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Resumo 

 

Introdução: Empoderar as populações é parte da função dos profissionais de saúde. Logo 

torna-se pertinente melhorar e promover a literacia em segurança do regime medicamentos, 

assim como capacitar e dotar os cuidadores formais de pessoas idosas de ferramentas que lhes 

permitam uma melhor abordagem reduzindo as consequências negativas de uma má gestão do 

regime medicamentos.  

Objetivos: Avaliar os níveis de conhecimento acerca dos medicamentos dos cuidadores 

formais. 

Metodologia: Refere-se a um estudo exploratório e descritivo com uma abordagem 

qualitativa e quantitativa de intervenção-ação. 

Resultados: A amostra é composta por 43 cuidadores formais, sendo a maioria do sexo 

feminino, 93%, a maior parte com idades entre os 41 e os 60 anos sendo que a sua maioria 

não recebeu formação na área da gestão do regime medicamentoso. Os cuidadores com mais 

idade têm mais tendência a valorizar e ter em atenção a alguns pontos essenciais da gestão do 

regime medicamentoso, como por exemplo os efeitos secundários e a validade dos 

medicamentos. 

Conclusões: A falta de conhecimentos acerca da medicação é um dos principais fatores para 

o acontecimento do erro medicamentoso. A capacitação dos cuidadores formais é primordial 

para garantir que estes possuam as aptidões e conhecimentos necessários para lidar com os 

desafios do cuidado diário. 

 

Palavras-chave: Gestão medicamentosa; Idoso; Cuidadores formais; Capacitação. 

  



 

  



 

 

 

Abstract 

 

Introduction: Empowering populations is part of the role of health professionals. Therefore, 

it is important to improve and promote medication safety literacy, as well as empower and 

provide formal caregivers of older people with tools that allow them to have a better approach 

to reducing the negative consequences of poor medication management.  

Objectives: To assess the levels of knowledge about medication among formal caregivers. 

Methodology: This refers to an exploratory and descriptive study with a qualitative and 

quantitative intervention-action approach. 

Results: The sample consists of 43 formal caregivers, the majority being female, 93%, most 

of them aged between 41 and 60 years being that most of them have not received training in 

the area of medication management. Older caregivers are more likely to value and pay 

attention to some essential points of medication management, such as side effects and 

medication validity. 

Conclusions: Lack of knowledge about medication is one of the main factors for medication 

errors. The training of formal caregivers is paramount to ensure that they have the necessary 

skills and knowledge to deal with the challenges of daily care. 

 

Keywords: Medication management; Aged; Formal caregivers; Training. 
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Introdução 

 

No âmbito da Unidade Curricular (UC) Estágio com Relatório Final: Enfermagem em 

Cuidados Integrados de Saúde e Apoio Social, do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem 

Comunitária (CMEC), foi atribuída a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Cava 

Juliana, do Agrupamento de Centros de Saúde Cova da Beira (AcesCB), que integra a 

Administração Regional de Saúde do Centro (ARSC). Este Estágio, possuiu a duração de 750 

horas (360 horas de contacto, 72 horas de orientação tutorial e 318 horas de trabalho 

individual), e decorreu no período entre 17 de fevereiro e 30 de junho de 2023. Serve o 

presente Relatório para documentar o caminho académico concretizado no decorrer desta UC, 

com vista a obtenção do grau de mestre em Enfermagem Comunitária, traduzindo o 

desenvolvimento, a aquisição e a integração de conhecimentos para a prestação de cuidados 

especializados, na área de Enfermagem à Pessoa, Família, Grupos e Comunidades. 

A área optativa escolhida foi “Cuidados Integrados de Saúde e Apoio Social”, e teve 

como base a crescente importância e valorização da prestação de cuidados personalizados à 

pessoa em situação de dependência e sua família. O foco principal destes cuidados visa a 

recuperação da autonomia ou não sendo possível a manutenção da sua condição retardando ou 

minimizando a condição de dependência. Neste âmbito, foi escolhido o tema dos 

conhecimentos dos cuidadores formais acerca da gestão do medicamento, pois estes são os 

responsáveis pela gestão e administração do regime medicamentoso à pessoa 

institucionalizada em contextos como Centro de Dia, Serviço de Apoio Domiciliário e 

Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPI) da área das Instituições Particulares de 

Solidariedade Social (IPSS). A temática reconhecida pela Equipa da UCC como uma 

necessidade, assim diagnosticar os conhecimentos dos cuidadores formais acerca da gestão do 

regime medicamentoso com a finalidade de uma melhor compreensão e adequação de 

estratégias para uma capacitação dos mesmos acerca deste tema. As UCC têm como missão 

contribuir para uma melhoria do estado de saúde da população com o intuito de obter ganhos 

em saúde, prestando cuidados de saúde a pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis, em 

situação de maior risco ou dependência física e funcional ou doença, esta participa também na 

formação dos diversos grupos profissionais (Portugal - Ministério da Saúde, 2009). 
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, na área de Enfermagem de 

Saúde Comunitária, segundo o Regulamento n.º 428/2018, no Artigo 2.º, tem como 

competências específicas, estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a 

avaliação do estado de saúde da comunidade; contribuir para o processo de capacitação de 

grupos e comunidades; integrar a coordenação de Programas de Saúde de âmbito comunitário 

e na consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde; e realizar e cooperar na vigilância 

epidemiológica de âmbito geodemográfico (Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

No âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária este relatório 

testemunha e alicerça o processo de aprendizagem concretizado servindo assim o objetivo 

principal. No que aos objetivos específicos diz respeito são: descrever e analisar as atividades 

realizadas ao longo do Estágio com relatório final; realizar um diagnóstico de situação no 

sentido de responder a uma problemática reconhecida pela Equipa de Enfermagem da UCC 

Cava Juliana; descrever e analisar o processo de aquisição e desenvolvimento de 

competências na área de Enfermagem Comunitária. 

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma: inicia com uma 

contextualização de competências adquiridas no Estágio, em contexto da comunidade e da 

prestação dos cuidados assim como da forma como os cuidados são registados nas 

plataformas informáticas; de seguida, procede-se à descrição e análise das atividades 

realizadas ao longo do Estágio, sendo que uma das atividades é a realização do estudo que 

denomina este Relatório Final, no qual figura um enquadramento teórico da temática, a 

descrição da metodologia de investigação científica utilizada, através de um estudo 

quantitativo, bem como a apresentação dos resultados, sua discussão, identificação das 

implicações para a prática e algumas considerações pertinentes; e, por último, procede-se à 

descrição e análise do processo de aquisição e desenvolvimento de competências do 

Enfermeiro Especialista, do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária e das 

competências relativas ao grau de Mestre; por fim, apresentam-se as considerações finais. 

Para a elaboração deste trabalho, foram seguidas as normas do Guia Orientador de 

Trabalhos Escritos (Escola Superior de Saúde de Viseu, 2021) que se rege de acordo com as 

orientações normativas da 7ª edição do Publication Manual of the American Psychological 

Association (American Psychological Association [APA], 2019). 
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1 – Competências adquiridas 

 

As competências são conhecimentos, aptidões, valores e atitudes que permitem a uma 

pessoa desempenhar as tarefas necessárias em um determinado contexto e em conformidade 

com as expectativas da sociedade. É importante salientar que as competências adquiridas não 

se limitam ao âmbito técnico-profissional, mas também incluem competências socio 

emocionais como a capacidade de trabalhar em equipa e estas são essenciais ao 

desenvolvimento profissional facultando aos profissionais capacidades para uma atuação mais 

competente e eficiente (OECD, 2018). 

A Unidade Curricular Estágio com Relatório Final de Cuidados Integrados de Saúde e 

Apoio Social foi desenvolvida na UCC Cava Juliana, do ACESCB, que integra a ARS Centro. 

A UCC surgem da reforma dos Cuidados de Saúde Primários operada em 2008 à qual 

compete, à luz do disposto no artigo 11.º do Decreto -Lei n.º 28/2008, de 22 de Fevereiro, 

“prestar cuidados de saúde e apoio psicológico e social, de âmbito domiciliário e comunitário, 

às pessoas, famílias e grupos mais vulneráveis em situação de maior risco ou dependência 

física e funcional” (Portugal - Ministério da Saúde, 2009, p. 15438) sendo estas à luz do 

mesmo decreto responsáveis pela educação para a saúde.  

A unidade funcional selecionada para o desenvolvimento de competências e 

capacidades como Mestre em Enfermagem Comunitária, “Enfermagem em Cuidados 

Integrados de Saúde e Apoio Social”, teve em apreciação o facto de esta UCC ofertar diversos 

contextos de aprendizagem assim como a possibilidade de realizar o estágio antecedente na 

mesma unidade funcional o que permitiu delinear o percurso de formação a desenvolver. 

O contexto do estágio possibilitou estudar e aprofundar a temática que denomina este 

Relatório Final, proporcionando a concretização de uma investigação relacionada com a área 

optativa e em simultâneo de interesse para a unidade de saúde. 
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1.1 – Caracterização do Local de estágio 

O Agrupamento de Centros de Saúde da Cova da Beira (ACESCB) resulta da Portaria 

nº 274/2009 de 18 de março. Sendo que a área geográfica do ACES Cova da Beira é 

composta pelos concelhos de Belmonte, Covilhã e Fundão e contém uma população de 

aproximadamente 87876 utentes à data de dezembro de 2022. 

O ACES da Cova da Beira integra as seguintes unidades de saúde: UCSP Belmonte; 

UCSP Covilhã; UCSP Fundão; UCSP Teixoso; UCSP Tortosendo; UCC Belmonte; UCC 

Cava Juliana; UCC Fundão; USF Cereja; USF da Estrela; Unidade de Saúde Pública da Cova 

da Beira e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados. 

Os ACES são serviços públicos de saúde que pela variedade de Unidades Funcionais 

que são constituídos são providos de uma gestão rigorosa e equilibrada. Estes são sabedores 

das necessidades das suas “populações e do desenvolvimento de atividades de vigilância 

epidemiológica, investigação em saúde, controlo e avaliação dos resultados e, da melhoria no 

acesso aos cuidados de saúde procuram reduzir as iniquidades e obter maiores ganhos em 

saúde, qualidade de vida e satisfação dos cidadãos” (PLSCB, 2019). 

No que concerne aos recursos humanos, este ACES é provido de uma equipa 

multidisciplinar constituída por médicos de medicina geral e familiar e de saúde pública, 

enfermeiros e enfermeiros especialistas, técnicos superiores das várias categorias 

profissionais, assistentes técnicos e operacionais assim como outros técnicos. Estas equipas 

em conjunto proporcionam várias atividades e intervenções ao nível da saúde familiar, pública 

e comunitária  

Em conjunto, estas unidades funcionais têm como objetivo garantir mais e melhor 

qualidade na prestação de cuidados de saúde, sempre orientada para as necessidades das 

pessoas e grupos populacionais (ACESCB, 2017). No seu conjunto possibilitam o exercício 

de várias intervenções no âmbito da Saúde Familiar, Pública e Comunitária (ACESCB, 2015). 

No ano de 2022, no ACES Cova da Beira, estavam inscritos 87876 utentes segundo o 

RNU (disponível em ACES Cova da Beira (min-saude.pt) ) sendo que 8637 são indivíduos 

até aos 14 anos, e 26835 com 65 ou mais anos conforme se verifica na figura 1 abaixo 

representada.  

https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20006/Pages/default.aspx
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Figura 1 - Pirâmide etária do ACES Cova da Beira. 

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20006/Pages/default.aspx. 

 

“A Esperança de vida à nascença no ACES Cova da Beira, em ambos os sexos, no 

triénio 2015-2017 (82,1 anos) é ligeiramente superior à ARS Centro e ao Continente”(Forte et 

al., 2019). 

Quanto ao índice de envelhecimento e de dependência de idosos e comparativamente 

com Portugal continental este é mais elevado na Cova da Beira, no entanto também é 

percetível que o índice de dependência de jovens é menor na Cova da Beira do que no restante 

continente português como se pode verificar pelo quadro 1 a seguir representado. 
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Figura 2- Índices de dependência 

 

1.2 - UCC Cava Juliana 

A UCC Cava Juliana é uma das Unidades Funcionais do ACES da Cova da Beira, 

subordinada à ARC Centro. Esta é dotada de autonomia no que se refere à sua organização 

assim como autonomia técnica, e funciona nos dias úteis das 8h00 às 18h00 e também aos 

sábados, domingos e feriados na vertente da Equipa de Cuidados Continuados Integrados. 

Em dezembro de 2022 estavam inscritos na UCC de Cava Juliana cerca de 48942 

utentes, que se encontravam inscritos nas cinco diferentes UCSP do ACES. À data o índice de 

dependência dos utentes idosos da UCC era aproximadamente de 50, como se pode verificar 

na figura 2 a seguir representada. 

 

 

Figura 3 - Índice de dependência UCC Cova da Beira. 

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20006/2050351/Pages/default.aspx. 
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No ano de 2022, na UCC Cava Juliana, estavam inscritos 48942 utentes abrangidos 

segundo o RNU (disponível em ACES Cova da Beira (min-saude.pt) ) dos quais 8727 eram 

indivíduos até aos 14 anos, 25471 dos 15 aos 64 anos e 14744 com 65 ou mais anos. 

Como missão, a UCC Cava Juliana pretende contribuir para a melhoria do estado de 

saúde da sua população, e com isso obter ganhos em saúde. Esta unidade funcional visa a 

capacitação dos utentes e uma maior responsabilização dos mesmos para a gestão da sua 

saúde. 

Os programas e projetos que fazem parte da carteira de serviços são: Apoio ao Luto, 

Caminhar para o Equilíbrio, Comissão de Proteção de Crianças e Jovens em Risco, Equipa 

Coordenadora Local da Rede Nacional do Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), 

Equipa de Cuidados Continuados Integrados, Equipa Local de Intervenção Precoce na 

Infância, Equipa de Saúde Escolar, Preparação para a Parentalidade, Quedas no Idoso, 

Rendimento Social de Inserção e ainda a Formação em Serviço. 

Na UCC funciona ainda, a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que 

integra a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, esta equipa visa a prestação de 

cuidados de saúde e de apoio social de forma continuada e integrada a pessoas que, se 

encontrem em situação de dependência em qualquer faixa etária. (Decreto-lei n.º 101/2006 de 

6 de junho). 

 

1.3 – Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi criada em Portugal no 

âmbito da Reforma da Saúde Mental e dos Cuidados de Saúde Primários, em 2006, através do 

Decreto-Lei nº101/2006 de 6 de junho. O objetivo desta rede é garantir a prestação de 

cuidados de saúde e apoio social a pessoas com dependência funcional ou em situação de 

convalescença, de forma integrada e continuada, em diferentes níveis de cuidados. Esta 

tornou-se uma resposta às necessidades de um envelhecimento populacional crescente em 

Portugal e às alterações nos padrões de doença, que exigem um sistema de saúde mais 

centrado no doente e nos cuidados continuados. Através da RNCCI, pretende-se promover 

uma maior eficácia e eficiência na utilização dos recursos disponíveis e uma melhoria da 

qualidade de vida dos utentes e suas famílias. 

A RNCCI tem um papel basilar na garantia de uma resposta adequada aos cidadãos 

com necessidades de cuidados continuados. A atualização das normas técnicas e a revisão do 
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modelo de contratualização irão contribuir para reforçar a qualidade e a acessibilidade da 

resposta da RNCCI. 

A RNCCI é constituída por várias unidades, nomeadamente Unidades de Cuidados 

Continuados Integrados de Longa Duração e Manutenção, Unidades de Cuidados 

Continuados Integrados de Média Duração e Reabilitação, Equipas Comunitárias de Suporte 

em Cuidados Paliativos e Equipas de Cuidados Continuados Integrados Domiciliários. Estas 

unidades prestam cuidados de saúde e apoio social em diferentes contextos, desde a 

hospitalização até ao domicílio do utente, de forma a garantir uma continuidade de cuidados 

adequada às necessidades de cada pessoa. 

