgao de sociedades mais justas, informadas e saudaveis.

Porque, em ultima analise, cuidar ndo é apenas intervir sobre a doenca ou prevenir
riscos, é, sobretudo, reconhecer o outro na sua vulnerabilidade e agir com responsabilidade
perante essa realidade. E nesse espaco, entre o conhecimento e a humanidade, que
verdadeiramente se constréi a pratica do enfermeiro especialista. E, acima de tudo,
aprende-se que cuidar € transformar conhecimento em agdo e vulnerabilidade em

oportunidade, a verdadeira medida da enfermagem especializada.
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Populagdo alvo Recursos implementagao
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e Sesséo 3

QRcode: Quiz - Dindmica de grupo “Tu Decides o Finall”
- Reaplicagao do QUIZZ interativo da 1.4 Sessdo
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Disseminagao de resultados
+ Elboragda de wm relatdria final com os resultados
Obtidos @ Supestoes de mehoria
* Ltifzacdo das redes sociais da UCC, e jornal local para
GuIgad0 4o projeto.
+ Produio um artiga cientifico

Consideragdes éticas

USRI = o S
Intervencao ~ & TODAS AS SUAS
Comunitaria . ESCOLHAS.

#TuDecides#

*Cada acdo comunitaria é uma
semente de mudangal®

“...mas, é também um periodo de mudanca...”

530 normais o5 momentos de divids, pressSo, tristera e
Incertezas aue, por vezes, fazem procurar respostas ou alkios
‘em carminhos que nem sempre s30 seguros.

O consumo de substincias psicoativas surgem como um dos
caminhos...

“...um caminho de dificil retorno... DROGA!”

“Toda a substincia que, pela sua
natureza quimics, afeta a estrutura e

funcionamento do organismo”
r——r———"

“DROGA!” Licitas VS Tlicitas

Drogas Lickas (slo secmitidas por e, embora © sea w0 possa ser regulado o
controlado, por Made, local, quastidade, ec..)

\

F
Medicamenton pricocropicos (ex.: ansoliicos, anidepressivan, 30 com receita
moic. (Lot 23/2025 de 7 d Maso)
‘Drogas Dicitas (ko proibidas por i, & sua produclo, venda ¢ =T

consumo sdo. ilegais, exemplo: canibi, cocain, heroina,
ectasy, LSD, etc.... podern ser nalados ou fumadas, torsadas 1)
ot via oral ou injetadas). (Lel °35/2023 de 8 de Seembeo) .

Apéndice Il - Apresentagdo “Vida no ON, Drogas no OFF”
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“DROGA!" -
CURIOSIDADES

comuma e dogs.
7 A candbn, 2 e Tt s conveida o P, kvt
ol ke [ ca € overs de 18 s rfere 1t o -~
t

 €m 2023 ocsrecam 81 mares rescionadas com o consamo e croga

S D

P’ “lagas” s et e vrdid CesbEC-36 LA e g, VI

E——— T
(aloanacees)

“DROGA!” - Mitos VS Realidad:

v WAQ vida, ——
sensagso de prazer imediato, podendo levar a repetic o
‘consumo que, por sua vez, pode causar dependénia.
v vontade, 56—
tornam dependentes. ‘vrios fatores, 130 tem havar com forca de vontade, e

5m, com o funcionamento do cérebro € 3 falta de 3polo

“DROGA!” - Mitos VS Realidade

v

Estratégias para Evitar o Consumo de Droga

"
Treina formas smples e assertivas de-
informa:ie (conhecimento & poder). i
‘SAUSAR DEPENDENGA.

Saber o que s30 as Drogas, os seus
efeitos e iscos, ajoda-te a tomar 0 qlrs ™,
v decisdes conscientes. \ -
T e G hebodldy oo
o R R Ry ) v DI Se te senties pressionado ou
? ; Rogeia-te de pessoas que A a curioso sobre as drogas, fala
— te respeitem. Estar com com um adultc em cuem
omigos que nio te confis.
dafinids para ser considoraca para uso e P
partiam of teus valores,
Eacader esses mites poders ser entenido come. o caminho para evitar N ﬁl!""“m“""’“ o
mAsKO. ey, participa em atividades culturais,
foz voluntariado,
Ter um objetivo & sentires-te bem, reduz a ontade de
procurar “fugas”.
andi i
Estratégias para Evitar o Consumo de Droga Apéndice Ill - Quiz “Dose certa de saber”
Define os teus objetivos e valores.
Sabe o que fazer em situagSes de risco. Reflete o que queres para o teu futuro
Se alguém a tua volta estiver a consumir “Isto vale mesmo a pena?”.
ou a oferecer drogas, mantem a calma e

afasta-te da situagdo.

Se necessirio pede ajuda a\
um adulto. 1 Reconhece os sinais de alerta.
Fica atento a mudangas no teu
comportamento ou dos teus
amigos: isolamento;
irritabilidade; desinteresse;
faltas a escola; euforia.

Cuidado com as redes sociais.

Evita normalizar o consumo
que vés em videos, mdsicas ou
influencers. Lembra-te:

DOSE CERTA DE SABER

MUITOS DOS QUE b Cuida da tua SAUDE MENTAL.
PROMOVEM DROGAS NAO Ansiedade, stress, tristeza, sdo u - f te li idei J
MOSTRAM AS sentimentis nonmials: Encontre. Im quiz para quem prefere a mente limpa e as ideias claras.
CONSEQUENCIAS REALS. formas sauddveis de lidar com eles.
. Bem-vindo/a!
Falar com alguém de confianca é sempre a melhor

escolha. Estas prestes a entrar num quiz diferente — sem moralismos, sem julgamentos. Aqui, 0

objetivo é simples: dar-te a dose certa de conhecimento sobre drogas, os seus efeitos, os
mitos que andam por ai e as escolhas que realmente fazem a diferenca.

Uma palavra pequena com o poder de resolver
grandes problemas

.

Porque saber é poder. E quando o assunto é sério, a informagéo certa pode ser a tua
melhor aliada.

Pronto/a para testar o que sabes (ou achas que sabes)?
Aviso: Este quiz pode causar efeitos secundérios como clareza mental, riso espontaneo e

vontade de fazer boas escolhas.

* Indica uma pergunta obrigatéria

Aceder através de :

#TU DECIDES#

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSCONOVDDwb_LIRd4ushISvTsmXPtBgP8fdZ0z
L6WkUfoQ1uog/viewform?usp=header
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éndice IV - Dindmica de grupo

Semaforo¥das Drogas
- -

o o . s b st

1)*Aceitar uma bebida de alguém que nso
conhego numa festa & seguro?

2) "€ normal experimentar uma
substincia 56 para ‘curtir”

3)“Ir a uma festa onde sei que hé drogas
nio & arriscado se eu nbo consumir’”

4)"Se 05 meus amigos consomem, também
devo experimentar para me integrar”

das drogas”

5)"Dizer ‘ndo’ pode afastar-me do

grupo?

6)7As drogas ajudam-me a relaxar a
esquecer os problemas.”

7)"Aceitar boleia de alguém que esteve
 consumir & tranquilo:”

8)"Pedir ajuda & sinal de fraqueza”

9)"Se um amigo ficar mal apés consumir, &
melhor ndo contar a ninguém."

Apéndice V — Marcador para livro “#TuDecides# - Vida no ON, Drogas no OFF”

Num mundo cheio de escolhas,
cada decisio conta. Por vezes podes
sentir-te pressionado a
experimentar drogas, achando que

éuma forma de te integrares,

S 0 slress ou pareceres mais

. Mas a verdadeira for¢a esta

em saber dizer NAO.

