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Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saúde Dr. Lopes
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RESUMO 

 

Enquadramento: O aumento do índice de envelhecimento na Europa, trouxe com ele 

um inevitável aumento do nível de dependência da pessoa idosa, precisando de cuidados 

por parte da família e de cuidadores. O papel de cuidador informal carece de alterações 

na vida quer individual quer familiar, existindo a necessidade de adquirir novos 

conhecimentos e competências. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação tem um papel relevante na intervenção neste processo de transição, 

capacitando o cuidador informal. 

Objetivo: Relatar o processo de aquisição de competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista, Específicas do Enfermeiro de Reabilitação e de Mestre, assim como 

apresentar os resultados alcançados na implementação do Projeto Profissional. 

Metodologia: A aquisição de Competências foi alcançada através da prática reflexiva. 

No projeto usou-se a metodologia de múltiplos estudos de casos, tendo sido efetuada a 

análise e reflexão dos resultados adquiridos. A amostra foi selecionada por pertinência 

tendo por base os critérios de inclusão. Na aplicação do Projeto e em todo o processo 

reflexivo duas teorias foram orientadoras, Teoria do Défice de Autocuidado de Orem e 

Teoria das Transições de Meleis. 

Resultados: As avaliações efetuadas na avaliação inicial e final evidenciaram a 

aquisição de novos conhecimentos e competências por parte do cuidador informal, 

demonstrando ganhos em saúde, sensíveis aos cuidados de enfermagem de reabilitação. 

Conclusão: Verificou-se a aquisição de competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista, Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação e 

de Mestre e ainda, apurou-se que a intervenção realizada pelo EEER na capacitação do 

cuidador informal da pessoa cuidada com compromisso do autocuidado é efetiva. 

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitação; Processo de Reabilitação; Capacitação; 

Cuidador Informal; Autocuidado;  
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ABSTRACT 

Empowering the Informal Caregiver of the person with a commitment to self-care 

Background: The increase in the aging rate in Europe has brought with it an 

inevitable increase in the level of dependence of the elderly, in need of care by the 

family and caregivers. The role of informal caregiver requires changes in both 

individual and family life, with the need to acquire new knowledge and skills. The 

Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing has a relevant role in the intervention in this 

transition process, enabling the informal caregiver. 

Objetive: To report the process of acquiring Common Skills for Specialist Nurses, 

Specific for Rehabilitation Nurses and Masters, as well as presenting the results 

achieved in the implementation of the Professional Project. 

Methodology: The skills acquisition of Competencies was achieved through 

reflective practice. In the project was used the methodology of multiple case studies and 

the obtained results were analyzed and object of deep reflection. The sample was 

selected by suitability and based on the inclusion criteria. In the application of the 

Project and in the entire reflective process, two theories were guiding, Orem's Self-Care 

Deficit Theory and Meleis' Transition Theory. 

Results: The assessments carried out in the initial and final assessment showed the 

acquisition of new knowledge and skills by the informal caregiver, demonstrating health 

gains, sensitive to rehabilitation nursing care. 

Conclusion: It was verified the acquisition of Common Skills of the Specialist Nurse, 

Specific of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing and Master. It was also found 

that the intervention carried out by the EHER in the training of the informal caregiver of 

the person cared for with a commitment to self-care is effective. 

Keywords: Rehabilitation Nursing; Rehabilitation Process; Empowerment; Informal 

Caregiver; Self-care 
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1. INTRODUÇÃO 

 

       O Relatório de Mestrado em Enfermagem, na área de Especialização de 

Enfermagem de Reabilitação surge no decorrer do Estágio Final. A efetivação deste 

relatório levará à obtenção de Grau de Mestre e tem como fim demonstrar a capacidade 

reflexiva sobre as práticas efetuadas com base na mais atual e melhor evidência 

científica disponível, relatar e posteriormente proceder à avaliação do Projeto 

Profissional. 