Os cuidados continuados integrados são uma modalidade de prestação de cuidados de 

saúde e apoio social a pessoas que apresentam situações clínicas complexas e necessitam de 

cuidados prolongados, visando a promoção da sua autonomia e qualidade de vida (Portugal, 

Decreto-Lei n.º 101/2006). 

Estes cuidados são prestados por equipas multidisciplinares, compostas por 

profissionais de saúde e de outras áreas, como assistentes sociais, psicólogos, terapeutas, entre 

outros, que trabalham em conjunto para responder às necessidades específicas de cada pessoa. 

Os cuidados continuados integrados são prestados em diferentes contextos, tais como 

unidades de internamento, unidades de cuidados paliativos, unidades de convalescença, 

equipas de suporte em cuidados paliativos e equipas domiciliárias de cuidados continuados 

integrados. 

A rede de RNCCI tem como objetivo geral “a prestação de cuidados continuados 

integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situação de 

dependência” (Portugal, Decreto-Lei n.º 101/2006). 

A RNCCI em Portugal tem como objetivos específicos: promover a integração e 

coordenação dos cuidados de saúde e apoio social prestados às pessoas em situação de 

dependência e com necessidades de cuidados prolongados, de forma a garantir a continuidade 

e qualidade dos cuidados; garantir o acesso dos utentes aos cuidados continuados integrados 

de acordo com as suas necessidades, através de uma avaliação global da sua situação clínica, 

funcional, social e emocional; promover a humanização dos cuidados prestados, respeitando 

os valores, crenças e preferências de cada pessoa e da sua família, e promovendo a sua 

integração na comunidade; Assegurar a formação e capacitação dos profissionais de saúde e 

de outros intervenientes envolvidos nos cuidados continuados integrados, de forma a garantir 



29 

 

a qualidade e eficácia dos cuidados prestados; monitorizar e avaliar continuamente a 

qualidade dos cuidados prestados na RNCCI, de forma a promover a melhoria contínua da 

rede e a satisfação dos utentes e profissionais envolvidos; fomentar a colaboração e 

articulação entre os diferentes prestadores de cuidados de saúde e apoio social, de forma a 

garantir a complementaridade e eficácia dos cuidados prestados; e promover a investigação e 

inovação no domínio dos cuidados continuados integrados, de forma a melhorar a qualidade e 

eficácia dos cuidados prestados e a contribuir para o desenvolvimento da área (Portugal, 

Decreto-Lei n.º 101/2006). 

Em suma, os objetivos específicos da RNCCI são garantir o acesso aos cuidados 

continuados integrados, promover a qualidade e humanização dos cuidados prestados, 

capacitar os profissionais de saúde e de outros intervenientes, monitorizar e avaliar 

continuamente a qualidade dos cuidados, fomentar a colaboração e articulação entre os 

prestadores de cuidados e promover a investigação e inovação na área. 

A RNCCI é coordenada pelo Ministério da Saúde, colaboração com o Ministério do 

trabalho, Solidariedade e Segurança Social sendo o Ministério da Saúde o principal 

responsável pela definição das políticas e estratégias da RNCCI bem como da coordenação a 

nível nacional. A rede é gerida pelo Ministério da Saúde em parceria com outras entidades, 

nomeadamente as autarquias locais, as IPSS e as Misericórdias. A sua implementação tem 

sido progressiva, ocorrendo o alargamento da rede a diferentes regiões do país e a abertura de 

novas unidades de Cuidados Continuados Integrados. Deste modo a rede progride para um 

exemplo de empenho do Sistema de Saúde Português em oferecer cuidados de qualidade e 

integrados a todos os cidadãos, independentemente das suas condições socioeconómicas e de 

saúde. 

A RNCCI é coordenada por equipas a nível regional e local. A equipa coordenadora 

regional é responsável por coordenar e gerir a RNCCI numa determinada área geográfica, em 

colaboração com as ARS e as instituições que prestam cuidados continuados integrados. A 

equipa coordenadora regional tem como competências coordenar e gerir a RNCCI, avaliar as 

necessidades dos utentes e definir o plano individual de cuidados, coordenar a prestação de 

cuidados, articular e colaborar com os diferentes prestadores de cuidados, promover a 

formação e capacitação dos profissionais, monitorizar e avaliar continuamente a qualidade 

dos cuidados e fomentar a investigação e inovação na área. 
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A equipa coordenadora local é responsável por coordenar e gerir os cuidados 

continuados integrados a nível local, numa determinada instituição que presta este tipo de 

cuidados, como um Centro de Cuidados Continuados Integrados, uma UCCI, ou outra 

instituição semelhante. 

As equipas coordenadoras locais são compostas por profissionais de saúde e outros 

intervenientes, como enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicólogos, entre outros, que 

trabalham em conjunto para avaliar as necessidades dos utentes e definir o plano individual de 

cuidados, coordenar a prestação de cuidados, articular e colaborar com os diferentes 

prestadores de cuidados, monitorizar e avaliar continuamente a qualidade dos cuidados, e 

fomentar a investigação e inovação na área. 

 

1.4 - Equipa de Cuidados Continuados Integrados 

A ECCI é uma das unidades que faz parte da RNCCI. Esta equipa tem como objetivo 

prestar cuidados continuados em ambiente domiciliário, de forma a promover a autonomia e a 

qualidade de vida dos utentes, com base num modelo de cuidados centrado na pessoa e nas 

suas necessidades de saúde. 

A ECCI é composta por uma equipa multidisciplinar de profissionais de saúde, 

nomeadamente médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, 

entre outros, que trabalham em conjunto para prestar cuidados personalizados e adaptados às 

necessidades de cada utente. Estes profissionais têm formação específica em cuidados 

continuados integrados e em cuidados paliativos, o que lhes permite prestar cuidados 

especializados e de qualidade aos utentes. 

A referenciação para as ECCI pode ser feita por médicos de família ou outros 

profissionais de saúde, de acordo com as necessidades dos utentes e o grau de complexidade 

dos cuidados necessários. Em alguns casos, a referenciação pode ser feita diretamente pelos 

utentes ou pelos seus familiares. Após a referenciação, a ECCI realiza uma avaliação das 

necessidades de saúde do utente, elabora um plano de cuidados individualizado e presta os 

cuidados necessários em ambiente domiciliário. 

Entre os principais cuidados prestados pela ECCI estão os cuidados de enfermagem, 

nomeadamente a administração de medicação, a realização de tratamentos e a monitorização 

dos sinais vitais, os cuidados de fisioterapia e terapia ocupacional, que visam promover a 
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mobilidade e a autonomia do utente, e o apoio psicossocial, que inclui o acompanhamento e o 

suporte emocional aos utentes e suas famílias.  
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2 – Atividades Realizadas 

 

No decorrer deste Estágio com Relatório Final, as atividades foram realizadas com o 

intuito de cumprir os objetivos de aprendizagem preconizados no Guia do 6º Curso de 

Mestrado em Enfermagem Comunitária 2021/2022 (Escola Superior de Saúde de Viseu, 

2021), tendo em conta a área optativa “Enfermagem em Cuidados Integrados de Saúde e 

Apoio Social. 

A primeira atividade realizada foi a integração que já tinha ocorrido aquando do 

estágio anterior que também se realizou nesta UCC Cava Juliana. Nesse momento foi 

disponibilizado para consulta o Manual de Acolhimento para Enfermeiros e Estudantes de 

Enfermagem da UCC Cava Juliana (Unidade de Cuidados na Comunidade de Cava Juliana, 

2022). A consulta deste documento facilitou o conhecimento da estrutura funcional e 

organizacional da UCC, assim como os seus objetivos, áreas de atuação e os projetos aqui 

implementados. A realização destas atividades iniciais permitiu a projeção das intervenções a 

realizar, de modo a desenvolver as competências preconizadas, promovendo uma ação 

integrada, estruturada e coordenada e a coerência entre pensamento e ação. 

As atividades desenvolvidas na UCC determinam uma intervenção comunitária, e 

fazem parte duma denominada carteira de serviços. Estas atividades foram todas 

experienciadas durante o período de estágio e serão enumeradas de seguida:  

• Programa Rendimento Social de inserção – este foi criado para apoiar as 

pessoas ou famílias que se encontram numa situação de grave carência 

económica em risco de exclusão social; 

• Programa CPCJ e ELI – que intervêm na promoção do bem-estar das crianças 

e jovens, quer no âmbito da ação social quer na educação e saúde; 

• Saúde escolar – que intervém na educação para a saúde em harmonia com as 

escolas, e com objetivos concordantes com os objetivos do Programa Nacional 

de Saúde Escolar; 

• Preparação para a Parentalidade – que intervém na preparação de casais para a 

gravidez, parto, paternidade e maternidade; 
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• ECCI, ECL – que já foram abordados no ponto 1.3 e 1.4; 

• Apoio ao Luto; 

• Quedas no idoso – com o projeto “Com mais cuidado”, que visa a diminuição 

acidentes domésticos e surge integrado no Programa Nacional de Prevenção de 

Acidentes da DGS; 

• Doenças Crónicas – com o programa “Diabetes em Movimento” que é um 

programa comunitário de exercício físico para pessoas com diabetes tipo 2, 

implementado em Portugal sob a coordenação da Direção-Geral da Saúde, 

através do Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física e do 

Programa Nacional para a Diabetes; 

• Formação em Serviço – que visa a promoção do desenvolvimento pessoal e 

profissional dos elementos da equipa. 

Durante o Estágio, foram realizadas reuniões com a Equipa de Enfermagem da UCC 

Cava Juliana, com o intuito de validar quais as necessidades sentidas em contexto de 

Cuidados Integrados de Saúde e Apoio Social. De igual modo foram realizadas reuniões 

pedagógicas com a Professora Orientadora assim como com as Enfermeiras Tutoras, com o 

propósito de orientar o percurso de formação potenciando a aquisição e o desenvolvimento 

das competências preconizadas para este processo de crescimento profissional. 

Uma das problemáticas identificadas pela equipa de Enfermagem da UCC foi a gestão 

do regime medicamentoso pelos cuidadores formais das IPSS. Neste sentido tornou-se 

pertinente proceder à avaliação dos conhecimentos dos cuidadores formais de modo que se 

estabeleçam estratégias capacitadores e potenciadoras dos conhecimentos destes cuidadores. 

Assim foi desenvolvido este estudo intitulado” Gestão segura do regime medicamentoso na 

população idosa - Mais capacitação menos riscos” com o objetivo de avaliar os níveis de 

conhecimento acerca dos medicamentos dos cuidadores formais das estruturas residenciais 

para pessoas idosas da rede de instituições particulares de solidariedade social da área de 

abrangência da Unidade de cuidados na comunidade Cava Juliana que se apresenta do 

capítulo 2.1. 
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2.1 – Estudo: “Gestão segura do regime medicamentoso na população idosa – Mais 

capacitação menos riscos.”  

O envelhecimento é um processo natural e inevitável, e seus efeitos variam de pessoa 

para pessoa. À medida que a idade avança, ocorrem mudanças fisiológicas e funcionais no 

organismo, aumentando a vulnerabilidade e a necessidade de cuidados (Mair et al., 2017). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o número de pessoas com mais de 60 anos 

deve dobrar até 2050, destacando a importância de se preparar adequadamente para atender às 

demandas crescentes de cuidados para idosos (OMS, 2017). 

Este tema surge devido à importância para garantir a eficácia do tratamento e prevenir 

efeitos adversos indesejados. O regime medicamentoso envolve a prescrição, dispensa, 

administração e monitorização dos medicamentos utilizados no tratamento de uma 

determinada condição médica. Logo tornou-se pertinente a realização deste estudo cujo 

objetivo é avaliar os conhecimentos dos cuidadores formais acerca do regime medicamentoso 

através da implementação de um questionário numa amostra de 43 cuidadores formais. 

Neste estudo iremos recorrer a uma análise descritiva recorrendo a uma análise de 

frequências e gráficos de barras ou circulares, pois as variáveis são todas qualitativas 

nominais ou ordinais. 

Este estudo visa: avaliar os conhecimentos dos cuidadores formais acerca do regime 

medicamentoso do concelho da Covilhã tendo em conta as suas características 

sociodemográficas através da aplicação de um questionário. Encontra-se organizado da 

seguinte forma: o enquadramento teórico, através de uma pesquisa bibliográfica, relativo ao 

Cuidador Formal das IPSS e à gestão do regime medicamentoso; a metodologia adotada nesta 

investigação, com referência à operacionalização das variáveis; e, por último, a apresentação 

dos resultados e sua análise. 

 

2.1.1 – Enquadramento teórico 

No atual contexto, o envelhecimento da população e o aumento da procura por cuidados 

de saúde têm levado a um crescimento significativo da necessidade de cuidadores formais. 

Esses profissionais desempenham um papel essencial no cuidado a pessoas idosas, doentes ou 

com incapacidades quer físicas ou mentais. 
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A gestão do regime medicamentoso tem sido um tema por vezes negligenciado no 

cuidado a pessoas idosas ou dependentes. Torna-se, portanto, relevante saber quais os níveis 

de conhecimentos que estes cuidadores formais possuem acerca da gestão do regime 

medicamentoso e das consequências da toma de múltiplos medicamentos ao mesmo tempo. 

O conhecimento das principais dificuldades sentidas pelos cuidadores na gestão do 

regime medicamentoso, pode levar a um aumento da qualidade de vida das pessoas que 

tomam vários medicamentos, visto que pode haver uma melhor capacitação destes cuidadores 

nesta área. 

A capacitação e educação para a saúde adequada dos cuidadores formais desempenha 

um papel crucial na qualidade do cuidado prestado, na segurança do paciente e no bem-estar 

do cuidador. Neste estudo, exploramos a importância da capacitação de cuidadores formais, 

bem como os benefícios resultantes desse processo. 

A educação para a saúde adequada às lacunas existentes é extremamente importante 

para cuidadores de instituições para idosos de forma a garantir a segurança e bem-estar dos 

idosos sob os seus cuidados. Isso é especialmente importante na área da gestão segura do 

regime medicamentoso, uma vez que os idosos tendem a tomar mais medicamentos do que 

outros grupos de utentes (Mair et al, 2017). No entanto, a capacitação destes profissionais 

deve ter em consideração as necessidades sentidas por parte dos mesmos e ser adequada às 

situações em causa e daí a importância de se proceder à avaliação dos seus conhecimentos na 

área e com isso promoverem-se as melhores estratégias para a sua capacitação. 

Com este enquadramento teórico pretende-se abordar os conceitos-chave: 

envelhecimento, polimedicação, gestão do regime medicamentoso, cuidador formal, 

capacitação e educação para a saúde que contribuem para uma melhor perceção da 

problemática do uso seguro do medicamento no âmbito das IPSS por parte dos cuidadores 

formais. 

Envelhecimento e Polimedicação 

Portugal tem uma população cada vez mais envelhecida. Segundo o Instituto Nacional 

de Estatística (INE), em 2020, a população com mais de 65 anos representava 22,7% da 

população total, um número que se espera que continue a crescer nas próximas décadas. O 

aumento da longevidade, aliado à diminuição da taxa de natalidade, tem contribuído para essa 

tendência. 
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Essa mudança demográfica tem vários impactos na sociedade portuguesa. Por um lado, 

tem-se verificado um aumento da pressão sobre os sistemas de saúde e segurança social, já 

que a população mais velha tem maiores necessidades de cuidados de saúde e de apoio 

financeiro. Por outro lado, há um desafio para a economia portuguesa, uma vez que uma 

população mais velha geralmente tem menor produtividade e menor capacidade de consumo. 