Dizer “nao” as drogas é dizer “sim”

i tua liberdade, & tua saiide mental,

aos teus sonho: scolher estar
presente, licido e no controlo da
tua vida. I£ mostrar que te valorizas
e que lens coragem para seguir o
teu préprio caminho, mesmo
quando os oulros te puxam para o

outro lado,

Quando dizes NAO as drogas, estas
M i tua vida.

 SIM ao teu futuro.

- SIM a ti mesmo.

#TuDecides#. E a lua decisio
faz toda a diferencga.
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Apéndice Il — Artigo de opiniao
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Apéndice lll — Apresentagao do estudo de investigagdo a equipa da UCC e
outros parceiros locais em Plenario da Rede Social

Cunice | 5) ;I&

Estudos de Investigacdo em Cuidadores
Formais nas ERPI do Concelho de Anadia

Dois estudos complementares, elaborados no ambito do relatério final de estagio
em UCC e USP

) Mestrado em Enfermagem Comunitéria
Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Publica
Escola Superior de Saide de Viseu

Estudantes Carina Tavares e Helena Rodrigues
Onemas;ao Clinica Enfermeu'a Mestre e Especialista Silvana Marques
¢ao Pedagé P a Doutora Ana Andrade

Outubro 2025

Contexto e Relevancia do Estudo

Envelhecimento Demogréfico Desafios Profissionais
Portugal ~ enfrenta um  processo  de + Elevada longevidade > maior
envelhecimento crescente, com elevada prevaléncia de doengas crénicas e
procura por cuidados diferenciados e de multimorbilidades;

longa duragdo. As ERPI emergem como

uma resposta social, assumindo um papel + Crescente grau de dependéncia
central na promogdo da qualidade de dos residentes -> cuidados mais
vida, dignidade e bem-estar dos diferenciados e continuos.
residentes.

Necessidades de Evidéncia
A investigagdo cientifica local ¢ fundamental para desenvolver estratégias especificas que
respondam as necessidades das ERPI do concelho

Estudo 1: Burnout e
Necessidades Formativas

Objetivo Principal

Investigar a relagdo entre as necessidades formativas
auto-percebidas e os niveis de burnout nos cuidadores
formais.

Dimensdes Avaliadas:

Burnout pessoal - exaustao geral

Burnout relacionado com o trabalho

Investigadora: Helena
Burnout relacionado com os residentes Isabel Almeida Rodrigues
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Estudo 2: Sobrecarga e
Encaminhamento para o
Servigo de Urgéncia

Objetivo Principal

Analisar a relagdo entre a sobrecarga dos cuidadores

formais e o inhamento de resid ao Servigo

de Urgéncia

Focos de Anélise:

»  Fatores de sobrecarga profissional

*  Padrdes de encaminhamento para urgéncia Tnyestigadora: Garina : \

«  Correlagdo entre ambos os fendmenos Alexandra de Jesus Tavares

Ganhos Institucionais dos Estudos

@ Melhoria da Qualidade

Identificagdo de fatores que infl iam a qualidade dos cuidados, permitindo
| s e
isfagdo de residk e familias, ref do a confianga na instituigao.

O Prevencéo do Burnout e Sobrecarga

Desenvolvimento de intervengdes que visem reduzir o risco de burnout e sobrecarga,

e ey R

promovendo o be tar dos p T > a e absentismo.

@} Redugdo de Custos

Maior capacidade de resposta interna, evitando

. 4

arios (menor

pressdo sobre o Servigo de Urgéncia); Otimizagdo dos R is (melhor

gestdo de tempo e de meios).

% Reconhecimento

Participagdo em investigagdo cientifica de qualidade que pode elevar o prestigio da institui¢do e

facilitar futuras acreditagdes e parcerias.

Metodologia e Instrumentos

01
Questionario Sociodemografico
Elderly Care Caracterizagdo dos partici através de q das sobre dados pessoais e profissionais,
Data: inors p doii aconfidencialidad
0,
45% 52 1 ” 80% 02
176% 4’ 5 O% s Copenhagen Burnout Inventory
) ) Instrumento validado para a populagdo p que mede as trés dimensdes do burnout de forma

precisa e objetiva.

03

Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) — adaptada a Cuidadores
Formais por Gregério 2015 e Costa 2017

Instrumento adaptado da Escala de Zarit para cuidadores formais, que avalia de forma simples e rapida

as dimensdes: emocional, fisica, social da sobrecarga dos cuidadores, permitindo identificar

profissionais em maior risco e orientar intervengdes eficazes.
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Metodologia e Instrumentos

04

Avaliacéo de Necessidades Formativas

% ' £ laraa CAE P | h

Identificagdo das areas prioritarias de p idas pelos pr p

planos formativos direcionados.

05

Questionario de Encaminhamento ao SU

Identificagio dos fatores di i no ink dos resid ao servigo de
urgéncia.

Compromissos e Garantias

@ Impacto Minimo na Rotina

*  Questionarios de preenchimento rapido (15-20 minutos)
Q *  Aplicagdo em horario mais conveniente ao servi¢o
- s *  Sem interferéncia nos cuidados aos residentes
Etica e Confidencialidade

«  Flexibilidade de horarios para os profissionais
+  Aprovagio pela Comissio de Etica do IPV

+  Consentimento informado de todos os participantes
+  Anonimato absoluto dos dados UUU Retorno de Resultados

* Gumprimentomigoroso doRGED *  Apresentagdo dos resultados obtidos as institui¢des

«  Sugestdes praticas de melhoria

Parceria para a Exceléncia no Cuidado

Convite a Colaboragéo Contributo Cientifico
Convidamo-lo a juntar-se a este projeto A vossa participagdo serd fund 1
P que colocara as ERPI do 1ho de para gerar conhecimento cientifico que
Anadia na vanguarda da investigagio em beneficiard ndo s6 a vossa instituigdo,
cuidados geriatricos em Portugal. mas todo o setor dos cuidados a pessoa

idosa.
Contactos e Préximos Passos

= . : o

disponiveis para is e para agendar reunides de apresentagdo

mais detalhadas com as vossas equipas.
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Apéndice IV - Projeto “Inverno Seguro na ERPI”

o ¢ Inverno SeguronaERPI

Puna. Q. ~
T o~y ol sfe ~ . . -
Sessdo de Sensibilizagdo para Cuidadores Formais - ERPI de
L Durante o periodo de inverno, observa-se um aumento significativo das infegoes respiratérias e
h " ) do agravamento de doengas cronicas em populagdes idosas institucionalizadas, colocando as
- ERPI em contextos de elevada vulnerabilidade. Este cenario, identificado através de um
diagnodstico de situagdo, evidenciou a necessidade de reforgar a literacia em saude dos
cuidadores formais, enquanto agentes-chave na implementagdo de medidas preventivas,
promovendo uma atuagao consistente, fundamentada e alinhada com a evidéncia cientifica.
_oPTO\
/ Promover a literacia em saude dos cuidadores formais de Eth- \MC'OdOIOSIa ]
reforgando conhecimentos e praticas relacionadas com a prevengao de
infeOes respiratorias e a adogao de boas praticas durante oinverno. Foi realizada uma sesséo de sensibilizagéo presencial numa ERPI do
Objetivos especificos: concelho de Agueda, dirigida a cuidadores formais. A sessdo
Avaliar o impacto de uma sessao de sensibilizacao sobre o “Inverno abordou os seguintes temas:
Seguro na ERPI” na literacia e sensibilizagao dos cuidadores formais. “* Prevencao de infegdes respiratorias;