       Para obtenção de Grau de Mestre de acordo com o Decreto-Lei n.º 63/2006 de 13 

de setembro é necessário a anuência em todas as unidades curriculares do plano de 

estudos e neste caso, a defesa do relatório de estágio em ato público (Decreto-Lei n.º 

63/2016 do Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p. 3176). 

       O Estágio Final decorreu numa Unidade de Acidente Vascular Cerebral num 

Hospital do Grupo II no período de 27 de novembro de 2022 até 17 de janeiro de 2022 

durante seis semanas e numa Unidade de Hospitalização Domiciliária Polivalente num 

Hospital do Grupo II, no período de 17 de janeiro de 2022 a 25 de março de 2022 

durante dez semanas, perfazendo um total de 16 semanas de estágio. 

       Tendo em conta os sucessivos internamentos e idas ao Serviço de Urgência após 

alta hospitalar, observado por mim diariamente no meu contexto de trabalho, faz-me 

todo sentido fazer um Projeto de Intervenção em que seja feita a capacitação da pessoa 

cuidada e do cuidador informal para a pessoa com compromisso do autocuidado antes 

da alta e no seu ambiente. 

       Neste sentido, surge o Projeto de Intervenção Profissional que se denomina de 

“Capacitação do Cuidador Informal para cuidar da pessoa com compromisso do 

autocuidado”. 

       O Projeto de Intervenção encontra-se integrado no Projeto “Diagnóstico dos 

Cuidadores Informais”, a ser produzido na Universidade de Évora, com parecer 

favorável da Comissão de Ética para a Investigação Científica nas Áreas de Saúde 
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Humana e Bem-Estar, pelos investigadores do Comprehensive Health Research Centre, 

Professor Doutor Manuel Lopes, Professor Doutor César Fonseca, Professora Doutora 

Lara Pinho e Professor Doutor Luís de Sousa (Lopes, Fonseca, Pinho, & Sousa, 2020).  

       Este projeto está a ser efetuado em parceria com a Câmara Municipal de Évora, 

Associação Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadão Deficiente Mental de Évora, 

Segurança Social e Universidade de Évora, tem como objetivos: conhecer a realidade 

dos cuidadores informais e das situações de dependência do concelho de Évora; 

identificar a rede de cuidadores informais do concelho e principais constrangimentos e 

necessidades de intervenção; produzir um documento diagnóstico que identifique 

recomendações para possíveis ações/projetos a desenvolver no concelho de Évora 

(Lopes, Fonseca, Pinho, & Sousa, 2020). 

       Deste modo, a colaboração no Projeto “Diagnóstico de Cuidadores Informais”, faz-

se através da partilha de informação, nomeadamente da realidade dos cuidadores 

informais do concelho, particularmente as principais dificuldades e necessidades 

vivenciadas por estes e das situações de dependência da pessoa cuidada. 

       A orientação pedagógica foi efetuada pelo Professor Doutor Luís de Sousa, e a 

supervisão clínica foi feita pela Senhora Enfermeira Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação Elsa Pires e pelo Senhor Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação Nelson Mestrinho. 

       O relatório encontra-se estruturado em acordo como o regulamento da Unidade 

Curricular. Em primeiro lugar encontra-se o capítulo destinado à introdução, 

posteriormente o referencial teórico que esteve por detrás do Estágio Final e no terceiro 

capítulo o Contexto, isto é, análise do envolvimento, da população alvo e dos respetivos 

problemas. No quarto capítulo apresento os objetivos do estágio final enquadrados nos 

objetivos tanto do Curso de Mestrado como do Estágio Final. O quinto capítulo trata do 

Projeto de Intervenção Profissional, isto é, objetivos, metodologia, análise e discussão 

dos resultados obtidos. O sexto capítulo contém uma reflexão sobre as competências 

desenvolvidas e adquiridas, sejam estas comuns, específicas do enfermeiro especialista 

em enfermagem de reabilitação ou mestre. Por último, apresentam-se as conclusões e as 
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devidas referências bibliográficas que sustentaram todo o documento. Nos apêndices e 

anexos encontram-se documentos de apoio que facilitam o entendimento deste trabalho. 