O envelhecimento populacional em Portugal tem gerado preocupações em relação à 

saúde e à qualidade de vida da população idosa. Com o aumento da idade, aumentam as 

doenças crónicas e a necessidade de medicação, o que pode gerar riscos de interações 

medicamentosas e efeitos colaterais. Além disso, o envelhecimento está associado a mudanças 

fisiológicas que podem alterar a absorção, distribuição e eliminação de medicamentos, o que 

requer cuidados adicionais (Mair et al., 2017). 

O uso inadequado de medicamentos é uma das principais causas de hospitalização e 

morte em idosos em Portugal. Isso pode ser resultado de uma prescrição excessiva ou de um 

uso incorreto, como a falta de adesão ao tratamento ou a automedicação. 

Para prevenir os riscos associados à medicação em idosos, é importante que os 

profissionais de saúde realizem uma avaliação cuidadosa da medicação em cada utente, 

levando em consideração as condições médicas, os medicamentos utilizados e as 

características individuais. 

Além disso, é importante que os utentes e os profissionais de IPSS sejam educados 

sobre os medicamentos e instruídos sobre como tomá-los corretamente, bem como que evitem 

a automedicação e informem os profissionais de saúde sobre todos os medicamentos que estão 

a usar (Maher et al., 2014). 

Para além dos riscos de interações medicamentosas e efeitos colaterais, o 

envelhecimento em Portugal também está associado ao fenómeno da polimedicação, que é o 

uso simultâneo de múltiplos medicamentos por uma mesma pessoa (Maher et al., 2014). A 

polimedicação pode ocorrer em consequência do aumento das doenças crónicas em idosos, 

bem como devido à prescrição excessiva ou duplicação de medicamentos. A polimedicação 

pode aumentar o risco de eventos adversos e de hospitalizações, bem como diminuir a 

qualidade de vida e a capacidade funcional dos idosos (Maher et al., 2014). 

Para Urzal et al. (2019) a polimedicação é um importante problema de saúde pública em 

todo o mundo. Neste estudo recente, realizado em Portugal por Urzal et al. (2019), na 
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população com 65 ou mais anos de idade, mostrou que 40% da amostra tomava mais de cinco 

medicamentos. 

Para prevenir a polimedicação em idosos, é necessário que os profissionais de saúde 

realizem uma avaliação cuidadosa da medicação, levando em consideração as condições 

médicas, as interações medicamentosas e as características individuais de cada utente. Além 

disso, é importante que os utentes tenham acompanhamento regular, para que possam ser 

supervisionados quanto aos efeitos dos medicamentos e para que se possam discutir eventuais 

dúvidas e preocupações com seus médicos. 

Algumas medidas têm sido propostas para prevenir a polimedicação em idosos em 

Portugal, como a utilização de protocolos de prescrição médica, a realização de revisões de 

medicação regulares e a promoção da educação dos utentes e seus cuidadores acerca do uso 

adequado dos medicamentos (Maher et al., 2014).  

Para abordar esses desafios, o governo português tem tomado medidas como a expansão 

do acesso a serviços de saúde, a melhoria da educação sobre o uso adequado de 

medicamentos, e a promoção de políticas de prevenção de doenças crónicas. Além disso, tem 

havido uma maior atenção à questão dos preços dos medicamentos, com a criação de 

regulamentações mais rigorosas para a comercialização e aquisição de medicamentos, a fim 

de garantir que os idosos tenham acesso aos medicamentos de que necessitam. 

O governo português tem também investido em programas de envelhecimento ativo, 

que promovem a participação dos idosos na vida social, cultural e económica do país, assim 

como medidas de apoio ao cuidador familiar, que muitas vezes são familiares diretos dos 

idosos. 

 

Cuidador formal 

Torna-se relevante analisar o conceito de cuidador formal, pois é sobre este que o 

estudo incide e é através destes que há a implementação de melhores cuidados assim como se 

promove o aumento da literacia acerca do tema do regime medicamentoso e diminuir os erros 

que o uso inadequado dos medicamentos acarretam à saúde dos utentes das IPSS. 

Os cuidadores formais são profissionais de saúde que têm como principal função 

fornecer auxílio aos utentes ou idosos que necessitam de cuidados diários. Eles podem 
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desempenhar várias funções, desde ajudar os utentes com as atividades diárias, como banho e 

alimentação, e até colaborar na administração de medicamentos. É uma profissão em que o 

principal objetivo é promover a qualidade de vida e o bem-estar do utente. Segundo Almeida 

et al. (2019), o cuidador formal é um agente de saúde que trabalha em uma equipe 

multidisciplinar para prestar cuidados de qualidade e melhorar a vida do paciente. 

Um dos principais objetivos dos cuidadores formais é garantir que os utentes recebam 

cuidados adequados e seguros. Segundo a OMS, o cuidado seguro é a prevenção de danos 

evitáveis associados ao cuidado, durante o processo de cuidado e a recuperação (OMS, 2021). 

Os cuidadores formais são responsáveis por garantir que as diretrizes de segurança e os 

protocolos de cuidado sejam seguidos, a fim de prevenir incidentes adversos que possam 

prejudicar o utente. Outra função importante do cuidador formal é observar e relatar qualquer 

alteração no estado de saúde do utente, para que os profissionais de saúde possam adotar as 

medidas necessárias para garantir a sua segurança e bem-estar.  

A OMS destaca a importância do cuidado centrado na pessoa, que reconhece que o 

cuidado necessita ser adaptado às necessidades, expectativas e preferências dos utentes e das 

suas famílias (OMS, 2021). Os cuidadores formais devem estar preparados para oferecer 

cuidados personalizados e bondosos aos utentes sob seus cuidados. 

É importante destacar que o trabalho dos cuidadores formais é essencial para a saúde e 

bem-estar dos utentes sob seus cuidados. Segundo uma revisão sistemática realizada por 

Fasoranti et al. (2018), os cuidadores formais desempenham um papel importante na 

prevenção de hospitalizações desnecessárias e na melhoria da qualidade do cuidado em 

instituições de cuidados de saúde. O estudo destaca a necessidade de investimentos em 

formações e apoio aos cuidadores formais, a fim de melhorar a qualidade do cuidado e reduzir 

os custos do tratamento. 

A formação é fundamental para que os cuidadores formais possam desempenhar suas 

funções de maneira adequada e eficaz. Segundo a OMS, a formação adequada é essencial para 

garantir a segurança do utente e melhorar a qualidade do cuidado prestado (OMS, 2021). 

Torna-se relevante perceber quais as variáveis pessoais que caracterizam estes 

profissionais, já que elas podem influenciar diretamente na qualidade do cuidado prestado. 

Algumas das variáveis pessoais que podem ser consideradas são:  
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• Género: a maioria dos cuidadores formais é do sexo feminino, como apontado por 

diversos estudos, como o de Almeida et al. (2019). Isso pode estar relacionado ao 

estereótipo de que as mulheres têm aptidões naturais para o cuidado e a tendência de 

delegar as atividades de cuidado para as mulheres na família e na sociedade. 

• Idade: a idade dos cuidadores formais pode variar bastante, desde jovens em início de 

carreira até profissionais com vasta experiência.  

• Formação: a formação dos cuidadores formais pode ser bastante diversa, desde 

profissionais com formação em enfermagem ou cuidados com idosos, até profissionais 

sem formação específica na área.  

• Experiência anterior: a experiência anterior dos cuidadores formais pode influenciar 

diretamente na sua atuação. Profissionais com experiência anterior em cuidados com 

idosos ou em hospitais, por exemplo, podem ter uma maior capacidade de lidar com 

situações complexas e desafios no cuidado. 

As variáveis pessoais que caracterizam os cuidadores formais são diversas e podem 

influenciar diretamente na qualidade do cuidado prestado. A compreensão dessas variáveis 

pode contribuir para a formação de profissionais mais capacitados e para a promoção da 

qualidade de vida dos utentes que necessitam de cuidados especiais. 

Gestão ao regime medicamentoso 

No âmbito da saúde, o recurso medicamentoso é inequivocamente a intervenção mais 

comum. As comorbilidades associadas ao processo de envelhecimento das populações 

traduziram-se num aumento do uso do medicamento, tornando-se, portanto, primordial que se 

faça um uso adequado, orientado e controlado do mesmo. 

A administração correta dos medicamentos é uma responsabilidade dos cuidadores 

formais, implica seguir as regras de administração prescritas, garantindo a dosagem correta e 

utilizar as vias de administração adequadas. Os cuidadores formais devem ser capacitados 

para uma gestão segura do regime medicamentoso de modo a garantir a eficácia terapêutica e 

minimizar os riscos associados. 

A administração de muitos medicamentos em simultâneo, designa-se por 

polimedicação, é bastante frequente em idosos, e pode conduzir a diversas consequências 

negativas para a saúde desses indivíduos (Mair et al., 2017). A utilização de múltiplos 
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medicamentos aumenta o risco de interações medicamentosas, reações adversas e pode levar a 

uma diminuição da adesão ao tratamento (Mair et al., 2017). Além disso, a polimedicação 

pode contribuir para a redução da qualidade de vida e para a maior vulnerabilidade a 

problemas de saúde em idosos. 

As interações medicamentosas representam uma das principais preocupações 

relacionadas à polimedicação. O uso concomitante de diferentes medicamentos pode resultar 

em interações farmacocinéticas e farmacodinâmicas, afetando a eficácia terapêutica e 

aumentando o risco de efeitos adversos. Por exemplo, a combinação de certos medicamentos 

pode potencializar ou diminuir os efeitos de cada um, levando a reações indesejáveis. Num 

estudo realizado por Khezrian et al. (2019), revela que a polimedicação está associada ao 

aumento do comprometimento da capacidade cognitiva, física e emocional (na população em 

geral) numa amostra de envelhecimento sem demência da população em geral. 

Outra consequência preocupante acerca da polimedicação em idosos é o aumento do 

risco de reações adversas a medicamentos, sendo que os idosos são mais suscetíveis a essas 

reações devido a alterações fisiológicas relacionadas à idade, como metabolismo reduzido e 

diminuição da função renal e hepática (Mair et al., 2017). O uso de múltiplos medicamentos 

aumenta a probabilidade de ocorrência de reações adversas, que podem variar desde sintomas 

leves, como tontura e sonolência, até eventos graves, como quedas, disfunção cognitiva e 

hospitalizações. Na investigação de Molokhia et.al. (2017), a polimedicação em idosos está 

associada a um maior risco de reações adversas a medicamentos, hospitalizações e 

mortalidade.  

Além disso, a polimedicação pode afetar a adesão ao tratamento em idosos. O uso de 

múltiplos medicamentos pode ser confuso e difícil para os idosos, especialmente aqueles com 

comprometimento cognitivo ou limitações físicas. A adesão inadequada ao tratamento pode 

levar a um controle diminuto das doenças crónicas e a uma maior morbidade e mortalidade. O 

estudo de Sousa et. Al. (2011) destaca que a polimedicação está associada a uma menor 

adesão aos medicamentos em idosos. 

Num estudo publicado em 2022, (Rocha et. Al., 2022), verificou-se uma alta 

prevalência de idosos polimedicados que apresentaram risco moderado para quedas. 

A gestão do regime medicamentoso inclui também a supervisão contínua dos efeitos e 

resultados terapêuticos, sendo necessário que os cuidadores formais estejam atentos às 

possíveis reações adversas aos medicamentos e assim como avaliar se este está a ser eficaz ou 
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não. Para que essa gestão segura seja eficaz é necessário providenciar as ferramentas certas a 

estes cuidadores, ou seja é primordial capacitá-los através da educação para a saúde.  

Nos sistemas de saúde modernos, a “ocorrência de incidentes de segurança durante a 

prestação de cuidados de saúde é uma realidade” (Gabinete do Secretário de Estado Adjunto e 

da Saúde, 2021) dos sistemas de saúde modernos. Implementar políticas e estratégias que 

visam a redução estes incidentes que em parte são evitáveis promovem ganhos em saúde 

revelando-se aposta inequívoca em e da saúde. 

 

Promoção da saúde 

A promoção da saúde é um processo contínuo que envolve a criação de condições 

favoráveis para que as pessoas possam desenvolver seu potencial máximo de saúde, que visa 

melhorar a saúde e o bem-estar das pessoas, não apenas através da prevenção de doenças, mas 

também da promoção de estilos de vida saudáveis e da criação de ambientes favoráveis à 

saúde.  

A promoção da saúde tem sido amplamente reconhecida como uma estratégia eficaz 

para melhorar a saúde e o bem-estar das pessoas em todo o mundo. A OMS define a 

promoção da saúde como o processo de permitir que as pessoas aumentem o controlo e 

melhorem a sua saúde (OMS, 1986). A promoção da saúde também é reconhecida como uma 

das estratégias-chave para alcançar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) das 

Nações Unidas. 

A promoção da saúde pode ser realizada através de diversas estratégias, tais como 

campanhas de conscientização, programas de educação em saúde, ações de prevenção e 

controlo de doenças, a promoção de estilos de vida saudáveis, entre outras. 

Vários estudos têm demonstrado que a promoção da saúde é eficaz na prevenção de 

doenças e na melhoria da saúde e do bem-estar das pessoas. Um estudo realizado na Austrália 

mostrou que a promoção da saúde pode reduzir o risco de doenças crônicas em até 25% 

(Nutbeam, 2008). Além disso, a promoção da saúde também é eficaz na redução dos custos 

em saúde, uma vez que previne a necessidade de tratamentos caros e prolongados. 

A literacia em saúde é definida como a capacidade dos indivíduos para obter, 

processar e compreender informações básicas de saúde e serviços necessários para tomar 

decisões adequadas em relação à sua saúde (OMS, 2013). 
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A capacitação é um processo que visa desenvolver as habilidades, conhecimentos e 

competências de indivíduos ou grupos. É um investimento no desenvolvimento pessoal e 

profissional de cada um, visando melhorar a eficácia, eficiência e produtividade. 

A capacitação provê o conhecimento e as habilidades necessárias para o sucesso em 

uma área específica, enquanto a literacia é uma base fundamental para adquirir, processar e 

aplicar as informações de modo eficaz. Combinar esses dois componentes é decisivo para o 

crescimento pessoal e profissional ao longo da vida. 

Em Portugal a formação dos cuidadores pode ser proporcionada em escolas 

secundárias, em entidades privadas ou em instituições particulares de solidariedade social e 

nos Centros de Formação Profissional do Instituto de Emprego e Formação Profissional que 

se inserem nos programas da aprendizagem. 

Em Portugal, o plano de ação para a Literacia em Saúde 2019-2021 procura promover 

e gerar mais, e novas oportunidades de práticas de comportamentos saudáveis (Telo-de-

Arriaga et al., 2019). 

 

2.1.2 – Metodologia 

O processamento dos dados foi realizado com recurso ao IBM SPSS Statistics versão 

27. Neste estudo iremos recorrer a uma análise descritiva através de uma análise de 

frequências e gráficos de barras ou circulares, pois as variáveis são todas qualitativas 

nominais ou ordinais. 

Iremos também averiguar se se verifica a existência de diferenças significativas entre os 

cuidadores formais, tendo em conta a idade, sexo, habilitações académicas e o tempo de 

serviço. 

O objetivo deste estudo é “avaliar os níveis de conhecimento acerca dos medicamentos 

dos cuidadores formais das estruturas residenciais para pessoas idosas da rede de instituições 

particulares de solidariedade social do concelho da Covilhã”. 

No que diz respeito aos procedimentos éticos imprescindíveis, foi solicitada a avaliação 

dos preceitos éticos para a elaboração deste estudo à Comissão de Ética do Instituto 

Politécnico de Viseu tendo emitido apreciação favorável para a sua concretização (Parecer 

20/SUB/2023) (Anexo I). 
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População e Amostra 

Definiu-se como participantes neste estudo, os cuidadores formais a idosos das 

instituições particulares de solidariedade social do concelho da Covilhã. 