,
o5

Capacitar os cuidadores formais para a adogao correta de medidas de
prevengao de infegdes respiratorias, reduzindo o risco de transmissao
de doencas sazonais nosresidentes.
Orientar os profissionais quanto ao encaminhamento adequado dos Higiene das maos;
residentes e de si proprios em caso de doencga, contribuindo para a Ventilagao e conforto térmico.
redugao da pressao sobre o Servico Nacionalde Saude (SNS). Apos a sessao, foi aplicado um quiz online (Google Forms) como
/ instrumento de avaliagao da aprendizagem e da percegao dos
participantes relativamente a utilidade e aplicabilidade dos

Qnteﬂdos abordados.
! 4 - 43
.&‘& \ Discussdo ]

Medidas de controlo dainfecéao;
Importancia da vacinagao;
Uso adequado de mascara e etiqueta respiratoria;

s <% o o
R

‘0

Literacia em Saide Prevencio ¢ g Encaminkamento
Redugio deRiccos. A Sequro

_kded

& Vadnacio
St ] o

V 1 Resu“ados ] \% resultados sugerem que a sessao de sensibilizagao tev)
=l \ impacto positivo na literacia em satde dos cuidadores formais. A
f Participaram no quiz 13 cuidadores formais. P 0a3 elevada pontuagcao média reforca a eficacia da metodologia
= 438 utilizada e a pertinéncia da tematica no contexto das ERPI. Estes
Pontuagao média obtida: 9,08/ 10 pontos. “ +7a8 dados validam a necessidade previamente identificada no
v +9a10 diagnostico de situagao, demonstrando que a formagao continua é
essencial para garantir praticas seguras e consistentes.
Os resultados evidenciam um elevado nivel de compreensao dos A abordagem interativa e pratica da sessao contribuiu para o
contetidos abordados. envolvimento dos participantes, promovendo a reflexao sobre
O feedback qualitativo revelou elevada satisfacao e percegao de comportamentos e rotinas diarias que influenciam diretamente a
utilidade da sessao, destacando a clareza das informagoes e a Qrevengﬁo de infegoes respiratdrias. /

Qplicabilidade pratica das orientagoes. /
) ~ - ’ L -

7 d%g Relevancia para a Saude Publica ]
T Implicagdes para aPratica de Enfermagem ] s

= Sy
A capacitagao continua dos cuidadores formais & fundamental para a
promogao da seguranga, prevencgao da infecao e melhoria da qualidade
dos cuidados prestados em ERPI, especialmente durante o periodo de
inverno.
A intervengao “Inverno Seguro na ERPI” reforga o papel do enfermeiro
como educador em saude, promotor de praticas seguras e agente de

mudanga, contribuindo para a sustentabilidade dos cuidados e para a
protegao da populagao idosa institucionalizada.

A intervencao “Inverno Seguro na ERPI” assume particular relevéncia\
no ambito da Satde Publica, enquadrando-se nas estratégias

de prevencao primaria e controlo da infecao em populagées
vulneraveis.

A luz da evidéncia cientifica, a capacitagao dos cuidadore
contribui para a redugao do risco de transmissao de infel
respiratorias em contexto institucional, promovendo ambientes ma
seguros e protegendo a saude coletiva. Estas'agoes reforcam o papel
da Enfermagem de Satde Comunitaria e Saude Publica

na promoga
da literacia em saude, na mitigacao de. surtos sazQéis e na
otimizagéo dos recursos do sistema de satide.. ‘

7T,COnclusﬁoeSugest6es ] o . ;

A interveng@o demonstrou ser relevante e eficaz, evidenciando ganhos na literacia em satde e na Estudantes de Mestrado
adocao de boas praticas pelos cuidadores formais. Carina Tavares e Helena
Sugestoes: Rodri; +s sob Orientacao
v Reaplicagao da formagao noutras ERPI do concelho e daregiao. da  Enfermeira
v Adaptacao da sessao para os residentes, considerando que esta populagao pode beneficiar da

intervencédo, apesar de frequentemente apresentar resisténcia ao cumprimento de medidas
preventivas, como o uso de mascara, a etiqueta respiratéria e a higiene das méaos.
v Implementacao de sessdes de reforgo periddicas, especialmente antes do inicio do inverno.
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P==n O30 @

Inverno Seguro na
ERPI

Estratégias de protecao e cuidados essenciais
para residentes e profissionais durante a época

de Inverno
) M do em Enfe (&1
Area de Enfc de Saude C itaria e Saude Publica

Escola Superior de Saude de Viseu

Estudantes Carina Tavares e Helena Rodrigues

Ori ¢ao Clinica Enfe ira Mestre e Especialista Liliana Cunha
Orientagdo Pedagogica Profe Doutora Ana Andrade
Dezembro 2025

Desafios do Inverno nas ERPI

Riscos Climaticos Agentes Infeciosos

. . i Durante o inverno, observa-se uma maior circulagao de
A exposi¢do ao frio, especialmente durante periodos prolongados, . . ,
e i kb agentes infeciosos respiratorios, nomeadamente os virus
representa uma ameaga significativa para a populagao idosa. aixas 2 5
P SR P POPESS R da gripe e COVID-19. Esta sazonalidade aumenta
temperaturas podem provocar o agravamento de doengas cronicas, S % G N X
: 2 g significativamente o risco de transmissao em ambientes
descompensacdo de condigdes pré-existentes e lesdes relacionadas com S
: institucionais.
o frio. - ;
A S . o A combinagdo de temperaturas baixas, espacos fechados e
Os grupos vulneraveis, incluindo idosos e pessoas com doengas cronicas, s 7 : . s
- : : . . < proximidade entre residentes cria condigdes ideais para a
requerem atengdo especial e medidas preventivas rigorosas durante esta época o . = ey ol .
propagacdo de infegdes respiratorias, exigindo vigilancia

redobrada.

critica do ano.

Vigilancia Respiratoria Doencas Crénicas Contactos de Emergéncia
Monitorizar diariamente sinais e sintomas Reforcar a vigilancia clinica das patologias Em caso de alterag@o do estado de
respiratorios em todos os residentes, com cronicas, identificando precocemente sinais de satde: contactar médico assistente,
particular atengdo a tosse, febre, dificuldade descompensag¢do que possam estar relacionados Linha SNS 24 (808 24 24 24) ou 112
respiratoria e alteragdes do padrdo respiratorio com a exposi¢ao ao frio. em situagdes de emergéncia.

habitual.
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Vacinacao: Protecao Essencial

Campanha de Vacinacao Ativa

A vacinagao contra a gripe e COVID-19 representa uma das medidas mais
eficazes na prevengdo de doenga grave e complicagdes respiratorias em
idosos. A campanha de vacinag@o encontra-se atualmente em curso, sendo

fundamental garantir a adesdo maxima entre residentes e profissionais.

2 70%

Vacinas Essenciais Reducao de Internamentos

Gripe e COVID-19 Com vacinagdo completa
. . . . .
Ainda ¢ possivel vacinar: Os residentes e profissionais .
que ainda ndo receberam as vacinas podem fazé-lo. A @ .' S

protegdo conferida ¢ fundamental para reduzir

hospitaliza¢des e sobrecarga dos servigos de urgéncia.