       O presente Relatório foi redigido em acordo com o acordo ortográfico em vigor e 

segundo as normas de referenciação bibliográfica American Psychological Association 

(APA) 7º edição. 
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2. QUADRO DE REFERÊNCIA TEÓRICO DE ENFERMAGEM 

 

2.1. Teoria do Autocuidado 

 

       De modo a nortear as intervenções de enfermagem de acordo com o contexto de 

implementação do Projeto de Intervenção o referencial teórico que mais se adequou foi 

o de Dorothea Orem com a Teoria do Autocuidado.  

       O conceito de Autocuidado foi introduzido por Dorothea Orem em 1956 e validado 

em 1967 por um grupo de trabalho. A teoria do défice de auto-cuidado em enfermagem 

segundo Dorothea Orem abrange três teorias: a teoria do autocuidado, que relata a 

forma e o motivo pelo qual as pessoas cuidam de si próprias, a teoria do défice do 

autocuidado, em que é esclarecido como a enfermagem pode auxiliar as pessoas, e por 

último, a teoria dos sistemas de enfermagem, na qual é relatada as conexões que têm de 

ser formuladas e mantidas para que haja produção de enfermagem (Tomey & Alligood, 

2004; Petronilho & Machado, 2017). 

       Segundo a Ordem dos Enfermeiros, autocuidado é visto como atividade efetuada 

pela própria pessoa com o fim de se manter funcional, efetuar as necessidades 

individuais básicas, íntimas e as atividades da vida diária (Ordem dos Enfermeiros, 

2016). 

       Dorothea Orem citada por Petronilho & Machado (2017) define autocuidado como 

ação propositadamente efetuada pelos sujeitos para regularem o seu apropriado 

funcionamento e desenvolvimento, ou daqueles que dependem de si. Estas são ações 

concretizadas para afiançar o aprovisionamento de condições necessárias à vida, para o 

incremento e desenvolvimento, assim como, para a manutenção da integridade humana, 

igualmente pretendem preservar as conjunturas internas ou externas necessárias para a 

manutenção e promoção da saúde. Além disso, são ações com o foco na prevenção, no 

alívio, recuperação, ou gestão de situações humanas incómodas que afetam a vida, a 

saúde, e até mesmo o bem-estar. 
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       O foco dos Enfermeiros de Enfermagem de Reabilitação, é a dependência no 

autocuidado, numa direção de capacitar a pessoa no desempenho das atividades que 

constitui cada um dos domínios do autocuidado (Petronilho & Machado, 2017). 

       Neste caso, vou explorar a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, nesta é descrito 

como é que as pessoas, os enfermeiros, ou os dois oferecem solução para as 

necessidades de autocuidado. Dorothea Orem nomeou três categorizações de sistemas: 

sistema totalmente compensatório, em que a pessoa não consegue responder às 

necessidades de autocuidado, sendo totalmente dependente de outros, sistema 

parcialmente compensatório, e por último o sistema de apoio/educação, a pessoa revela 

capacidade para atender às necessidades de autocuidado, contudo precisa de instrução e 

orientação por parte do enfermeiro para fortalecer as atividades de autocuidado. É neste 

último que colocamos o cuidador informal, este revela capacidade para dar resposta às 

necessidades da pessoa cuidada, contudo precisa de ser capacitado pelo enfermeiro, 

necessita de apoio por parte do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação e 

educação para a saúde. Por outro lado, a pessoa cuidada insere-se num sistema 

totalmente ou parcialmente compensatório em que necessita do cuidador informal para 

o seu bem-estar e sobrevivência (Petronilho & Machado, 2017). 