Os critérios de inclusão definidos foram: todos os adultos ativos profissionalmente 

como cuidadores das instituições particulares de solidariedade social do concelho da Covilhã. 

Os critérios de exclusão definidos foram: todos os adultos ativos das instituições 

particulares de solidariedade social do concelho da Covilhã que não tenham dado o seu 

consentimento informado. 

Deste modo, a técnica de amostragem utilizada foi a amostragem não probabilística, 

porque cada elemento da população não tem uma probabilidade igual de ser escolhido para 

constituir a amostra que integra (Fortin, 1999) e por conveniência, dado que os elementos que 

compõem as amostras foram integrados nestas por conveniência do investigador (Ribeiro, 

2010). Os inquiridos foram selecionados tendo como base critérios de escolha intencional, por 

conveniência tendo em conta a disponibilidade, celeridade e o menor custo na recolha de 

dados (pelo que usamos um grupo de indivíduos disponíveis e voluntários que se inscreveram 

na formação para cuidadores formais). 

A amostra é composta por 43 cuidadores formais que participaram na formação para 

cuidadores da UCC Cava Juliana e que aceitaram participar neste estudo. A obtenção dos 

dados para este estudo decorreu entre o período de 26 de abril e 17 de maio de 2023. 

Instrumentos de colheita de dados 

Os dados disponibilizados foram obtidos através da aplicação de um questionário de 

André, J. (2021), Conhecimento e práticas dos cuidadores formais num concelho do interior 

da região sul de Portugal, que visa a recolha de dados sociodemográficos e analisa os 

conhecimentos dos cuidadores formais acerca do regime medicamentoso, para se usar este 

questionário foi enviado por escrito, via e-mail, um pedido de autorização de utilização do 

mesmo ao autor, à qual foi concedida autorização (Anexo II). 

Foi aplicado este questionário (Anexo III) que visava avaliar o conhecimento dos 

cuidadores formais acerca dos medicamentos. O questionário era constituído por uma 

primeira parte relativa aos dados pessoais, como idade, sexo e escolaridade (pergunta 1, 2 e 

3). Uma segunda parte relativa à formação em contexto laboral (pergunta 4 a 10). As restantes 

perguntas eram alusivas ao conhecimento e práticas referentes à medicação. 
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Após uma breve exposição do que é ambicionado com o estudo e o consentimento do 

participante através do preenchimento do consentimento informado (Anexo IV), os 

questionários foram preenchidos pelos inquiridos. 

Para Fortin (1999), o estudo descritivo relata simplesmente um fenómeno ou um 

conceito relativo a uma população, caracterizando uma população ou uma amostra desta 

população. Considera-se que o estudo realizado tem um caráter transversal, pois para além de 

expor informação acerca da população em estudo, destaca um único grupo da mesma, sendo 

os dados obtidos num único momento. 

 

Operacionalização de variáveis 

Para a realização deste estudo, considerou-se um conjunto de variáveis necessárias e 

fundamentais, tendo como base a revisão teórica efetuada, procurando desta maneira 

compreender e relacionar algumas dimensões sociodemográficas da população com os 

conhecimentos acerca do regime medicamentoso. 

Variáveis Sociodemográficas: 

 • Idade - é o tempo de vida expresso em anos. No instrumento de colheita de dados, 

apresenta-se como uma questão fechada, de modo a mensurar a variável.  

• Sexo - variável dicotómica (masculino e feminino), é o atributo que distingue o homem da 

mulher e depois do nascimento é iniciado um processo. No questionário, esta variável é 

apresentada como uma questão fechada. 

• Ano de Escolaridade – define-se ano escolar como o nível de ensino que o indivíduo 

concluiu. No nosso estudo, esta variável foi avaliada através de pergunta fechada, com cinco 

opções de resposta; 1º Ciclo (até à 4º classe); 2º Ciclo (até ao 6º ano); 3º Ciclo (até ao 9º ano 

ou equivalente); Secundário (até ao 12º ano ou equivalente) e Ensino Superior. 

• Tempo de serviço como cuidador formal - variável foi operacionalizada através de resposta 

fechada com as seguintes categorias: menos de 1 ano, de 1 ano a 2 anos, de 3 anos a 5 anos 

e mais de 5 anos. 

2.1.3 – Apresentação e Análise de Resultados 
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Neste estudo em foram inquiridos 43 cuidadores formais verificou-se que a maioria 

são do sexo feminino (93,0%, n=40) como se averigua na tabela seguinte (Tabela 1 e Figura 

4). 

 

Tabela 1 - Sexo 

 F % 

 Masculino 3 7,0 

Feminino 40 93,0 

Total 43 100,0 

 

 

Figura 4 - Sexo 

 

No que diz respeito à idade destes cuidadores formais, verificou-se que 32,6% tinha 

idade entre 51 e 60 anos e entre 41 e 50 anos (n=14), seguido de quem tinha entre 31 e 40 

anos (18,6%, n=8) (Tabela 2 e Figura 5), ou seja, apurar-se que a sua maioria tem acima dos 

40 anos. 
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Tabela 2 - Idade 

 F % 

V

á

l

i

d

o 

18-30 4 9,3 

31-40 8 18,6 

41-50 14 32,6 

51-60 14 32,6 

Mais de 60 anos 3 7,0 

Total 43 100,0 

 

 

Figura 5 - Idade 

 

No que se refere às habilitações académicas é possível apurar que a resposta mais 

obtida foi ensino secundário (46,5%, n=20), seguido de 3ºCiclo (34,9%, n=15) (Tabela 3 e 

Figura 6). 
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Tabela 3 - Habilitações Literárias 

 F % 

 2ºCiclo 4 9,3 

3ºCiclo 15 34,9 

Ensino Secundário 20 46,5 

Ensino Superior 4 9,3 

Total 43 100,0 

 

 

Figura 6 - Habilitações Literárias 

 

No que diz respeito aos anos de serviço, verificou-se que 37,2% (n=16) exerciam a 

função de prestador de cuidados havia mais de 5 anos, seguido de quem indicou entre 3 a 5 

anos (34,9%, n=15) (Tabela 4 e Figura 7), ou seja, a sua maioria tem mais de 3 anos de 

serviço. 
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Tabela 4 - Há quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados? 

 F % 

 Menos de 1 ano 7 16,3 

1 a 2 anos 5 11,6 

3 a 5 anos 15 34,9 

Mais de 5 anos 16 37,2 

Total 43 100,0 

 

 

Figura 7 - Há quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados? 

 

Na continuação da aplicação do questionário todos consideraram importante a 

formação em contexto de trabalho. Sendo que a grande maioria indicou que a formação 

influencia a qualidade da prestação dos cuidados (95,3%, n=41) (Tabela 5 e Figura 8), obtém-

se apenas duas respostas cuja resposta é que não influencia. 
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Tabela 5 - Considera que a formação influencia a qualidade da prestação dos cuidados? 

 F % 

 Sim 41 95,3 

Não 2 4,7 

Total 43 100,0 

 

 

Figura 8 - Considera que a formação influencia a qualidade da prestação dos cuidados? 

 

A maioria dos cuidadores formais refere que recebeu formação formal inicial em 

contexto de trabalho na área de prestação de cuidados (60,5%, n=26) (Tabela 6 e Figura 9). 

 

Tabela 6 - Recebeu formação formal inicial em contexto de trabalho na área de 

prestação de cuidados? 

 F % 

 Sim 26 60,5 

Não 17 39,5 
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Total 43 100,0 

 

 

Figura 9 - Recebeu formação formal inicial em contexto de trabalho na área de prestação de 

cuidados? 

 

Quanto à formação contínua em contexto de trabalho na área de prestação de cuidados, 

a maioria dos cuidadores formais frequenta formação (79,1%, n=34) (Tabela 7 e Figura 10). 

 

Tabela 7 - Frequenta formação contínua em contexto de trabalho na área 

de prestação de cuidados? 

 F % 

 Sim 34 79,1 

Não 9 20,9 

Total 43 100,0 
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Figura 10 - Frequenta formação contínua em contexto de trabalho na área de prestação de 

cuidados? 

 

Dando prosseguimento à questão da formação e há quanto tempo foi a última, a 

resposta mais obtida foi há mais de 1 ano (47,1%, n=16), seguido de quem indicou menos de 

6 meses (38,2%, n=13) (Tabela 8 e Figura 11). 

 

Tabela 8 - Se respondeu sim, há quanto tempo realizou a última formação? 

 F % 

 Menos de 6 meses 13 38,2 

1 ano 5 14,7 

Mais de 1 ano 16 47,1 

Total 34 100,0 
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Figura 11 - Se respondeu sim, há quanto tempo realizou a última formação? 

 

Tendo em conta se tinham recebido formação inicial em contexto de trabalho na área 

de prestação de cuidados e se frequentavam formação continua em contexto de trabalho na 

área de prestação de cuidados, questionou-se os mesmos cuidadores formais se foi abordado o 

tema da gestão medicamentosa em alguma dessas ações de formação, onde a maioria indicou 

que não (54,3%, n=19) (Tabela 9 e Figura 12). 

 

Tabela 9 - Foi abordado o tema da gestão medicamentosa em alguma dessas ações de 

formação? 

 F % 

 Sim 16 45,7 

Não 19 54,3 

Total 35 100,0 
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Figura 12 - Foi abordado o tema da gestão medicamentosa em alguma dessas ações de 

formação? 

No que se refere à preparação de medicação dos utentes, a maioria indicou que não a 

preparava (55,8%, n=23) (Tabela 10 e Figura 13). 

 

Tabela 10 - Costuma preparar a medicação dos utentes? 

 F % 

 Sim 20 44,2 

Não 23 55,8 

Total 43 100,0 
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Figura 13 - Costuma preparar a medicação dos utentes? 

 

Dos cuidadores formais que indicaram que preparavam a medicação, a maioria 

indicou que a preparava na instituição (85,0%, n=17) (Tabela 11 e Figura 14). 

 

Tabela 11 - Assinale o local onde é realizada a preparação da medicação 

 F % 

 Instituição 17 85,0 

Domicílio 3 15,0 

Total 20 100,0 
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Figura 14 - Assinale o local onde é realizada a preparação da medicação 

 

Quanto ao número de dias para os quais era preparada a medicação, metade dos 

cuidadores formais preparavam a medicação diariamente e a outra metade semanalmente 

(Tabela 12). 

 

Tabela 12 - Preparava a medicação para quantos dias? 

 F % 

 Diariamente 10 50,0 

Semanalmente 10 50,0 

Total 20 100,0 

 

A maioria dos cuidadores indicou que possuía algum registo onde figuravam as 

informações referentes à prescrição médica do utente (88,4%, n=38) (Tabela 13 e Figura 15). 
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Tabela 13 - Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que contenha as 

informações referentes à prescrição médica do utente? 

 F % 

 Sim 38 88,4 

Não 5 11,6 

Total 43 100,0 

 

 

Figura 15 - Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que contenha as informações 

referentes à prescrição médica do utente? 

 

A maioria destes cuidadores indicou que seguia sempre as indicações da prescrição 

médica rigorosamente (76,7%, n=33) (Tabela 14 e Figura 16). 

 

Tabela 14 - Na preparação dos medicamentos segue sempre “à risca” as 

indicações da prescrição médica (guia de tratamento)? 

 F % 

 Sim 33 76,7 

Não 10 23,3 

Total 43 100,0 
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Figura 16 - Na preparação dos medicamentos segue sempre “à risca” as indicações da 

prescrição médica (guia de tratamento)? 

 

Seguidamente questionou-se se conseguiam relacionar cada medicamento e o efeito 

para o qual ele se destinava, onde a resposta mais obtida foi ocasionalmente (46,5%, n=20), 

seguido de quem indicou sempre (20,9%, n=9) e raramente (20,9%, n=9) (Tabela 15 e Figura 

17). 

 

Tabela 15 - Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se 

destina? 

 F % 

 Nunca 5 11,6 

Raramente 9 20,9 

Ocasionalmente 20 46,5 

Sempre 9 20,9 

Total 43 100,0 
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Figura 17 - Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina? 

 

Quando questionados, os cuidadores formais, se verificavam a validade dos 

medicamentos quando preparavam a medicação, a resposta mais apurada foi sempre (48,8%, 

n=21), seguido de quem indicou nunca (18,6%, n=8) (Tabela 16 e Figura 18). 

 

Tabela 16 - Quando prepara a medicação tem por hábito ver a validade dos 

medicamentos? 

 F % 

 Nunca 8 18,6 

Raramente 7 16,3 

Ocasionalmente 7 16,3 

Sempre 21 48,8 

Total 43 100,0 
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Figura 18 - Quando prepara a medicação tem por hábito ver a validade dos medicamentos? 

 

Também se que interrogou se costumavam ler os efeitos secundários da medicação 

que preparavam, sendo a resposta mais obtida sempre (30,2%, n=13), seguido de nunca 

(27,9%, n=12) e de ocasionalmente (23,3%, n=10) (Tabela 17 e Figura 19). 

 

Tabela 17 - Costuma ler os efeitos secundários da medicação que prepara? 

 F % 

 Nunca 12 27,9 

Raramente 8 18,6 

Ocasionalmente 10 23,3 

Sempre 13 30,2 

Total 43 100,0 
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Figura 19 - Costuma ler os efeitos secundários da medicação que prepara? 

 

Na questão “Quando prepara a medicação tem por hábito confirmar se o conteúdo que 

está dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem”, a resposta 

mais obtida foi sempre (44,2%, n=19), seguido de quem indicou raramente (23,3%, n=10) e 

nunca (23,3%, n=10) (Tabela 18 e Figura 20). 

 

Tabela 18 - Quando prepara a medicação tem por hábito confirmar se o conteúdo 

que está dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem? 

 F % 

 Nunca 10 23,3 

Raramente 10 23,3 

Ocasionalmente 4 9,3 

Sempre 19 44,2 

Total 43 100,0 
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Figura 20 - Quando prepara a medicação tem por hábito confirmar se o conteúdo que está 

dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem? 

 

Quanto à questão “Quando prepara a medicação tem por hábito verificar se a dosagem 

escrita na embalagem corresponde à dose do medicamento que o utente tem que fazer”, a 

resposta mais obtida foi sempre (34,9%, n=15), seguido de quem indicou raramente (25,6%, 

n=11) e nunca (23,3%, n=10) (Tabela 19 e Figura 21). 

 

Tabela 19 - Quando prepara a medicação tem por hábito verificar se a dosagem 

escrita na embalagem corresponde à dose do medicamento que o utente tem que fazer? 

 F % 

 Nunca 10 23,3 

Raramente 11 25,6 

Ocasionalmente 7 16,3 

Sempre 15 34,9 

Total 43 100,0 
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Figura 21 - Quando prepara a medicação tem por hábito verificar se a dosagem escrita 

na embalagem corresponde à dose do medicamento que o utente tem que fazer? 

 

Cruzamentos com variáveis sociodemográficas 

No seguimento do estudo, e com base nas variáveis demográficas, nomeadamente 

idade, sexo, habilitações académicas e tempo que eram cuidadores, pretendemos averiguar se 

havia associação com as respostas que deram no questionário. 

Para isso foram realizados testes de Qui-Quadrado com o respetivo coeficiente de 

contingência e um nível de confiança de 5%, pois dispomos de variáveis nominais e ordinais 

no questionário. 

Na tabela 20 podemos verificar que os cuidadores com mais idade têm mais hábito de 

verificar a validade dos medicamentos. 
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Tabela 20 - Cruzamento das variáveis Idade e “Quando prepara a medicação tem 

por hábito ver a validade dos medicamentos?” 

 

Quando prepara a medicação tem por hábito ver a validade dos 

medicamentos? Total 

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre  

Idade 18-30 - 3 1 - 4 

31-40 - - - 8 8 

41-50 7 1 1 5 14 

51-60 1 3 4 6 14 

Mais de 60 anos - - 1 2 3 

Total 8 7 7 21 43 

 

Tendo em conta a Idade, confirmou-se uma associação com a questão “Quando 

prepara a medicação tem por hábito ver a validade dos medicamentos” já que o valor de 

probabilidade de significância foi 0,001 (Tabela 21). 