Medidas Basicas de Controlo de Infecao

= \
Higiene das Maos

Mascara

I L . Lavagem frequente e correta das mios com dgua e sabdao
Utilizagdo obrigatéria por residentes e colaboradores com & q a8

. . N . . ou desinfe¢do com solugdo antissética de base alcodlica.
sintomas respiratorios. Profissionais devem ser incentivados a

7 - e ; Momento crucial: antes e apos contacto com residentes.
usar mascara durante cuidados proximos aos residentes,

independentemente de sintomas. @

Distanciamento Fisico

Eﬁqueta Respiratéria Manter distancia adequada quando possivel, ° ® .
Tossir ou espirrar para o cotovelo ou lengo descartavel, seguido de especialmente em situagdes de sintomas ¢ " =~
eliminagdo imediata e higienizagdo das maos. Evitar tocar na face com respiratorios. Evitar ambientes fechados e

as maos ndo higienizadas. aglomeragdes desnecessarias.

Gestao de Visitas e Protecao de Residentes

Triagem de Visitantes Alternativas de Contacto Medidas Durante as Visitas
As visitas devem ser informadas de que Disponibilizar formas alternativas de * “Utilizecdo deuoscars recomendada;
ndo devem frequentar a institui¢do caso comunicagdo com familiares residentes, como *  Higienizagdo das méos antes e ap6s
apresentem sinais de infe¢do respiratoria videochamadas ou chamadas telefonicas, para contacto com residents;
aguda, incluindo tosse, febre, dor de garantir o contacto afetivo mantendo a seguranga «  Disponibilizagdo de solugio antissética de
garganta ou congestao nasal. dos residentes. base alcoodlica em pontos estratégicos;

«  Orientagdo sobre praticas seguras de

contacto.
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Hidratacao e Nutricao Adequadas

Importancia da Hidratacao '

Durante o inverno, os idosos

aumentando o risco de desidratagdo. Esta condigdo pode agravar doengas cronicas e

p a fungao renal e

. Oferta Regular de Liquidos

Disponibilizar dgua e outros liquidos aos residentes regularmente ao longo do dia,

mesmo na auséncia de queixa de sede.

. Monitorizacio

Registar a ingestdo de liquidos e estar atento a sinais de desidratagio como boca seca,

confusdo mental ou diminuigao da diurese.

. Variedade

Oferecer diferentes opgdes: agua, chis mornos, sopas e caldos nutritivos que contribuem

i¢ao da sensagdo de sede,

para eaq

‘ 4‘ Alimentagao Reforcada

- Garantir refei¢des equilibradas e nutritivas, ricas em vi

Alimentos quentes ajudam na manutengio da temperatura corporal.

\
\\
!
\ )

Conforto Térmico
Temperatura ideal: 18°C - 21°C

Manter os espagos aquecidos dentro desta
amplitude térmica é fundamental para prevenir
hipotermia e descompensagdo de doengas
crénicas. Verificar regularmente a temperatura

ambiente em todos os espagos da instituigdo.

o ok
Ambiente Seguro e Confortavel

L

€ minerais que

Ventilacao e Arejamento

Promover o arejamento e ventilagdo natural dos
espagos interiores sempre que as condigoes
meteorologicas permitam. A renovagéo do ar
reduz a concentragdo de agentes infeciosos, mas
deve ser equilibrada com a manutengdo do

conforto térmico.

o sistema i

Vi [ 4

Limpeza e Desinfe¢iao

Reforgar protocolos de limpeza e
desinfegdo, com especial atengdo a
superficies de contacto frequente:
corrimaos, interruptores, puxadores
de portas, mesas, cadeiras e
equipamentos partilhados. Utilizar
produtos adequados e seguir as

recomendagdes técnicas.

Equipamentos de Protecao Individual
Utilizacao Adequada de EPI

Os colaboradores devem utilizar

cuidados p seguindo rig

de Protecao Indivi e dos ao tipo de

das autoridades de saide.

01

osp institucionais e as

Avaliagao do Risco

02

Identificar o tipo de contacto e procedimento a realizar

Selecio do EPI

03

Escolher mascara, luvas, bata e protecao ocular conforme necessario

Colocacio Correta

Seguir sequéncia adequada de colocagio dos equip
‘ ® .
.
04 -
Ve =
Remocao Segura

Retirar EPI sem contaminar-se, seguido de higiene das maos



'U/:

Prevenir para Proteger

para a protecio da saide dos residentes e profissionais das ERPI.

Vigilancia Continua

5

Monitorizagao ativa do estado de satide e id do precoce de alf

Medidas Preventivas

Aplicagdo consistente das praticas de controlo de infe¢ao e protegao individual

Ambiente Seguro

M do de condigdes ad das de ventilagdo e limpeza

Compromisso Coletivo

Colat ao de p ionai id famili e visitantes na protecio de todos
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A implementagao rigorosa destas medidas de prevengao e controlo de infe¢ao é fundamental

Juntos, podemos garantir um inverno mais seguro e saudavel nas nossas instituicdes, protegendo aqueles que
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Quiz online
(Google Forms)

QRcode : Quiz


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc9_c9EKNFjlIrgy4sXmEofiikXtohAI9njQEsvemqSYoOYMg/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc9_c9EKNFjlIrgy4sXmEofiikXtohAI9njQEsvemqSYoOYMg/viewform?usp=header
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Folheto

Inverno seguro
na ERPI

200

Controlo de infegao: Vacinas: Etiqueta respiratdria:
higiene regular protegao proteger quem
e desinfegdo fundamental esta por perto

REPUBLICA SNS B~
PORTUGUESA o 4
=

INVERNO
SEGURO NA ERPI

D
Maos limpas: Méscara: Visitas seguras:
- Temperatura entre 18°C e 21°C; simples @ eficsz :;";:lﬁiﬁzz a';:f::'::s
- Ventilacdo adequada;
- Reforgo da limpeza. 0 @

(EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL)

pag
e hidratagao: e limpos:

L
usar apenas quando
1 reforgo diario bem-estar para todos

preciso

« Selecionar EP| conforme procedimento.
+ Colocagéo e remogao seguras.

« Higienizar maos apds retirar EPI.

(MEDIDAS DE CONTROLO DE INFEQ;\O)

« Uso de méscara em caso de sintomas;
- Higiene frequente das maos.
- Tossir/espirrar para o cotovelo ou lenge.

- Evitar visitas com sintomas.

(" wvisassecuras )

- Higienizar maos antes e depois;
+ Uso de mascara recomendado;

« Alternativas: videochamadas.

(HanATAc;io E NUTRIQI'AO)

- Oferecer liguidos ao longo do dia.
« Sopas, chas, caldos.
- Alimentagao equilibrada fortalece o

sistema imunitario.
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Infografia

INVERNO SEGURO NA ERPI

Protecao essencial para residentes, profissionais e familias

DESAFIOS DO INVERNO

Baixas temperaturas:
Aumentam o risco de agravamento de
doengas cronicas.

- é .‘

Lar g ]
Idosos vulneraveis:
Maior risco de complicagoes e infegdes.

VIGILANCIA DA SAUDE

Virus respiratorios:
Maior circulag@o de gripe e COVID-19.

Monitorizar:
Sintomatologia respiratoria e vigilancia
clinica das doengas cronicas.

_13 Reduz:
Internamentos, doenga grave e surtos.

Meédico Assistente;
SNS 24 — 808 24 24 24;

112 em Emergéncia.

/\E Em caso de alteragdo contactar:

HIDRATAGAO E NUTRIGAO

ﬁ Oferecer sopas, chas e caldos:
Aquecem e hidratam.

M oferecer liquidos:

Regularmente, mesmo sem sede.

Cuidar de Todos é

Responsabilidade de Cada Um!

P, Q M. Q9 @

VACINAGAO=PROTEGAO

& Vacinas essenciais -
Gripe e COVID-19:

Reduz internamentos, doenca grave
e surtos.

Recomendada para:
Residentes, profissionais, visitantes.

MEDIDAS DE CONTROLO DE INFEQRO
Higienizag3o das Maos:
ﬁ Simples, rapido e eficaz.

Etiqueta Respiratéria:
=i Tossir/espirrar para o cotovelo ou lengo.

Limpeza e Desinfe¢3ao Reforgada:
@ Dos espagos, com especial atengéo para

os equipamentos e superficies

frequentemente utilizadas.

VISITAS SEGURAS

Higienizag3o das m3os:
Antes e depois da visita.

«I"- Uso de Mascara Recomendado.

Alternativa:
Videochamadas quando necessario.

AMBIENTE SEGURO

& Temperatura ideal:
182€a21°C.

Arejamento e ventilag3o dos espacos:

Regularmente, sem comprometer o conforto
térmico.
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Apéndice V - Instrumento de colheita de dados

Questionario aos Cuidadores Formais das Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI) do

concelho de

Caro Cuidador Formal,

Chamo-me Carina Tavares, sou aluna do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saiide Publica, da Escola Superior de Saude de Viseu.
Encontro-me a desenvolver o meuRelatoério Final, sob a orientagdo da Professora Doutora Ana Andrade e da
Enfermeira Especialista e Mestre 3, cujo estudo visa caracterizar o perfil sociodemografico
e profissional, identificar as necessidades formativas autopercebidas e avaliar os niveis de sobrecarga
percebida em cuidadores formais que desempenham fun¢des em ERPI do concelho de . 1, bem como
analisar a sua relacdo com o encaminhamento de residentes ao Servi¢o de Urgéncia (SU).

Venho, desta forma e por este meio, solicitar a sua colaboragdo no preenchimento do presente
questionario.

As questdes que compdem este instrumento deverdo ser respondidas por si da forma mais honesta
possivel, ndo existindo respostas certas ou erradas. E importante responder a todas as questdes, de acordo
com a sua experiéncia e opinido. As respostas sdo totalmente anénimas e serdo apenas analisadas pela
equipa de investigacdo, sendo garantida a confidencialidade de todos os dados.

No ambito deste estudo, o processo de recolha de dados sera conduzido com total respeito pelos
principios éticos da investigacdo cientifica, salvaguardando o anonimato, a confidencialidade e a
voluntariedade da participacdo. O consentimento informado sera apresentado e assinado antes da entrega
do questionario. O participante tera a possibilidade de ler e esclarecer qualquer divida antes de assinar o
documento.

Apo6s a assinatura do consentimento e apds o preenchimento do questionario, ambos os
documentos serdo colocados em envelopes separados e devidamente selados pelo proprio participante, de
forma a impedir qualquer associagdo direta entre ambos. Os envelopes serdo depositados numa caixa
especifica disponibilizada na instituicdo, sendo a recolha realizada exclusivamente pela investigadora
responsavel, sem qualquer mediagdo ou envolvimento de chefias, diregdo ou outros elementos hierarquicos
da instituicdo.

Importa ainda salientar que a participacdo € totalmente auténoma, sendo o preenchimento do
questionario realizado sem qualquer supervisdo hierarquica ou institucional, assegurando-se assim a livre
decisdo do participante e eliminando qualquer possibilidade de coergdo direta ou indireta.

Apos a analise dos dados, os questionarios serdo destruidos de forma segura por trituragdo
mecanica (corte cruzado), garantindo a nio identificagéo dos participantes.

A sua colaboragdo é fundamental para o desenvolvimento deste estudo e constitui um contributo

importante para o conhecimento cientifico e para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados nas ERPIL.

Agradeco, desde ja, a sua participacao e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Carina Tavares (pv29667@essv.ipv.pt)
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I PARTE — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Género
10 Masculino 20 Feminino
2. Idade anos

3. Qual a sua Nacionalidade?

10 Portuguesa 20 Outra, Qual?

4. Estado Civil
10 Solteiro/a
>0 Casado/a
30 Divorciado/a ou Separado/a
40 Viuvo/a

50 Unido de facto

5. Tem filhos

10 Nao 20 Sim Se Sim, quantos tem? filho (s)

6. Tem outros dependentes a seu cargo?
10 Nao 20 Sim

6.1. Se respondeu “Sim”, indique o grau de parentesco e quantos (pode selecionar mais do que uma
opcao):

10 Filhos
20 Netos
30 Pais
40 Avos

s Outros (especificar): Numero total de dependentes:

7. Qual o seu nivel de escolaridade
10 Nao sabe ler nem escrever
20 Sabe ler e escrever 2° Ciclo do ensino basico (5°-6° ano)

300 1° Ciclo do ensino basico (1°- 4°Ano/Antiga 4* Classe)




40 2° Ciclo do ensino basico (5°- 6° Ano/Antigo Ciclo Preparatério)

50 3° Ciclo do ensino basico (7°- 9° Ano/Curso Geral dos Liceus)

60 Ensino Secundario (10°- 12° Ano/ Curso Complementar dos Liceus)
70 Curso técnico-profissional ou equivalente

s 0 Bacharelato/Licenciatura

o0 Mestrado/Doutoramento

8. Qual a sua area de residéncia?

10 Rural >0 Urbana

9. Distancia ao local de trabalho:
10 A uma distancia possivel de ir a pé
20 Até 10 minutos de carro/autocarro
30 Até 30 minutos de carro/autocarro
40 Até 1 hora de carmro/autocarro

50 A mais de 1 hora de carro/autocarro

10. Tem alguma doenca ou incapacidade?

10 Nao 20 Sim Se Sim, Qual(ais)?

II PARTE - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL E FORMACAO

11. Categoria Profissional

12. Funcoes desempenhadas na Instituicao:

13. Qual o seu tipo de contrato?
10 Contrato de trabalho a termo certo
20 Confrato sem termo
30 A Termo Incerto
40 Trabalho temporario
s Contrato de trabalho de muita curta duragéo (até 35 dias)
60 Prestagdo de servigos

70 Contrato de trabalho a tempo parcial
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14. Anos de servico nesta instituicao (ou noutra, com funcoes semelhantes)
10 Menos de um ano
20 Entre | e 5 anos
30 Entre 5 e 10 anos

40 Mais de 10 anos

15. Quantas horas trabalha por semana?

16. Trabalha por turnos?

10 Nao 20 Sim

17. No tltimo ano faltou ao servico?
10 Nunca/raramente
>0 Algumas vezes

30 Bastantes vezes

18. Se pudesse, mudaria de profissiao?

10 Néo 20 Sim

19. Tem outra atividade profissional?

10 Nao 20 Sim

20. Realizou formacao profissional na area da gerontologia/geriatria antes de vir trabalhar para esta
Instituicao?

10 Nao 20 Sim

21. A Instituicao em que trabalha disponibiliza formacao continua?

10 Nao 20 Sim

22. Qual(ais) drea(s) em que tem formacao?
10 Processo de envelhecimento
>0 Normas de higiene, satide e seguranca no trabalho (equipamento de protecdo individual...)
30 Primeiros Socorros

40 Cuidados humanos basicos (higiene...)




s Cuidados especificos de saude (oxigenoterpia, nebulizacdes, Bipap...)