 

Tabela 21 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variáveis Idade 

e “Quando prepara a medicação tem por hábito ver a validade dos medicamentos?” 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 33,481 12 ,001 

N de Casos Válidos 43   

 

 

 



64 

 

Consultando a tabela 22, verifica-se que o coeficiente de contingência foi 0,662, valor 

relativamente alto, indicando uma associação forte entre a idade do cuidador e o hábito de ver 

a validade dos medicamentos. 

 

Tabela 22 - Coeficiente de contingência associado ao cruzamento das variáveis 

Idade e “Quando prepara a medicação tem por hábito ver a validade dos 

medicamentos?” 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,662 ,001 

N de Casos Válidos 43  

 

Na tabela 23 podemos verificar que os cuidadores com mais idade têm mais hábito de 

ler os efeitos secundários da medicação que preparavam. 

 

Tabela 23 - Cruzamento das variáveis Idade e “Costuma ler os efeitos 

secundários da medicação que prepara?” 

 

Costuma ler os efeitos secundários da medicação que 

prepara? Total 

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre  

Idade 18-30 1 3 - - 4 

31-40 1 - 2 5 8 

41-50 7 1 5 1 14 

51-60 3 4 1 6 14 

Mais de 60 anos - - 2 1 3 

Total 12 8 10 13 43 
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Tendo em conta a Idade, verificou-se uma associação com a questão “Costuma ler os 

efeitos secundários da medicação que prepara?” pois o valor de probabilidade de significância 

foi 0,006 (Tabela 24). 

 

Tabela 24 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variáveis Idade 

e “Costuma ler os efeitos secundários da medicação que prepara?” 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 27,859 12 ,006 

N de Casos Válidos 43   

 

Consultando a tabela 25, podemos verificar que o coeficiente de contingência foi 

0,627, valor relativamente alto, apontando uma associação forte entre a idade do cuidador e o 

hábito de ler os efeitos secundários da medicação que preparavam. 

 

Tabela 25 - Coeficiente de contingência associado ao cruzamento das variáveis 

Idade e “Costuma ler os efeitos secundários da medicação que prepara?” 

 Valor 

Significância 

Aproximada 

Nominal por 

Nominal 

Coeficiente de 

contingência 

,627 ,006 

N de Casos Válidos 43  

 

Na tabela 25 podemos verificar que quem exercia a função de prestador de cuidados 

há mais tempo tinha formação inicial. 
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Tabela 26 - Cruzamento das variáveis “Há quanto tempo exerce a função de 

prestadora de cuidados” e “Recebeu formação formal inicial em contexto de trabalho na 

área de prestação de cuidados” 

 

 Recebeu formação formal 

inicial em contexto de trabalho 

na área de prestação de 

cuidados? Total 

 Sim Não  

Há quanto tempo exerce 

a função de prestadora 

de cuidados? 

Menos de 1 ano  - 7 7 

1 a 2 anos  3 2 5 

3 a 5 anos  9 6 15 

Mais de 5 anos  14 2 16 

Total  26 17 43 

 

Relativamente ao tempo que exerce a função de prestador de cuidados, verificou-se a 

existência de associação com a questão “Recebeu formação formal inicial em contexto de 

trabalho na área de prestação de cuidados” pois a o valor de probabilidade de significância foi 

0,001 (Tabela 27). 

 

Tabela 27 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variáveis “Há 

quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados” e “Recebeu formação formal 

inicial em contexto de trabalho na área de prestação de cuidados” 

 Valor gl Significância Assintótica (Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 15,600 3 ,001 

N de Casos Válidos 43   
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Consultando a tabela 28, podemos verificar que o coeficiente de contingência foi 

0,516, valor mediano, indicando uma associação mediana entre o tempo que exerce a função 

de prestador de cuidados e se recebeu formação formal inicial em contexto de trabalho na área 

de prestação de cuidados. 

 

Tabela 28 - Coeficiente de contingência associado ao cruzamento das variáveis 

“Há quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados” e “Recebeu formação 

formal inicial em contexto de trabalho na área de prestação de cuidados” 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,516 ,001 

N de Casos Válidos 43  

 

Na tabela 29 podemos verificar que quem exercia a função de prestador de cuidados 

há mais tempo frequentava formação continua. 

 

Tabela 29 - Cruzamento das variáveis “Há quanto tempo exerce a função de 

prestadora de cuidados” e “Frequenta formação continua em contexto de trabalho na 

área de prestação de cuidados” 

 

Frequenta formação continua em contexto de 

trabalho na área de prestação de cuidados? Total 

Sim Não  

4 – Há quanto tempo 

exerce a função de 

prestadora de cuidados? 

Menos de 1 ano 1 6 7 

1 a 2 anos 4 1 5 

3 a 5 anos 14 1 15 

Mais de 5 anos 15 1 16 

Total 34 9 43 
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O tempo que exerce a função de prestador de cuidados, também estava associado com 

a questão “Frequenta formação continua em contexto de trabalho na área de prestação de 

cuidados”, pois a o valor de probabilidade de significância foi 0,000 (Tabela 30). 

 

Tabela 30 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variáveis “Há 

quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados” e “Frequenta formação 

continua em contexto de trabalho na área de prestação de cuidados” 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 21,682 3 ,000 

N de Casos Válidos 43   

 

Consultando a tabela 31, podemos verificar que o coeficiente de contingência foi 

0,579, valor mediano, indicando uma associação mediana entre o tempo que exerce a função 

de prestador de cuidados e se frequenta formação continua em contexto de trabalho na área de 

prestação de cuidados. 

 

Tabela 31 - Coeficiente de contingência associado ao cruzamento das variáveis 

“Há quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados” e “Frequenta formação 

continua em contexto de trabalho na área de prestação de cuidados” 

 Valor 

Significância 

Aproximada 

Nominal por 

Nominal 

Coeficiente de 

contingência 

,579 ,000 

N de Casos Válidos 43  
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Na tabela 32 podemos verificar que quem exercia a função de prestador de cuidados 

há mais tempo conseguia relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina 

mais vezes do que quem exercia as funções de prestador de cuidados há menos tempo. 

 

Tabela 32 - Cruzamento das variáveis “Há quanto tempo exerce a função de 

prestadora de cuidados” e “Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o 

qual ele se destina” 

 

17 – Consegue relacionar cada medicamento e 

o efeito para o qual ele se destina? 

Total Nunca Raramente 

Ocasional

mente Sempre 

Há quanto tempo 

exerce a função de 

prestadora de 

cuidados? 

Menos de 1 ano 4 - 3 - 7 

1 a 2 anos 1 2 2 - 5 

3 a 5 anos - 4 6 5 15 

Mais de 5 anos - 3 9 4 16 

Total 5 9 20 9 43 

 

O tempo que exerce a função de prestador de cuidados, também estava associado com 

a questão “Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina”, pois, 

a o valor de probabilidade de significância foi 0,006 (Tabela 33). 

 

Tabela 33 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variáveis “Há 

quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados” e “Consegue relacionar cada 

medicamento e o efeito para o qual ele se destina” 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 
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Qui-quadrado de Pearson 23,253 9 ,006 

N de Casos Válidos 43   

 

Consultando a tabela 34, podemos verificar que o coeficiente de contingência foi 

0,592, valor mediano, indicando uma associação mediana entre o tempo que exerce a função 

de prestador de cuidados e se consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele 

se destina. 

 

Tabela 34 - Coeficiente de contingência associado ao cruzamento das variáveis 

“Há quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados” e “Consegue relacionar 

cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina” 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,592 ,006 

N de Casos Válidos 43  

 

Na tabela 35 podemos verificar que quem exercia a função de prestador de cuidados 

há mais tempo tem por hábito ver a validade dos medicamentos quando prepara a medicação 

sempre. 
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Tabela 35 - Cruzamento das variáveis “Há quanto tempo exerce a função de 

prestadora de cuidados” e “Quando prepara a medicação tem por hábito ver a validade 

dos medicamentos” 

 

Quando prepara a medicação tem por hábito ver a 

validade dos medicamentos? Total 

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre  

Há quanto 

tempo exerce a 

função de 

prestadora de 

cuidados? 

Menos de 1 ano 5 - 2 - 7 

1 a 2 anos - 3 - 2 5 

3 a 5 anos 1 3 3 8 15 

Mais de 5 anos 2 1 2 11 16 

Total 8 7 7 21 43 

 

O tempo que exerce a função de prestador de cuidados, também estava associado com 

a questão “Quando prepara a medicação tem por hábito ver a validade dos medicamentos” 

pois a o valor de probabilidade de significância foi 0,001 (Tabela 36). 

 

Tabela 36 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variáveis “Há 

quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados” e “Quando prepara a 

medicação tem por hábito ver a validade dos medicamentos” 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 27,617 9 ,001 

N de Casos Válidos 43   
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Consultando a tabela 37, podemos verificar que o coeficiente de contingência foi 

0,625, valor relativamente forte, indicando uma associação forte entre o tempo que exerce a 

função de prestador de cuidados e se tem por hábito ver a validade dos medicamentos quando 

prepara a medicação. 

 

Tabela 37 - Coeficiente de contingência associado ao cruzamento das variáveis 

“Há quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados” e “Quando prepara a 

medicação tem por hábito ver a validade dos medicamentos” 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,625 ,001 

N de Casos Válidos 43  

 

Na tabela 38 podemos verificar que quem exercia a função de prestador de cuidados 

há mais tempo tem por hábito confirmar se o conteúdo que está dentro da embalagem 

corresponde ao nome que consta nessa embalagem sempre ou ocasionalmente. 
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Tabela 38 - Cruzamento das variáveis “Há quanto tempo exerce a função de 

prestadora de cuidados” e “Quando prepara a medicação tem por hábito confirmar se o 

conteúdo que está dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa 

embalagem” 

 

Quando prepara a medicação tem por hábito 

confirmar se o conteúdo que está dentro da 

embalagem corresponde ao nome que consta nessa 

embalagem? Total 

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre  

Há quanto tempo 

exerce a função de 

prestadora de 

cuidados? 

Menos de 1 ano 5 1 - 1 7 

1 a 2 anos - 4 - 1 5 

3 a 5 anos 3 1 1 10 15 

Mais de 5 anos 2 4 3 7 16 

Total 10 10 4 19 43 

 

O tempo que exerce a função de prestador de cuidados, também estava associado com 

a questão “Quando prepara a medicação tem por hábito confirmar se o conteúdo que está 

dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem” pois a o valor de 

probabilidade de significância foi 0,004 (Tabela 39). 

 

Tabela 39 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variáveis “Há 

quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados” e “Quando prepara a 

medicação tem por hábito confirmar se o conteúdo que está dentro da embalagem 

corresponde ao nome que consta nessa embalagem” 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 
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Qui-quadrado de Pearson 24,531 9 ,004 

N de Casos Válidos 43   

 

Consultando a tabela 40, podemos verificar que o coeficiente de contingência foi 

0,603, valor relativamente forte, indicando uma associação forte entre o tempo que exerce a 

função de prestador de cuidados e se tem por hábito confirmar se o conteúdo que está dentro 

da embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem. 

 

Tabela 40 - Coeficiente de contingência associado ao cruzamento das variáveis 

“Há quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados” e “Quando prepara a 

medicação tem por hábito confirmar se o conteúdo que está dentro da embalagem 

corresponde ao nome que consta nessa embalagem” 

 Valor 

Significância 

Aproximada 

Nominal por 

Nominal 

Coeficiente de 

contingência 

,603 ,004 

N de Casos Válidos 43  

 

Na tabela 41 podemos verificar que quem exercia a função de prestador de cuidados 

há mais tempo tem por hábito verificar se a dosagem escrita na embalagem corresponde à 

dose do medicamento que o utente tem que fazer sempre ou ocasionalmente. 
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Tabela 41 - Cruzamento das variáveis “Há quanto tempo exerce a função de 

prestadora de cuidados” e “Quando prepara a medicação tem por hábito verificar se a 

dosagem escrita na embalagem corresponde à dose do medicamento que o utente tem 

que fazer” 

 

 

Quando prepara a medicação tem por 

hábito verificar se a dosagem escrita 

na embalagem corresponde à dose do 

medicamento que o utente tem que 

fazer? Total 

Nunca Raramente 

Ocasio

nalme

nte Sempre  

Há quanto tempo 

exerce a função de 

prestadora de 

cuidados? 

Menos de 1 ano 5 1 - 1 7 

1 a 2 anos - 4 - 1 5 

3 a 5 anos 3 2 2 8 15 

Mais de 5 anos 2 4 5 5 16 

Total 10 11 7 15 43 

 

E o tempo que exerce a função de prestador de cuidados, também estava associado 

com a questão “Quando prepara a medicação tem por hábito verificar se a dosagem escrita na 

embalagem corresponde à dose do medicamento que o utente tem que fazer”, pois, o valor de 

probabilidade de significância foi 0,006 (Tabela 42). 
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Tabela 42 - Teste de Qui-Quadrado associado ao cruzamento das variáveis “Há quanto 

tempo exerce a função de prestadora de cuidados” e “Quando prepara a medicação tem 

por hábito verificar se a dosagem escrita na embalagem corresponde à dose do 

medicamento que o utente tem que fazer” 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 22,961 9 ,006 

N de Casos Válidos 43   

 

Consultando a tabela 43, podemos verificar que o coeficiente de contingência foi 

0,590, valor mediano, indicando uma associação mediana entre o tempo que exerce a função 

de prestador de cuidados e se tem por hábito verificar se a dosagem escrita na embalagem 

corresponde à dose do medicamento que o utente tem que fazer. 

 

Tabela 43 - Coeficiente de contingência associado ao cruzamento das variáveis “Há 

quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados” e “Quando prepara a 

medicação tem por hábito verificar se a dosagem escrita na embalagem corresponde à 

dose do medicamento que o utente tem que fazer” 

 Valor 

Significância 

Aproximada 

Nominal por 

Nominal 

Coeficiente de 

contingência 

,590 ,006 

N de Casos Válidos 43  

 

Tendo em conta o tempo que exerciam a função de prestador de cuidados não se 

verificou associação mais nenhuma das questões, pois as probabilidades de significância 

foram superiores a 5% (apêndice II). 
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2.1.4 – Discussão de resultados 

Depois da exposição dos resultados obtidos e para facilitar a compreensão dos mesmos, 

apresenta-se e discute-se os resultados em função dos objetivos delineados e, comparar com 

outros estudos semelhantes anteriormente realizados 

Este estudo focou-se fundamentalmente em avaliar os níveis de conhecimento acerca 

dos medicamentos dos cuidadores formais das estruturas residenciais para pessoas idosas da 

rede de instituições particulares de solidariedade social do concelho da Covilhã, identificando 

a relação das variáveis sociodemográficas com as questões apresentadas. 

Neste estudo foram inquiridos 43 cuidadores formais, sendo a grande maioria do sexo 

feminino, 93%, e 7% do sexo masculino. Verifica-se que 32,6% tinha idade entre 51 e 60 

anos e entre 41 e 50 anos (32,6%), seguido de quem tinha entre 31 e 40 anos (18,6%). Num 

estudo, realizado por Rodrigues (2014), intitulado “Perfil dos cuidadores formais de idosos e 

motivos para a função: um estudo de caso” refere que a maioria dos cuidadores formais têm 

idades entre os 40 e os 50 anos. 

Estes dados correspondem à exposição feita por Colomé et al. (2011) em que o cuidador 

formal é maioritariamente do sexo feminino e com idade compreendida entre os 40 a 49 anos. 