60 Técnicas de mobilizacdo, posicionamento e transferéncia

70 Gestdo terapéutica

s 0 Prevencao de ulceras de pressao/feridas

o0 Nutricdo e hidratagdo (sonda nasogastrica, problemas de degluticéo...)

100 Necessidades de sono

110 Prevencdo de riscos e acidentes (quedas, ma nutricdo, desidratagdo, obstipacdo/diarreia, incontinéncia,
infecdo urinaria...)

120 Higienizagdo e conforto (limpeza e arrumagdo dos espagos, tratamento de roupa...)

130 Saude Mental (depressdo, deméncia...)

140 Sexualidade

150 Animagdo e lazer

160 Morte (cuidados em fase terminal, luto...)

170 Gestao emocional

180 Outros. Quais?

23. Das areas acima identificadas, qual(ais) sente necessidade de ter formacao?

24. Considera que a formacao que tem é adequada para realizar as suas func¢oes?

10 Ndo 20 Sim

25. Considera que a formacao que tem é suficiente para realizar as suas funcoes?

10 Ndo 20 Sim

26. Tem o habito de procurar formacao na area do envelhecimento e prestacio de cuidados de satide?

10 Ndo 20 Sim

27. Costuma ler ou pesquisar sobre temas relacionados com a sua area de trabalho?

10 Néo 20 Sim

28. Costuma trocar ideias/experiéncias com outros profissionais?

10 Nao 20 Sim

Fonte: Figueiredo (2021)
(Utilizado com autorizagdo para fins académicos)
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III PARTE — ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR (Sequeira, 2010)

Versao adaptada da ESC a realidade do cuidador formal (Gregério, 2015; Costa, 2017)

A Escala de Sobrecarga do Cuidador é uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador.

Leia atentamente cada uma das afirmacdes e indique de que modo se aplica ao seu caso, colocando o sinal
X no espaco que melhor corresponder a sua situacao.

uase As | Muitas | Quase
¥ te Nunca 9
i Hem U | nunca | vezes vezes | sempre
1 | Sente-se competente para cuidar das pessoas de quem cuida.
2 Sente-se capaz de ajudar as pessoas de quem cuida.
3 |Considera que consegue lidar bem com os cuidados a prestar.
4 Considera que tem conhecimentos adequados para cuidar.
5 |Sente-se satisfeito/a com o seu desempenho como cuidador/a.
6 Sente que as pessoas de quem cuida solicitam mais ajuda do
que aquela que realmente necessitam.
Considera que devido ao tempo que dedica as pessoas de
7 quem cuida ja ndo dispde de tempo suficiente para realizar
outras tarefas da sua fungdo na instituicio.
3 Sente-se tenso/a quando tem de cuidar e ainda tem outras
tarefas por fazer.
Considera que as pessoas de quem cuida afetam
9 |negativamente o seu relacionamento com os outros membros
da equipa.
10 Sente-se esgotado/a quando tem de estar junto as pessoas de
quem cuida.
1 'Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar das pessoas em
causa.
12 Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria
devido as pessoas que tem de cuidar.
Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente
13 :
por desempenhar este trabalho de cuidador.
14 Sente-se pouco a vontade em estabelecer relagdes sociais
devido as pessoas que tem de cuidar.
15 Considera que deixou de realizar muitas atividades de lazer
desde que iniciou este trabalho.
16 | Em geral sente-se muito sobrecarregado por ser cuidador/a.
17 Sente-se envergonhado/a pelo comportamento das pessoas de
quem cuida.




Sente-se irritado/a quando esta junto as pessoas de quem

18 :
cuida.
19 Sente-se incapaz de cuidar das pessoas de quem cuida por
muito mais tempo.
20 Desejaria poder entregar as pessoas de quem cuida aos
cuidados de outra pessoa.
2 Sente-se inseguro/a acerca do que deve fazer as pessoas de
quem cuida.
2 Considera que o seu salario ndo equivale a sua dedicagdo

neste trabalho.

Fonte: Costa (2017)
(Utilizado com autorizagdo para fins académicos)
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IV PARTE - QUESTIONARIO DE FATORES DETERMINANTES DO

ENCAMINHAMENTO AO SERVICO DE URGENICA (QFESU)

Este questionario pretende recolher informagdes sobre a experiéncia e percecdes dos cuidadores formais

relativamente ao encaminhamento de residentes ao Servico de Urgéncia (SU). Ndo existem respostas certas ou

erradas. Responda de forma honesta, de acordo com a sua experiéncia. Todas as respostas sdo confidenciais e

anoénimas.

Instrucao: Assinale com um X a opgdo que melhor descreve a sua experiéncia ou opinido em cada pergunta.

1. Qual das seguintes op¢oes melhor descreve a sua experiéncia com encaminhamento de

residentes ao SU, nos tltimos 12 meses?

1.1.

1.2.

13.

(
(
(

) Encaminhei diretamente residentes ao SU
) Apoiei colegas em encaminhamentos ao SU (indiretamente envolvido)

) Nunca estive envolvido em encaminhamentos ao SU

(Nota: se escolher “Nunca”, pode responder as restantes perguntas com base na sua percecio ou opiniao)

2. Com que frequéncia esteve envolvido em encaminhamentos de residentes ao SU nos

ultimos 12 meses?

2.1.

2.2.

23.

24.

2.5.

(

) Nunca

) Pouco frequente
) As vezes

) Muito frequente

) Frequentemente

3. Independentemente do seu envolvimento direto, sente-se preparado(a) para lidar com

situagdes que possam exigir encaminhamento ao SU?

3.1.

3.2.

33.

34.

35.

(

) Nada preparado/a
) Pouco preparado/a
) Preparado/a

) Muito preparado/a

) Totalmente preparado/a




4. Indique o grau em que cada motivo influenciou

encaminhamento do residente ao servico de urgéncia.

ou acha que pode influenciar o

Item

Quase
nunca

vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

NA

4.1. Estava fisica ou emocionalmente esgotado/a no
momento do encaminhamento

4.2. Havia poucos profissionais disponiveis no turno

4.3. O envio poderia ter sido evitado se houvesse mais
apoio no local

4.4. Nao havia médico/enfermeiro disponivel para avaliar o
caso

4.5. Senti que ndo tinha formagao suficiente para lidar com
a situagao

4.6. Senti inseguranca e preferi encaminhar para evitar
riscos

4.7. Fui orientado/a a enviar sempre em situacdes de duvida

4.8. Pressdo da familia ou responsaveis

4.9. Dificuldade de comunicagido com outros profissionais

4.10. Medo de responsabilizagao legal

4.11. Complexidade clinica do residente (ex.: varias
comorbilidades)

4.12. Sintomas agudos ou subitos (ex.: dor, febre, alteragdo
subita do estado de consciéncia)

4.13. Indisponibilidade de equipamentos ou recursos
técnicos na institui¢ao

4.14. Dificuldade em contactar os servigos de saude locais
(ex.: centro de saude, SNS24)

4.15. Experiéncias anteriores negativas com a gestao interna
de situagdes semelhantes

4.16. Cultura institucional de encaminhamento precoce

4.17. Falta de tempo para avaliacdo adequada antes da
decisdo de encaminhar
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5. Indique o grau em que considera que este apoio poderia ter evitado o encaminhamento do

residente ao servigo de urgéncia.