No que se refere às habilitações literárias, a maioria dos cuidadores possui o ensino 

secundário (46,5%) a seguir surge o 3ºCiclo (34,9%,). Recorrendo ao estudo de André (2021), 

intitulado de “Gestão medicamentosa do idoso: Conhecimento e práticas dos cuidadores 

formais num concelho do interior da região sul de Portugal”, demonstra que quase 45% da sua 

amostra possuía o 3º ciclo, já no estudo realizado por Rodrigues (2014), intitulado “Perfil dos 

cuidadores formais de idosos e motivos para a função: um estudo de caso” mostra-nos que a 

percentagem de quem possuía o 3º ciclo e o ensino secundário era equivalente. 

Quanto à formação em contexto de trabalho a maioria dos inquiridos revela que a 

formação influência a qualidade da prestação dos cuidados (95,3%). Num estudo de Ferreira 

em 2012, refere que os cuidadores formais reconhecem que a formação disponibilizada pela 

instituição onde trabalham é apropriada às suas necessidades considerando-a suficiente. 

A maioria também indicou que recebeu formação formal inicial em contexto de trabalho 

na área de prestação de cuidados cerca de 60,5%, sustentando o estudo apresentado por André 

(2021), em que mais de 80% receberam formação inicial na área de prestação de cuidados. 
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Tendo em conta se tinham recebido formação inicial em contexto de trabalho na área de 

prestação de cuidados e se foi abordado o tema da gestão medicamentosa em alguma dessas 

ações de formação, a maioria indicou que não (54,3%), recorrendo ao mesmo estudo de André 

em 2021 sustenta-se a informação daí retirada em que 55,6% dos cuidadores formais 

responderam que não tinha sido abordado o tema da gestão medicamentosa. 

Salienta-se que cerca de 23% não segue “à risca” as indicações da prescrição médica 

(guia de tratamento), apesar de a maioria (76,7%) seguir as indicações. Estes dados vão de 

encontro ao estudo de André (2021) em que também a maioria dos cuidadores formais 

seguiam “à risca” as indicações da prescrição médica. 

No que se refere ao relacionar o medicamento com o seu efeito, a resposta mais obtida 

foi ocasionalmente (46,5%), no mesmo estudo referido anteriormente de André (2021) a 

maior parte dos cuidadores formais referem ser sempre capazes de relacionar o medicamento 

com o seu efeito. 

Quando questionados se leem os efeitos secundários da medicação que preparavam a 

sua maioria refere que sempre (30,2%), assim como a maioria (44,2%) refere ter o hábito 

confirmar se o conteúdo que está dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa 

embalagem. Sobre o hábito de verificar se a dosagem escrita na embalagem corresponde à 

dose do medicamento que o utente tem de fazer, a maioria refere que sempre (34,9%) no 

entanto cerca de 25,6% referem que raramente e 23,3% refere que nunca verifica. Estes 

resultados vão de encontro ao estudo de André (2021), no entanto neste estudo a percentagem 

de cuidadores formais que não verificar se a dose prescrita corresponde à da embalagem é 

menor. 

É aparentemente visível que os cuidadores formais com mais idade têm mais atenção no 

que se refere a alguns pontos essenciais da gestão do regime medicamentoso, como por 

exemplo os efeitos secundários e a validade dos medicamentos. 

 

2.1.5 – Conclusão 

A falta de estudos recentes sobre os conhecimentos dos cuidadores formais em relação 

ao regime medicamentoso é uma limitação importante do estudo, visto não haver muita 

informação disponível para comparação e análise dos resultados obtidos. O único estudo 
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encontrado que aborda essa temática de forma mais próxima foi o de André (2021), o que 

limita ainda mais a possibilidade de comparação dos resultados. 

Os outros estudos encontrados sobre o regime medicamentoso concentravam-se 

principalmente na adesão ao tratamento medicamentoso, ou seja, na avaliação se os utentes 

seguiam corretamente as instruções de administração dos medicamentos. Essa abordagem 

difere do objetivo do estudo em questão, que é analisar os conhecimentos e práticas dos 

cuidadores formais. Esta limitação implica alguma cautela aquando da generalização dos 

resultados, bem como da compreensão da situação atual dos cuidadores formais em relação ao 

regime medicamentoso. 

Como limitação do estudo, considera-se a falta de estudos recentes acerca dos 

conhecimentos dos cuidadores formais sobre o regime medicamentoso. Não sendo fácil a 

comparação com outros estudos, sendo o estudo mais equiparado o de André (2021). Este 

estudo visa o estudo dos conhecimento e práticas dos cuidadores formais num concelho do 

interior da Região Sul de Portugal, foram encontrados outros estudos acerca do regime 

medicamentoso, mas estes focavam na adesão do regime medicamentoso. 

Apesar de a maior parte dos cuidadores formais terem tido formação quer aquando do 

início do trabalho quer de modo continuo verifica-se que a sua maioria da recebeu formação 

acerca da gestão medicamentosa, isto apesar de haver uma percentagem significativa de 

cuidadores que preparavam a medicação dos utentes. 

Dos cuidadores formais que preparavam a medicação dos utentes apenas 20,9% sabiam 

relacionar o medicamento com o seu fim, sendo que 27,9% dos cuidadores que preparavam 

medicação não costumam ler acerca dos efeitos secundários dos medicamentos que preparam. 

Dos cuidadores formais que preparam a medicação cerca de 46,6% raramente ou nunca 

verificam se o medicamento prescrito corresponde ao que se encontra na embalagem, sendo 

que 48,9% também não verifica se a dose prescrita é igual à da embalagem. 

No que se refere ao fator Idade, verificou-se uma associação com a questão “Quando 

prepara a medicação tem por hábito ver a validade dos medicamentos”, sendo uma associação 

forte, ou seja, os cuidadores com mais idade têm mais hábito de ver a validade dos 

medicamentos. Relacionando a idade com a questão “Costuma ler os efeitos secundários da 

medicação que prepara” também se verifica uma associação forte, ou seja, os cuidadores com 

mais idade têm mais hábito de ler os efeitos secundários da medicação que preparavam. 
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Nas restantes questões, tendo em conta a idade não se verificou associação pois as 

probabilidades de significância das associações foram superiores a 5%. 

Tendo em conta o sexo e habilitações académicas não se verificou associação já que as 

probabilidades de significância das associações foram superiores a 5%. 

Quanto ao tempo que exerce a função de prestador de cuidados este estava associado à 

questão “Recebeu formação formal inicial em contexto de trabalho na área de prestação de 

cuidados”, sendo uma associação mediana e quem exercia a função de prestador de cuidados 

há mais tempo tinha formação inicial. Sendo também uma associação mediana entre quem 

exercia a função de prestador de cuidados há mais tempo e frequentava formação continua. 

Verificou-se também que quem exercia a função de prestador de cuidados há mais tempo 

conseguia relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina mais vezes do que 

quem exercia as funções de prestador de cuidados há menos tempo, sendo uma associação 

mediana. Assim como quem exerce há mais tempo tinha mais o hábito de ver a validade dos 

medicamentos, sendo uma associação forte. 

O tempo que exerce a função de prestador de cuidados também estava associado com 

a questão “Quando prepara a medicação tem por hábito confirmar se o conteúdo que está 

dentro da embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem” sendo uma 

associação forte e quem exercia a função de prestador de cuidados há mais tempo tem por 

hábito confirmar se o conteúdo que está dentro da embalagem corresponde ao nome que 

consta nessa embalagem sempre ou ocasionalmente. 

E o tempo que exerce a função de prestador de cuidados também estava associado 

com a questão “Quando prepara a medicação tem por hábito verificar se a dosagem escrita na 

embalagem corresponde à dose do medicamento que o utente tem que fazer” sendo uma 

associação mediana e quem exercia a função de prestador de cuidados há mais tempo tem por 

hábito verificar se a dosagem escrita na embalagem corresponde à dose do medicamento que 

o utente tem que fazer sempre ou ocasionalmente. 

Embora não se possa afirmar a falta de conhecimentos acerca da medicação por parte 

dos cuidadores formais, recorrendo a um estudo de Simonsen (2011), este diz-nos que existe 

um conhecimento sobre a medicação insuficiente por parte dos cuidadores levando a que haja 

um risco acrescido para a segurança dos utentes. Kavanagh (2017), revela que a falta de 

conhecimentos acerca da medicação é um dos principais fatores para o acontecimento do erro 

medicamentoso. 
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A capacitação dos cuidadores formais é primordial para garantir que estes possuam as 

habilidades e conhecimentos necessários para lidar com os desafios do cuidado diário bem 

como providenciar uma assistência personalizada e centrada no idoso (WHO, 2017). 
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3 – Aquisição e Desenvolvimento de Competências 

 

As competências do enfermeiro especialista são definidas por regulamentos específicos 

que estabelecem as aptidões e conhecimentos necessários para o desempenho efetivo em 

diferentes áreas de especialização. Este processo de aquisição de competências envolve uma 

série de etapas que a pessoa deve percorrer para adquirir as aptidões, conhecimentos e atitudes 

que lhe permitam desempenhar uma tarefa ou função específica de maneira eficaz. Este 

processo de desenvolvimento é um processo contínuo e abrangente que visa capacitar os 

enfermeiros a desempenharem suas funções de forma eficaz, segura e atualizada. 

A Ordem dos Enfermeiros definiu o enquadramento conceptual e os enunciados 

descritivos que estabelecem os padrões da qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo que 

estes devem ser respeitados por todos os enfermeiros no exercício da profissão (Conselho de 

Enfermagem, 2001). Estes padrões de qualidade são estabelecidos para garantir que os 

cuidados de enfermagem são prestados de forma segura, eficaz e centrada na pessoa. Esses 

padrões são basilares para nortear a prática profissional dos enfermeiros e assegurar a 

qualidade dos cuidados de saúde em todas as vertentes. 

Estes padrões de qualidade não são só assegurados pela supervisão da Ordem dos 

Enfermeiros, mas também pela Direção-Geral da Saúde (DGS), já que desta também são 

emanados protocolos, diretrizes clínicas e normas de boas práticas. Estas demandas são 

baseadas em evidências científicas atuais e visam a padronização dos cuidados de 

enfermagem, e promovem a qualidade e a segurança dos utentes. 

 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista  

Em 2019 a Ordem dos Enfermeiros descreve os diferentes domínios das Competências 

Comuns do Enfermeiro Especialista, que são relatadas no Regulamento n.º 140/2019, sendo 

este a base deste estágio no desenvolvimento das atividades. 

Dos padrões de qualidade defendidos pela Ordem dos Enfermeiros, destacam-se: a 

Responsabilidade profissional, ética e legal; a Melhoria contínua da qualidade; a Gestão dos 

cuidados; e o Desenvolvimento das aprendizagens profissionais  
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No âmbito da Responsabilidade profissional, ética e legal: Os enfermeiros devem aderir 

a princípios éticos e proteger a confidencialidade das informações dos utentes. Isso inclui o 

respeito pela autonomia e dignidade do utente, a privacidade e a confidencialidade das 

informações pessoais, e a adesão a princípios éticos e legais na prática profissional, como 

destaca o artigo nº5 do REPE (2019). Tendo sido desta forma que este trabalho foi 

desenvolvido, com o devido respeito pelo anonimato de todos os participantes neste estudo, 

tendo em apreciação o consentimento antecipadamente demonstrado para a sua participação 

neste estudo. Sendo, segundo a minha ótica, alcançada com sucesso esta competência.  

Melhoria Contínua da Qualidade: o enfermeiro especialista deve buscar a constante 

melhoria da qualidade dos cuidados prestados, como se encontra patente no artigo 6.º do 

REPE. Esta competência envolve a cooperação na conceção e operacionalização de projetos 

na área da qualidade participando na disseminação necessária à sua apropriação, até ao nível 

operacional, assim como reconhece que a melhoria da qualidade necessita da avaliação das 

práticas e, em função dos resultados, a eventual revisão das mesmas e a implementação de 

programas de melhoria contínua. Este considera a gestão do ambiente centrado na pessoa 

imprescindível para a efetividade terapêutica e para a prevenção de incidentes, atua 

proactivamente promovendo o bem-estar e gerindo o risco (Portugal, Regulamento nº 

140/2019). A realização do estudo “gestão segura do regime medicamentoso teve em atenção 

a melhoria dos programas de capacitação para os cuidadores formais nesta área, assim como a 

procura das necessidades sentidas por parte dos mesmos e, neste sentido, prover a UCC de 

bases para uma investida na educação para a saúde direcionada para as necessidades sentidas 

pelos cuidadores formais. Este estudo possibilitou o fortalecer da qualidade dos serviços 

prestados pelos cuidadores, fomentando os seus conhecimentos. Pelo que considero que esta 

competência foi atingida com sucesso. 

Gestão dos cuidados: o enfermeiro especialista deve orientar os cuidados de 

enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulação na equipa de saúde, este adequa 

a liderança e gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade 

dos cuidados. Procura adequar os recursos às necessidades dos cuidados, reconhecendo o 

estilo de liderança que melhor se adequa à garantia da qualidade dos cuidados (Portugal, 

Regulamento nº 140/2019). Este trabalho permitiu o desenvolvimento desta competência na 

medida em que houve uma necessária articulação com a restante equipa da UCC assim como 

a liderança adequada nas diversas etapas deste trabalho. 
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Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: o enfermeiro especialista fortalece o 

autoconhecimento e a assertividade, baseando-se na sua praxis clínica especializada em 

evidência científica. (Portugal, Regulamento nº 140/2019). Este mostra a capacidade de 

autoconhecimento e reconhece o seu envolvimento no estabelecimento de relações 

terapêuticas e multiprofissionais, relevando “a dimensão de Si e da relação com o Outro, em 

contexto singular, profissional e organizacional”, e fundamenta os processos de tomada de 

decisão e as intervenções em conhecimento válido (Portugal, Regulamento nº 140/2019, p. 

4749). Nesta competência revelou-se fundamental todo o conhecimento adquirido durante o 

curso assim como as experiências vividas durante os períodos de estágio.  

Todos os momentos de aprendizagem ao longo de todo o percurso de mestrado 

propiciaram o desenvolvimento de todas as competências do enfermeiro especialista, 

promoveram a capacidade por uma prática virada para a obtenção de ganhos em saúde.  

 

Competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitária 

No que diz respeito às competências específicas do enfermeiro especialista em 

enfermagem comunitária, é definido pela Ordem dos Enfermeiros como o “conjunto de 

competências clínicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de 

intervenção, na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública e na área de 

Enfermagem de Saúde Familiar” e que visam munir  de um enquadramento regulador para a 

“certificação das competências e comunicar aos cidadãos o que podem esperar destes 

profissionais especializados” (Portugal, Regulamento nº 428/2018, p.19354). 

As competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária, 

na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública definidas pelo regulamento 

nº428 visam estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a avaliação do 

estado de saúde de uma comunidade, cooperar para o processo de capacitação de grupos e 

comunidades, integrar a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na 

execução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde, realizar e cooperar na vigilância 

epidemiológica de âmbito geodemográfico. 

Tendo em conta a área optativa escolhida, Cuidados Integrados de Saúde e Apoio 

Social, e o regulamento do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitária destacam-

se: a realização do Projeto de Intervenção Comunitária desenvolvimento com base na 

metodologia do Planeamento em Saúde e o trabalho de investigação com o tema “Gestão 
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segura do regime medicamentoso na população idosa – Mais capacitação menos riscos”; as 

sessões de educação para a saúde para cuidadores formais e informais sobre “Gestão segura 

do regime medicamentoso na população idosa – Mais capacitação menos riscos” (Apêndice 

I), assim como a participação na Saúde escolar e no programa do âmbito da saúde mental 

“mais contigo”, concretizando assim como referido pelo mesmo regulamento o processo de 

capacitação de grupos e comunidades; no que concerne à coordenação dos Programas de 

Saúde, houve a participação no programa comunitário de exercício físico para pessoas com 

diabetes tipo 2 denominado “Diabetes em movimento”, implementado sob a coordenação da 

DGS, através do Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física e do Programa 

Nacional para a Diabetes. 