Quase As Muitas | Quase
nunca | vezes vezes | sempre

Item NA

5.1. Mais profissionais na equipa

5.2. Supervisdo direta de enfermeiro ou médico

5.3. Capacitagdo/formagdo especifica

5.4. Linha direta de orientacdo com profissionais de
saude

5.5. Protocolos de atuagio internos

5.6. Existéncia de espaco promotor de bem-estar dos
cuidadores

O preenchimento do formulario terminou.

Obrigada pela sua colaboracgio.
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Apéndice VI — Declaragao de Consentimento Informado

. , Politécnico
de Viseu

Escola Suparior
Go Setce g6 Vissu

Declaragao de Consentimento Informado

Caro Cuidador Formal,

A Escola Superior de Saude de Viseu esta a desenvolver uma investigagdo intitulada “Impacto da sobrecarga dos

i,

cuidadores formais no encaminhamento de residentes ao Servico de Urgéncia em Estruturas R iais para P

Idosas: contributos da concegdo a implementagdo”.

Este estudo visa avaliar a sobrecarga percebida e a literacia em saude dos cuidadores formais de ERPI, identificar
lacunas formativas e relacionar a sobrecarga com os encaminhamentos de residentes ao Servigo de Urgéncia. Pretende-
se identificar fatores que influenciem a qualidade dos cuidados e areas prioritdrias de intervengdo, contribuindo para
estratégias baseadas em evidéncia que reforcem a satisfagio de residentes e familias, aumentem a confianga
institucional, otimizem recursos e promovam maior eficiéncia e sustentabilidade do sistema de saude.

Para isso precisamos da sua ajuda através da participagdo no presente estudo. A sua participagdo é
completamente andénima, informada e voluntdria, decorre sem qualquer envolvimento ou supervisdo hierdrquica,
assegurando uma participagdo auténoma e sem qualquer forma de coergdo institucional.

Antes de preencher o questiondrio, serd solicitado que assine o consentimento informado. Serdo preparadas
duas vias do consentimento: uma via serd depositada pelo participante em um envelope selado e separado do
questionario, garantindo a impossibilidade de associagdo direta entre ambos; a outra sera entregue imediatamente ao
participante, que podera conserva-la para sua referéncia pessoal. Ambos os documentos, assim como o questionario,
deverdo ser colocados pelo participante em envelopes separados e selados e depositados numa caixa prépria existente
na instituicdo, que serd recolhida exclusivamente pela investigadora responsavel.

Todos os dados reunidos serdo armazenados de forma segura, com acesso restrito a investigadora responsavel.
Os documentos fisicos serdo inicialmente armazenados numa caixa fechada e lacrada na residéncia da investigadora e,
posteriormente, transferidos para um armario fechado de acesso exclusivo a investigadora até a digitalizagdo. Apds
digitalizagdo e validagdo dos dados, todos os dados em formato de papel serdo destruidos por trituragdo mecéanica (corte
cruzado), garantindo a ndo identificagdo dos participantes. Os ficheiros digitais serdo utilizados exclusivamente para fins
cientificos e mantidos apenas durante o periodo necessario a analise e divulgag¢do dos resultados, sendo posteriormente
eliminados de forma definitiva.

Os dados recolhidos no pré-teste destinam-se exclusivamente a validagdo do instrumento, ndo serdo incluidos na
analise final e serdo destruidos ap6s a sua conclusdo.

Mais informo que podera desistir a qualquer momento se essa for a sua vontade, sem que dai advenha qualquer

prejuizo ou penalizagdo.

Parte declarativa dos investigadores

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessdrios ao
ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve
um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Expliquei que pode pedir para interromper ou mesmo
desistir, caso sinta necessidade ou vontade de o fazer, sem que dai advenha qualquer prejuizo. Informei e sublinhei
que para conforto e respeito da sua privacidade, os dados que me ira fornecer, permanecerdo confidenciais e
anonimos e serdo destruidos imediatamente apds a publicagdo. Forneci o meu contacto para poder esclarecer
qualquer duvida adicional que surja.
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@/
de Viseu

Ezeola Suparior
de Saudede Vissu

Nome legivel do investigador: Carina Alexandra de Jesus Tavares

Contato institucional do investigador responsavel: 232 219 100; email (pv29667 @essv.ipv.pt).

Nome legivel do Docente e orientador cientifico: Professora Doutora Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade

Contato institucional do Docente e orientador cientifico: 232 219 100; email (aandrade @essv.ipv.pt).

Nome legivel do Orientador clinico: Enfermeira Mestre e Especialista

Contato institucional do Orientador cientifico: 231 519 609; email

A Pessoa

Por favor, leia com aten¢do todo o conteido deste documento. Ndo hesite em solicitar mais informagées se ndo
estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme,
entdo assine este documento.

Parte declarativa da pessoa que consente

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pela/s pessoa/s que assina/m este
documento. Foi-me dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas obtive resposta
esclarecedora, tendo-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Foi-me ainda garantida a
destruicdo dos dados imediatamente apds a publicagdo dos mesmos.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria concordo fornecer,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigag@o e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome: | |

il e e e .. ... (data) ASSINAEULQ .. ..o cov e ee e e et e ee een eee e ee e e sen e ee ean ae eee ne onn e e

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE OU POR NAO SABER ASSINAR (cf. Artigo 373.2 do Cédigo Civil e
Art.2. 512 do Cédigo do Notariado))

DOC. IDENTIFICAGAO N.2 DATA OU VALIDADE .... /..... [uce...

Assinatura a rogo

Impressao digital

Qualquer duvida ou esclarecimento relativo a prote¢do de dados deverd ser encaminhada para dpo@sc.ipv.pt

Nota: Este documento tem 2 pdginas e é feito em duas vias — uma para o processo/estudo e outra para ficar na posse de quem

consente



Apéndice VIl — Instrumento de colheita de dados — QFESU (Pré-teste)

Questionario de Fatores Determinantes do Encaminhamento ao Servigo de Urgéncia

(QFESU) — Pré Teste

Este questionario pretende recolher informagdes sobre a experiéncia e percecdes dos cuidadores formais

relativamente ao encaminhamento de residentes ao Servico de Urgéncia (SU). Ndo existem respostas certas ou

erradas. Responda de forma honesta, de acordo com a sua experiéncia. Todas as respostas sdo confidenciais e

anénimas.

Instrucdo: Assinale com um X a opgao que melhor descreve a sua experiéncia ou opinido em cada pergunta.

1. Qual das seguintes opcoes melhor descreve a sua experiéncia com encaminhamento de

residentes ao SU, nos tltimos 12 meses?

1.1.

1.2.

13.

(

(

(

) Encaminhei diretamente residentes ao SU
) Apoiei colegas em encaminhamentos ao SU (indiretamente envolvido)

) Nunca estive envolvido em encaminhamentos ao SU

(Nota: se escolher “Nunca”, pode responder as restantes perguntas com base na sua percecao ou opiniao)

2. Com que frequéncia esteve envolvido em encaminhamentos de residentes ao SU nos

ultimos 12 meses?

21.

2.2.

23.

24.

(

) Nunca

) Pouco frequente
) As vezes

) Muito frequente

) Frequentemente

3. Independentemente do seu envolvimento direto, sente-se preparado(a) para lidar com

situacoes que possam exigir encaminhamento ao SU?

3.1.

3.2.

33.

34.

3.5.

(

) Nada preparado/a
) Pouco preparado/a
) Preparado/a

) Muito preparado/a

) Totalmente preparado/a
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4. Indique o grau em que cada motivo influenciou ou acha que pode influenciar o

encaminhamento do residente ao servico de urgéncia.

Quase As Muitas | Quase
nunca | vezes | vezes | sempre

Item NA

4.1. Estava fisica ou emocionalmente esgotado/a no
momento do encaminhamento

4.2. Havia poucos profissionais disponiveis no turno

4.3. O envio poderia ter sido evitado se houvesse mais
apoio no local

4.4. Nao havia médico/enfermeiro disponivel para avaliar o
caso

4.5. Senti que ndo tinha formacao suficiente para lidar com
a situacdo

4.6. Senti inseguranca e preferi encaminhar para evitar
riscos

4.7. Fui orientado/a a enviar sempre em situagdes de divida

4.8. Pressao da familia ou responsaveis

4.9. Dificuldade de comunicag¢do com outros profissionais

4.10. Medo de responsabilizagao legal

4.11. Complexidade clinica do residente (ex.: varias
comorbilidades)

4.12. Sintomas agudos ou subitos (ex.: dor, febre, alteragdo
subita do estado de consciéncia)

4.13. Indisponibilidade de equipamentos ou recursos
técnicos na institui¢do

4.14. Dificuldade em contactar os servigos de saude locais
(ex.: centro de saude, SNS24)

4.15. Experiéncias anteriores negativas com a gestdo interna
de situagdes semelhantes

4.16. Cultura institucional de encaminhamento precoce

4.17. Falta de tempo para avaliacdo adequada antes da
decisdo de encaminhar




5. Indique o grau em que considera que este apoio poderia ter evitado o encaminhamento do

residente ao servico de urgéncia.

Item

Quase
nunca

As
vezes

Muitas
vezes

Quase

sempre

NA

5.1. Mais profissionais na equipa

5.2. Supervisdo direta de enfermeiro ou médico

5.3. Capacita¢do/formacdo especifica

5.4. Linha direta de orientacdo com profissionais de
saude

5.5. Protocolos de atuagdo internos

5.6. Existéncia de espago promotor de bem-estar dos
cuidadores

No final deste questionario, gostaria de saber a sua opinido sobre o mesmo. Por favor,

responda a questédo abaixo da forma mais completa possivel.

“Tem alguma sugestdo ou comentdrio sobre este questiondrio? Em particular houve alguma

questdo que tenha considerado pouco clara, ambigua, dificil de responder ou que pudesse

ser melhorada?”

O preenchimento do formulario terminou.

Obrigada pela sua colaboracao.
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Anexos
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Anexo | — Parecer da Comissao de Etica do IPV de autorizagdo para realizagdo

do estudo

‘ , Politécnico
de Viseu

(parecer_versdo004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU (IPV)
FORMULARIO PARA AVALIA(;IT\O ETICA DE ESTUDOS

Formulario para Avaliagio Etica de Estudos de Investigacio

Titulo do projeto Impacto da sobrecarga dos cuidadores formais no
encaminhamento de residentes ao Servico de Urgéncia em
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas: estudo no

concelho de .
Proponentes do projeto Carina Alexandra de Jesus Tavares
Investigador responsavel Prof.2 Doutora Ana Andrade
Data de submissao 21/10/2025

Data da aprovacao do parecer | 27/11/2025

A presidente da CE do IPV Waﬂz - N
« Q. Y_°

/

Maria Joao Reis Lima

PARECER N.° 51/SUB/2025

X PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
(a proposta é eticamente aceitavel)

00 PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDAGOES Motivos
(sujeito ao cumprimento de requisitos éticos e recomendacées)

OO PARECER ETICO NAO FAVORAVEL Motivos

Com possibilidade de
ressubmissdo apoés
consideracdo das
recomendacoes
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Anexo Il — Autorizagao da utilizagao dos instrumentos de colheita de dados
pelos autores

Helena Figueiredo 2/10
Para Vocé K ..

[_j Questionario Cuidadores Formais
0" pPDF - 396 KB

—J

Bom dia, cara Carina,

Declaro que autorizo a utilizacdo do Questionario aos
Cuidadores Formais das Estruturas Residenciais
para ldosos do concelho de Satao, enviado em
anexo, para a caracterizacao sociodemografica,
profissional e de formacao, solicitando apenas que
seja feita a respetiva citacao enquanto fonte
bibliografica.

Desejo-lhe um bom trabalho.

Com os melhores cumprimentos,
Helena Figueiredo

[ X N}
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De: Débora Costa <debora20_costa@hotmail.com>
Data: quarta-feira, 8 de outubro de 2025 as 14:30
Para: Carina, Alexandra de Jesus Tavares
<pv29667@essv.ipv.pt>

Assunto: Re: Pedido de autorizacao para utilizagao da
ESC adaptada

Boa tarde,

Espero que se encontre bem.

Como falado, tém a minha autorizagdo para usar a
escala no seu estudo.

Votos de um excelente trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Débora Costa

Enviado de Outlook para Android

From: Carina, Alexandra de Jesus Tavares
<pv29667 @essv.ipv.pt>
Sent: Monday, October 6, 2025 12:16:54 AM

To: debora20 costa@hotmail.com

<debora20 costa@hotmail.com>

Subject: Pedido de autorizacdo para utilizacao da ESC adaptada

Exma. Dra. Débora Gregério Costa,

&=



Autorizagao para a utilizagao da Escala de
Sobrecarga do Cuidador de Zarit

@ carlossequeira@esenf.p." sexta-feira, 3 de outubro de 2025...

Para: () Carina, Alexandra de Jesus Tavares

info_utiliza_instrume...

30 KB Mais 1 v

Transferir Tudo -« Pré-visualizar Tudo

£ Esta mensagem esté sinalizada para dar seguimento. Marcar como Concluido

Geralmente, vocé ndo recebe emails de carlossequeira@esenf.pt. Saiba por que isso
€ importante

Estimada Carina Tavares

Informa-se que podera utilizar a Escala designada por Escala de Sobrecarga
do Cuidador (ESC), traduzida e validada para a populagao portuguesa, no
seu trabalho.

Mais se informa que o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo
apenas ser alterado na forma de apresentacao, e, ndo podendo ser utilizado
para fins comerciais.

Envio um documento em anexo que devera preencher e devolver.

Trata-se de um documento de monitorizagao da utilizagao da Escala.

As regras de cotagao estdo publicadas no livro Cuidar de idosos

com dependéncia fisica e Mental, editado pela LIDEL, em 2010/2018.
https://www.bertrand.pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependencia-fisica-e-
mental-carlos-sequeira/21325567
https://www.fnac.pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-
Carlos-Sequeira/a1440821

No entanto se persistir qualquer didvida ndo hesitem em contactar-me.
Seguem em anexo o instrumento.

Carlos Sequeira
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Re: © & & o

O Joana Gregorio <joana." domingo, 12 de outubro de 2025 a...

Para: & Carina, Alexandra de Jesus Tavares

< Esta mensagem esté sinalizada para dar seguimento. Marcar como Concluido |

Esta autorizada a usar.
Boa sorte!

Melhores Cumprimentos
Joana Gregério

A domingo, 12/10/2025, 21:28, Carina, Alexandra de Jesus Tavares
<pv29667@essv.ipv.pt> escreveu:
muito agradecida
O que necessito € uma autorizacao oficial sua via email
Para utilizagao dos instrumentos utilizados no seu estudo para
poder aplicar no meu para efeitos académicos

Enviado a partir do Outlook para iOS