Tendo em contas as atividades realizadas durante o estágio, considero ter concretizado 

os princípios preceituados no regulamento das competências específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Comunitária cumprindo também os objetivos propostos pelo 

guia do CMEC. 

 

Grau de mestre 

No que concerne à atribuição do grau de mestre este encontra-se legislado pelo Artigo 

15º do Capítulo III do Decreto-Lei n.º 74/2006, alterado pelo Artigo 1.º do Decreto-Lei n.º 

107/2008.  

O caminho percorrido até aqui possibilitou uma expansão e consolidação dos 

conhecimentos adquiridos anteriormente, promovendo a aquisição de conhecimentos de um 

modo mais específico e desenvolvido. Neste contexto enquadra-se a realização do trabalho de 

investigação, assim como o aperfeiçoamento do uso de base de dados essenciais para a sua 

realização, conforme preconiza a legislação acerca do grau de mestre na sua alínea a 

(Portugal, Decreto-Lei n.º 74/2006, 2006). 

No que respeita à resolução de problemas em situações desconfortáveis, a aquisição de 

competências e o melhoramento da capacidade de resposta foram fulcrais para o 

desenvolvimento desta capacidade, que se encontra explana na alínea b do mesmo documento 

(Portugal, Decreto-Lei n.º 74/2006, 2006). 

É legitimo afirmar que houve um crescimento pessoal e profissional notório, obtendo-se 

a “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver 

soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo 
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reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas 

soluções e desses juízos ou os condicionem” (Ministério da Ciência Tecnologia e Ensino 

Superior, 2016, p. 3174). 

Para a obtenção do grau de mestre, é também necessário demonstrar que se possui um 

conjunto de “competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um 

modo fundamentalmente auto-orientado ou autónomo” (Ministério da Ciência Tecnologia e 

Ensino Superior, 2016, p. 3174) 

O processo de aquisição de conhecimentos acontece ao longo de toda a vida. Todas as 

oportunidades são momentos de aprendizagem, que elevam de certo modo as competências já 

adquiridas. A procura por novas aprendizagens e evidências devem ser contínuas ao longo de 

todo o percurso. 
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Considerações Finais 

 

Este estágio foi fulcral na obtenção da formação requerida, tendo sindo concretizado 

através da apresentação deste relatório onde são explanadas a síntese crítica da organização, 

estruturação e atividades do processo formativo, e agregada uma componente de investigação. 

As atividades desenvolvidas neste contexto possibilitaram a aquisição e o desenvolvimento de 

competências gerais e especificas do Enfermeiro Especialista na área de Enfermagem 

Comunitária, tal como foi objetivado aquando do seu início. 

Este estudo foi desenvolvido em contexto académico, teve início devido ao problema 

da gestão do regime medicamentoso, assim como as consequências que uma má gestão 

acarreta à população em geral e particularmente à população institucionalizada, que são na 

sua maioria idosos. Atendendo à dependência e vulnerabilidade deste grupo ao recurso de 

ERPI é fulcral proporcionar a capacitação dos seus cuidadores num melhor domínio da gestão 

do regime medicamentoso que potencia, inevitavelmente, ganhos em saúde para a população 

em causa. 

O resultado deste estudo permite uma melhor abordagem nos processos de capacitação 

dos cuidadores formais, pois permite avaliar os conhecimentos existentes e promover o 

desenvolvimento de novas aprendizagens acerca do que é o processo de gestão do regimento 

medicamentos, assim como capacitar os cuidadores para uma prática promotora da adesão ao 

regime medicamentoso e precaver possíveis efeitos adversos numa má gestão do mesmo. 

Pode-se concluir que este, foi um percurso deveras enriquecedor cheio de novas 

aprendizagens e conhecimentos. O percurso ao longo de todo o estágio permitiu desafios 

constantes e potenciaram o alcance de mais e melhores competências que são inerentes ao 

grau de Mestre e também ao Enfermeiro Especialista, na área da Enfermagem Comunitária e 

da Saúde Pública. 

A Literacia em Saúde é, nos dias que correm prioridade de saúde pública e ao mesmo 

tempo um desafio para a sociedade, permitindo melhores escolhas de saúde no dia-a-dia com 

vista à obtenção de ganhos em saúde (Almeida et al., 2019). 
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É primordial, que os Profissionais de Saúde, enquanto agentes decisivos na promoção 

da Literacia em Saúde, promovam o desenvolvimento de iniciativas impulsionadoras do 

empoderamento dos cidadãos, grupos e comunidades, uma vez que a capacitação é a melhor 

forma de melhorar os resultados de saúde, assim como os ganhos em saúde (Schulz & 

Nakamoto, 2013). 
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Apêndice I 

Sessão de Educação “Gestão do regime medicamentoso” 
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Apêndice II 

Verificação de associações entre questões 

Idade 

 

6- Considera que a formação influencia a qualidade da prestação dos cuidados? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

6 - Considera que a formação influencia a qualidade da 

prestação dos cuidados? 

Total Sim Não 

1 - Idade 18-30 4 0 4 

31-40 8 0 8 

41-50 14 0 14 

51-60 13 1 14 

Mais de 60 anos 2 1 3 

Total 41 2 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 7,029 4 ,134 

Razão de verossimilhança 5,154 4 ,272 

Associação Linear por Linear 3,514 1 ,061 
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N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,375 ,134 

N de Casos Válidos 43  

 

7 – Recebeu formação formal inicial em contexto de trabalho na área de prestação de cuidados? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

7 – Recebeu formação formal inicial em contexto de 

trabalho na área de prestação de cuidados? 

Total Sim Não 

1 - Idade 18-30 2 2 4 

31-40 4 4 8 

41-50 9 5 14 

51-60 9 5 14 

Mais de 60 anos 2 1 3 

Total 26 17 43 
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Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson ,769 4 ,943 

Razão de verossimilhança ,760 4 ,944 

Associação Linear por Linear ,549 1 ,459 

N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,133 ,943 

N de Casos Válidos 43  

 

8 - Frequenta formação continua em contexto de trabalho na área de prestação de cuidados? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

8 - Frequenta formação continua em contexto de trabalho 

na área de prestação de cuidados? 

Total Sim Não 
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1 - Idade 18-30 2 2 4 

31-40 8 0 8 

41-50 10 4 14 

51-60 12 2 14 

Mais de 60 anos 2 1 3 

Total 34 9 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 5,306 4 ,257 

Razão de verossimilhança 6,522 4 ,163 

Associação Linear por Linear ,083 1 ,773 

N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,331 ,257 

N de Casos Válidos 43  
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9 – Se respondeu sim, há quanto tempo realizou a última formação? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

9 – Se respondeu sim, há quanto tempo realizou a 

última formação? 

Total Menos de 6 meses 1 ano Mais de 1 ano 

1 - Idade 18-30 2 0 0 2 

31-40 2 1 5 8 

41-50 6 2 2 10 

51-60 3 2 7 12 

Mais de 60 anos 0 0 2 2 

Total 13 5 16 34 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 
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Qui-quadrado de Pearson 10,170 8 ,253 

Razão de verossimilhança 11,846 8 ,158 

Associação Linear por Linear 2,417 1 ,120 

N de Casos Válidos 34   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,480 ,253 

N de Casos Válidos 34  

 

10 – Se respondeu sim às perguntas 7 e/ou 8, foi abordado o tema da gestão medicamentosa em 

alguma dessas ações de formação? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

10 – Se respondeu sim às perguntas 7 e/ou 8, foi abordado 

o tema da gestão medicamentosa em alguma dessas ações 

de formação? 

Total Sim Não 

1 - Idade 18-30 0 2 2 

31-40 6 2 8 

41-50 3 7 10 

51-60 5 7 12 
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Mais de 60 anos 2 1 3 

Total 16 19 35 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 6,054 4 ,195 

Razão de verossimilhança 6,928 4 ,140 

Associação Linear por Linear ,007 1 ,935 

N de Casos Válidos 35   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,384 ,195 

N de Casos Válidos 35  

 

11 – Costuma preparar a medicação dos utentes? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

11 – Costuma preparar a medicação dos utentes? 

Total Sim Não 
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1 - Idade 18-30 1 3 4 

31-40 3 5 8 

41-50 4 10 14 

51-60 9 5 14 

Mais de 60 anos 2 1 3 

Total 19 24 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 5,034 4 ,284 

Razão de verossimilhança 5,124 4 ,275 

Associação Linear por Linear 3,100 1 ,078 

N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,324 ,284 

N de Casos Válidos 43  

 

 

12 – Se respondeu que sim à pergunta anterior, assinale o local onde é realizada a preparação da 

medicação 
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Crosstab 

Contagem   

 

12 – Se respondeu que sim à pergunta anterior, assinale o 

local onde é realizada a preparação da medicação 

Total Instituição Domicilio 

1 - Idade 18-30 0 1 1 

31-40 2 1 3 

41-50 3 1 4 

51-60 10 0 10 

Mais de 60 anos 2 0 2 

Total 17 3 20 

 

 

 

 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 8,889 4 ,064 

Razão de verossimilhança 8,591 4 ,072 

Associação Linear por Linear 6,730 1 ,009 
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N de Casos Válidos 20   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,555 ,064 

N de Casos Válidos 20  

 

Se respondeu que sim à pergunta 11, prepara para quantos dias? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

13 – Se respondeu que sim à pergunta 11, prepara para 

quantos dias? 

Total Diariamente Semanalmente 

1 - Idade 18-30 0 1 1 

31-40 3 0 3 

41-50 3 1 4 

51-60 3 7 10 

Mais de 60 anos 1 1 2 

Total 10 10 20 

 

Testes qui-quadrado 
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 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 6,600 4 ,159 

Razão de verossimilhança 8,237 4 ,083 

Associação Linear por Linear 1,134 1 ,287 

N de Casos Válidos 20   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,498 ,159 

N de Casos Válidos 20  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 – Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que contenha as informações referentes à 

prescrição médica do utente? 
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Crosstab 

Contagem   

 

14 – Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que 

contenha as informações referentes à prescrição médica do 

utente? 

Total Sim Não 

1 - Idade 18-30 3 1 4 

31-40 7 1 8 

41-50 12 2 14 

51-60 14 0 14 

Mais de 60 anos 2 1 3 

Total 38 5 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 4,016 4 ,404 

Razão de verossimilhança 5,083 4 ,279 

Associação Linear por Linear ,411 1 ,521 

N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 
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 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,292 ,404 

N de Casos Válidos 43  

 

 

16 – Na preparação dos medicamentos segue sempre “à risca” as indicações da prescrição médica 

(guia de tratamento)? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

16 – Na preparação dos medicamentos segue sempre “à 

risca” as indicações da prescrição médica (guia de 

tratamento)? 

Total Sim Não 

1 - Idade 18-30 3 1 4 

31-40 7 1 8 

41-50 7 7 14 

51-60 13 1 14 

Mais de 60 anos 3 0 3 

Total 33 10 43 
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Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 9,082 4 ,059 

Razão de verossimilhança 9,502 4 ,050 

Associação Linear por Linear ,947 1 ,331 

N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,418 ,059 

N de Casos Válidos 43  

 

17- Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

17 – Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o 

qual ele se destina? Total 

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre  

1 - Idade 18-30 1 2 0 1 4 

31-40 0 1 6 1 8 
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41-50 4 2 6 2 14 

51-60 0 4 6 4 14 

Mais de 60 anos 0 0 2 1 3 

Total 5 9 20 9 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 14,987 12 ,242 

Razão de verossimilhança 18,564 12 ,100 

Associação Linear por Linear 1,892 1 ,169 

N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,508 ,242 

N de Casos Válidos 43  
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20- Quando prepara a medicação tem por hábito confirmar se o conteúdo que está dentro da 

embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

20- Quando prepara a medicação tem por hábito confirmar se o 

conteúdo que está dentro da embalagem corresponde ao nome 

que consta nessa embalagem? Total 

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre  

1 - Idade 18-30 1 2 0 1 4 

31-40 2 3 1 2 8 

41-50 7 2 0 5 14 

51-60 0 3 3 8 14 

Mais de 60 anos 0 0 0 3 3 

Total 10 10 4 19 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 
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Qui-quadrado de Pearson 19,534 12 ,076 

Razão de verossimilhança 23,706 12 ,022 

Associação Linear por Linear 6,778 1 ,009 

N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,559 ,076 

N de Casos Válidos 43  

 

21- Quando prepara a medicação tem por hábito verificar se a dosagem escrita na embalagem 

corresponde à dose do medicamento que o utente tem que fazer? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

21- Quando prepara a medicação tem por hábito verificar se a 

dosagem escrita na embalagem corresponde à dose do 

medicamento que o utente tem que fazer? Total 

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre  

1 - Idade 18-30 1 2 0 1 4 

31-40 2 3 1 2 8 

41-50 7 2 2 3 14 

51-60 0 4 4 6 14 
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Mais de 60 anos 0 0 0 3 3 

Total 10 11 7 15 43 

 

 

 

 

 

 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 18,674 12 ,097 

Razão de verossimilhança 21,996 12 ,038 

Associação Linear por Linear 5,916 1 ,015 

N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,550 ,097 

N de Casos Válidos 43  
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2 - Sexo 

 

6 - Considera que a formação influencia a qualidade da prestação dos cuidados? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

6 - Considera que a formação influencia a qualidade da prestação 

dos cuidados? 

Total Sim Não 

2 - Sexo Masculino 3 0 3 

Feminino 38 2 40 

Total 41 2 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância 

Assintótica 

(Bilateral) 

Sig exata (2 

lados) 

Sig exata (1 

lado) 

Qui-quadrado de Pearson ,157 1 ,692   

Correção de continuidade ,000 1 1,000   

Razão de verossimilhança ,296 1 ,586   

Teste Exato de Fisher    1,000 ,864 

Associação Linear por 

Linear 

,154 1 ,695 
  

N de Casos Válidos 43     
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Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,060 ,692 

N de Casos Válidos 43  

 

7 – Recebeu formação formal inicial em contexto de trabalho na área de prestação de cuidados? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

7 – Recebeu formação formal inicial em contexto de trabalho na 

área de prestação de cuidados? 

Total Sim Não 

2 - Sexo Masculino 1 2 3 

Feminino 25 15 40 

Total 26 17 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância 

Assintótica 

(Bilateral) 

Sig exata (2 

lados) 

Sig exata (1 

lado) 

Qui-quadrado de Pearson ,993 1 ,319   

Correção de continuidade ,148 1 ,701   
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Razão de verossimilhança ,969 1 ,325   

Teste Exato de Fisher    ,552 ,342 

Associação Linear por 

Linear 

,970 1 ,325 
  

N de Casos Válidos 43     

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,150 ,319 

N de Casos Válidos 43  

 

8 - Frequenta formação continua em contexto de trabalho na área de prestação de cuidados? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

8 - Frequenta formação continua em contexto de trabalho na área 

de prestação de cuidados? 

Total Sim Não 

2 - Sexo Masculino 3 0 3 

Feminino 31 9 40 

Total 34 9 43 

 

Testes qui-quadrado 
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 Valor gl 

Significância 

Assintótica 

(Bilateral) 

Sig exata (2 

lados) 

Sig exata (1 

lado) 

Qui-quadrado de Pearson ,854 1 ,356   

Correção de continuidade ,035 1 ,851   

Razão de verossimilhança 1,468 1 ,226   

Teste Exato de Fisher    1,000 ,485 

Associação Linear por 

Linear 

,834 1 ,361 
  

N de Casos Válidos 43     

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,140 ,356 

N de Casos Válidos 43  

 

9 – Se respondeu sim, há quanto tempo realizou a última formação? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

9 – Se respondeu sim, há quanto tempo realizou a 

última formação? Total 

Menos de 6 meses 1 ano Mais de 1 ano  

2 - Sexo Masculino 2 0 1 3 
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Feminino 11 5 15 31 

Total 13 5 16 34 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 1,311 2 ,519 

Razão de verossimilhança 1,650 2 ,438 

Associação Linear por Linear ,672 1 ,413 

N de Casos Válidos 34   

 

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,193 ,519 

N de Casos Válidos 34  

 

10 – Se respondeu sim às perguntas 7 e/ou 8, foi abordado o tema da gestão medicamentosa em 

alguma dessas ações de formação? 

 

Crosstab 

Contagem   
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10 – Se respondeu sim às perguntas 7 e/ou 8, foi abordado o tema 

da gestão medicamentosa em alguma dessas ações de formação? 

Total Sim Não 

2 - Sexo Masculino 1 2 3 

Feminino 15 17 32 

Total 16 19 35 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância 

Assintótica 

(Bilateral) 

Sig exata (2 

lados) 

Sig exata (1 

lado) 

Qui-quadrado de Pearson ,203 1 ,653   

Correção de continuidade ,000 1 1,000   

Razão de verossimilhança ,207 1 ,649   

Teste Exato de Fisher    1,000 ,566 

Associação Linear por 

Linear 

,197 1 ,657 
  

N de Casos Válidos 35     

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,076 ,653 

N de Casos Válidos 35  
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11 – Costuma preparar a medicação dos utentes? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

11 – Costuma preparar a medicação dos utentes? Total 

Sim Não  

2 - Sexo Masculino 1 2 3 

Feminino 18 22 40 

Total 19 24 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância 

Assintótica 

(Bilateral) 

Sig exata (2 

lados) 

Sig exata (1 

lado) 

Qui-quadrado de Pearson ,154 1 ,695   

Correção de continuidade ,000 1 1,000   

Razão de verossimilhança ,158 1 ,691   
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Teste Exato de Fisher    1,000 ,589 

Associação Linear por 

Linear 

,150 1 ,698 
  

N de Casos Válidos 43     

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,060 ,695 

N de Casos Válidos 43  

 

12 – Se respondeu que sim à pergunta anterior, assinale o local onde é realizada a preparação da 

medicação 

 

Crosstab 

Contagem   

 

12 – Se respondeu que sim à pergunta anterior, assinale o local 

onde é realizada a preparação da medicação 

Total Instituição Domicilio 

2 - Sexo Masculino 2 0 2 

Feminino 15 3 18 

Total 17 3 20 

 

Testes qui-quadrado 
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 Valor gl 

Significância 

Assintótica 

(Bilateral) 

Sig exata (2 

lados) 

Sig exata (1 

lado) 

Qui-quadrado de Pearson ,392 1 ,531   

Correção de continuidade ,000 1 1,000   

Razão de verossimilhança ,688 1 ,407   

Teste Exato de Fisher    1,000 ,716 

Associação Linear por 

Linear 

,373 1 ,542 
  

N de Casos Válidos 20     

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,139 ,531 

N de Casos Válidos 20  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 – Se respondeu que sim à pergunta 11, prepara para quantos dias? 
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Crosstab 

Contagem   

 

13 – Se respondeu que sim à pergunta 11, prepara para quantos 

dias? 

Total Diariamente Semanalmente 

2 - Sexo Masculino 2 0 2 

Feminino 8 10 18 

Total 10 10 20 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância 

Assintótica 

(Bilateral) 

Sig exata (2 

lados) 

Sig exata (1 

lado) 

Qui-quadrado de Pearson 2,222 1 ,136   

Correção de continuidade ,556 1 ,456   

Razão de verossimilhança 2,995 1 ,084   

Teste Exato de Fisher    ,474 ,237 

Associação Linear por 

Linear 

2,111 1 ,146 
  

N de Casos Válidos 20     

 

Medidas Simétricas 
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 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,316 ,136 

N de Casos Válidos 20  

 

14 – Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que contenha as informações referentes à 

prescrição médica do utente? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

14 – Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que 

contenha as informações referentes à prescrição médica do 

utente? 

Total Sim Não 

2 - Sexo Masculino 3 0 3 

Feminino 35 5 40 

Total 38 5 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância 

Assintótica 

(Bilateral) 

Sig exata (2 

lados) 

Sig exata (1 

lado) 

Qui-quadrado de Pearson ,424 1 ,515   

Correção de continuidade ,000 1 1,000   

Razão de verossimilhança ,771 1 ,380   
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Teste Exato de Fisher    1,000 ,684 

Associação Linear por Linear ,414 1 ,520   

N de Casos Válidos 43     

 

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,099 ,515 

N de Casos Válidos 43  

 

16 – Na preparação dos medicamentos segue sempre “à risca” as indicações da prescrição médica 

(guia de tratamento)? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

16 – Na preparação dos medicamentos segue sempre “à risca” as 

indicações da prescrição médica (guia de tratamento)? 

Total Sim Não 

2 - Sexo Masculino 3 0 3 

Feminino 30 10 40 

Total 33 10 43 

 

Testes qui-quadrado 
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 Valor gl 

Significância 

Assintótica (Bilateral) 

Sig exata (2 

lados) 

Sig exata (1 

lado) 

Qui-quadrado de Pearson ,977 1 ,323   

Correção de continuidade ,078 1 ,779   

Razão de verossimilhança 1,655 1 ,198   

Teste Exato de Fisher    1,000 ,442 

Associação Linear por 

Linear 

,955 1 ,329 
  

N de Casos Válidos 43     

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,149 ,323 

N de Casos Válidos 43  

 

2 - Sexo * 17 – Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

17 – Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual 

ele se destina? Total 

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre  

2 - Sexo Masculino 0 1 2 0 3 
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Feminino 5 8 18 9 40 

Total 5 9 20 9 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 1,569 3 ,667 

Razão de verossimilhança 2,479 3 ,479 

Associação Linear por Linear ,039 1 ,844 

N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,188 ,667 

N de Casos Válidos 43  

 

18 – Quando prepara a medicação tem por hábito ver a validade dos medicamentos? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

18 – Quando prepara a medicação tem por hábito ver a validade 

dos medicamentos? Total 

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre  
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2 - Sexo Masculino 2 0 0 1 3 

Feminino 6 7 7 20 40 

Total 8 7 7 21 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 5,213 3 ,157 

Razão de verossimilhança 4,723 3 ,193 

Associação Linear por Linear 2,056 1 ,152 

N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,329 ,157 

N de Casos Válidos 43  

 

19 – Costuma ler os efeitos secundários da medicação que prepara? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

19 – Costuma ler os efeitos secundários da medicação que 

prepara? Total 
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Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre  

2 - Sexo Masculino 2 0 1 0 3 

Feminino 10 8 9 13 40 

Total 12 8 10 13 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 3,452 3 ,327 

Razão de verossimilhança 4,446 3 ,217 

Associação Linear por Linear 1,776 1 ,183 

N de Casos Válidos 43   

 

 

 

 

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,273 ,327 

N de Casos Válidos 43  

 

20- Quando prepara a medicação tem por hábito confirmar se o conteúdo que está dentro da 

embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem? 
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Crosstab 

Contagem   

 

20- Quando prepara a medicação tem por hábito confirmar se o 

conteúdo que está dentro da embalagem corresponde ao nome que 

consta nessa embalagem? Total 

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre  

2 - Sexo Masculino 1 1 1 0 3 

Feminino 9 9 3 19 40 

Total 10 10 4 19 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 3,709 3 ,295 

Razão de verossimilhança 4,259 3 ,235 

Associação Linear por Linear 1,133 1 ,287 

N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 

Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,282 ,295 

N de Casos Válidos 43  
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21- Quando prepara a medicação tem por hábito verificar se a dosagem escrita na embalagem 

corresponde à dose do medicamento que o utente tem que fazer? 

 

Crosstab 

Contagem   

 

21- Quando prepara a medicação tem por hábito verificar se a 

dosagem escrita na embalagem corresponde à dose do 

medicamento que o utente tem que fazer? Total 

Nunca Raramente Ocasionalmente Sempre  

2 - Sexo Masculino 1 0 1 1 3 

Feminino 9 11 6 14 40 

Total 10 11 7 15 43 

 

Testes qui-quadrado 

 Valor gl 

Significância Assintótica 

(Bilateral) 

Qui-quadrado de Pearson 1,544 3 ,672 

Razão de verossimilhança 2,170 3 ,538 

Associação Linear por Linear ,003 1 ,954 

N de Casos Válidos 43   

 

Medidas Simétricas 

 Valor Significância Aproximada 
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Nominal por Nominal Coeficiente de contingência ,186 ,672 

N de Casos Válidos 43  
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Anexo I 

Autorização da Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Viseu 
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Anexo II 

Autorização do autor do questionário para o uso neste estudo 

 

Re: Pedido de autorização para utilização do questionário com vista à recolha de 

dados sociodemográficos analisar o conhecimento dos cuidadores formais acerca 

do medicamento 
Joao Pedro Camacho Andre <joao.andre@chalgarve.min-saude.pt> 
qui, 13/04/2023 10:45 

Para: 

• Alexandra Ferreira Sousa Mano, Cátia <pv24407@essv.ipv.pt> 

Bom dia Enfª Cátia. 

Desde já, deixe-me felicita-la pela quase conclusão do seu Mestrado. 

Fico lisonjeado por o meu trabalho ser útil nesta sua etapa. O tema que escolheu (mos) será 

sempre atual e pertinente para a melhoria dos cuidados de saúde nas suas diversas vertentes. 

Tem a minha autorização para utilizar o questionário. Peço-lhe apenas que o cite na sua tese e que 

me remeta os dados por si recolhidos, de forma a manter atualizada a necessidade premente de 

existência de intervenções da Enfermagem Comunitária junto dos cuidadores formais. 

Obrigado e bom resto de trabalho 

João André 

 

 

No dia 13/04/2023, às 09:58, Alexandra Ferreira Sousa Mano, Cátia <pv24407@essv.ipv.pt> 

escreveu: 

 

[Remetente de origem externa ao sistema de email corporativo do SNS/MS] Não abra links ou anexos de pessoas ou contas desconhecidas.Nunca forneça o seu utilizador e password. 

  

Exmo. Sr. Enfermeiro João André́ 
 

 
O meu nome é Cátia Alexandra Ferreira Sousa Mano, sou Enfermeira e encontro-me neste momento a 
frequentar o 6º Curso de Mestrado de Enfermagem na Área de Especialização de Enfermagem 

Comunitária na Escola Superior de Saúde de Viseu. Estou presentemente a desenvolver um trabalho 

de investigação com a finalidade de avaliar os conhecimentos dos cuidadores formais 

acerca da gestão segura do regime medicamentoso. 

Este estudo é orientado pela Prof. Dra. Cláudia Chaves e pela Enf. Mestre e Especialista em Enf. 

Comunitária Ana Monteiro. 

O estudo será aplicado nos cuidadores formais das estruturas residenciais para 

pessoas idosas da rede de instituições particulares de solidariedade social da área de 

abrangência da Unidade de cuidados na comunidade Cava Juliana, pertencente ao 

ACES da Cova da Beira (Covilhã). 
Neste contexto e tendo conhecimento do seu trabalho de investigação intitulado "Gestão 

Medicamentosa do Idoso: Conhecimento e práticas dos Cuidadores Formais num concelho do interior 
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da Região Sul de Portugal", na qual aplicou um questionário que aplicou com vista à recolha de dados 

sociodemográficos analisar o conhecimento dos cuidadores formais acerca do medicamento, solicito a 
Vossa Excelência que autorize a sua utilização no trabalho que me proponho desenvolver.  

 Agradeço desde já a sua disponibilidade, e no caso de obter resposta positiva, comprometo-me se 

assim for do seu interesse, a fornecer-lhe os resultados obtidos no meu estudo.   

Sem outro assunto de momento, despeço-me com os melhores cumprimentos,   
Covilhã, 13 de abril de 2023 

Cátia Alexandra Ferreira Sousa Mano 
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Anexo III 

Questionário para Cuidadores formais 

 

QUESTIONÁRIO PARA CUIDADORES FORMAIS 

As seguintes perguntas referem-se à sua prestação de cuidados acerca da gestão segura do 

regime medicamentoso dos utentes da estrutura residencial para pessoas idosas da rede onde 

presta cuidados. Por favor, leia atentamente cada pergunta antes de responder e assinale a sua 

opção com um X na quadricula respetiva. As questões apresentadas não têm associadas 

respostas corretas ou incorretas, pretendem apenas recolher o seu contributo sobre o assunto. 

Todas as respostas serão bem-vindas. 

1 - Idade  

18-30  

31-40  

41-50  

51-60  

+61 

2- Sexo  

Masculino  

Feminino 

3- Habilitações literárias  

1º Ciclo (até à 4ª classe)  

2º Ciclo (até ao 6º ano)  

3º Ciclo (até ao 9º ano ou equivalente)  

Ensino Secundário (até ao 12º ano ou equivalente)  

Ensino Superior 

4 – Há quanto tempo exerce a função de prestadora de cuidados?  

Menos de 1 ano  1 a 2 anos  3 a 5 anos  Mais de 5 anos 

 

5 – Considera importante a formação em contexto de trabalho?  
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Sim  Não 

6 - Considera que a formação influencia a qualidade da prestação dos cuidados?  

Sim  Não 

7 – Recebeu formação formal inicial em contexto de trabalho na área de prestação de cuidados? 

Sim  Não 

8 - Frequenta formação continua em contexto de trabalho na área de prestação de cuidados? 

Sim  Não 

9 – Se respondeu sim, há quanto tempo realizou a última formação?  

Menos de 6 meses   1 ano   Mais de 1 ano 

10 – Se respondeu sim às perguntas 7 e/ou 8, foi abordado o tema da gestão medicamentosa em 

alguma dessas ações de formação? 

Sim  Não 

11 – Costuma preparar a medicação dos utentes? 

Sim  Não 

12 – Se respondeu que sim à pergunta anterior, assinale o local onde é realizada a preparação da 

medicação 

 Instituição (instalações do local de trabalho)   Domicílio do utente 

13 – Se respondeu que sim à pergunta 11, prepara para quantos dias?  

Diariamente   Semanalmente    Mensalmente 

14 – Possuem alguma folha, ou outro tipo de registo, que contenha as informações referentes à 

prescrição médica do utente? 

Sim  Não 
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15 - Se respondeu que sim à pergunta anterior, assinale que informação esse documento inclui:  

Sim Não 

Nome comercial do medicamento  

Nome do princípio ativo (substância)  

 Dosagem  

Horário / frequência da toma  

Duração do tratamento  

Forma de administrar 

16 – Na preparação dos medicamentos segue sempre “à risca” as indicações da prescrição médica 

(guia de tratamento)? 

Sim  Não 

17 – Consegue relacionar cada medicamento e o efeito para o qual ele se destina?  

Nunca  Raramente       Ocasionalmente  Sempre  

18 – Quando prepara a medicação tem por hábito ver a validade dos medicamentos? 

Nunca  Raramente       Ocasionalmente  Sempre  

19 – Costuma ler os efeitos secundários da medicação que prepara? 

Nunca  Raramente       Ocasionalmente  Sempre  

20- Quando prepara a medicação tem por hábito confirmar se o conteúdo que está dentro da 

embalagem corresponde ao nome que consta nessa embalagem? 

Nunca  Raramente       Ocasionalmente  Sempre  

21- Quando prepara a medicação tem por hábito verificar se a dosagem escrita na embalagem 

corresponde à dose do medicamento que o utente tem que fazer? 

Nunca  Raramente       Ocasionalmente  Sempre  

 

Obrigada pela sua colaboração! 
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Anexo IV 

Consentimento informado, livre e esclarecido para participação em investigação 
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