       Capacitar é um processo multidimensional que carece de conhecimento, decisão e 

ação.  Os conhecimentos são saberes construídos e alicerçados em valores individuais, 

que se transformam ao longo da vida e são afetados por fatores de cariz social, cultural e 

religioso. Para realizar a capacitação é necessário envolver os seguintes domínios: 

cognitivo, físico e material (Reis & Bule, 2017). 

       Esta capacitação de uma forma simplificada pode ser transposta nas atividades 

básicas de vida diária, comer e beber, mover-se, lavar-se e vestir-se, eliminar, entre 

outras, ou mais exigentes como são as atividades instrumentais de vida diária, preparar 

refeições, tarefas domésticas, lavar roupas, gerir dinheiro, usar o telefone, tomar os 

medicamentos, fazer compras e utilizar os meios de transporte. Ambas traduzem a 

autonomia e a independência e contribuem para a funcionalidade e qualidade de vida 

(Reis & Bule, 2017). 
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       Na capacitação da pessoa com deficiência, limitação da atividade e restrição da 

participação, cuidador informal e família, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação (EEER) tem dois focus de cuidado, o conhecimento e a aprendizagem de 

capacidades. Na dimensão do conhecimento o EEER empodera a pessoa para a tomada 

de decisão com o intuito de lhe fornecer autonomia (Sousa, Martins, & Novo, 2020). As 

intervenções prescritas passam “Avaliar conhecimento (…)” e “Ensinar sobre (…)” 

(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Na dimensão da aprendizagem de capacidades vai 

retornar à pessoa a independência para a execução das atividades de vida diária, tanto 

básicas como instrumentais, isto, implica passar a ação com os conhecimentos 

adquiridos, a transição positiva é comprovada pela observação da mestria na execução 

das atividades (Sousa, Martins, & Novo, 2020). As intervenções prescritas são “instruir 

sobre (…)”, “treinar a técnica de (…)” e “treinar o uso de (…)” (Ordem dos 

Enfermeiros, 2015).  

       A Autonomia e a Independência são dois conceitos que frequentemente são 

utilizados como sinónimos, contudo tem significados bastantes diferentes. 

       A autonomia da pessoa relaciona-se com o conhecimento que a pessoa detém para a 

tomada de decisão (Sousa, Martins, & Novo, 2020). A definição da Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem apoio a afirmação anterior, a Autonomia é 

“Direito do cliente: status autogovernação e auto-orientação (Ordem dos Enfermeiros, 

2016).” 

       Por outro lado, a independência está relacionada com a capacidade para a execução 

das atividades de vida diária (Sousa, Martins, & Novo, 2020). 

       Deste modo, compreende-se que são conceitos distintos, que estão associados, mas 

não devem ser utilizados como sinónimos. 

       A qualidade de vida encontra-se muitas vezes relacionada com melhores condições 

de vida, independência, dignidade, atingir os objetivos pessoais e emporwement, é a 

perceção da pessoa face às próprias condições de vida, na conjuntura cultural e no 

sistema de valores que se relaciona intimamente com as suas expetativas, preocupações 

e objetivos pessoais (Pontífice-Sousa & Pinto, 2021). 
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       Através das intervenções de enfermagem de reabilitação ao capacitarmos a pessoa 

cuidada e o cuidador informal, estamos a conceder-lhes independência que por sua vez 

aumenta a sua qualidade de vida. 

2.2.Teoria da Transição 

 

       No que diz respeito às transições que a pessoa cuidada e o cuidador informal vivem 

devemos ter presente a Teoria da Transição de Afaf Meleis. Enquanto enfermeira, é 

importante proporcionar às pessoas transições saudáveis, estas situações são desafiantes 

pois exigem que se tenha em conta a singularidade de cada pessoa para que não 

aconteçam transições ineficazes (Costa, 2016). 

       Uma transição é percebida como a mudança de uma condição ou situação para 

outra. Na saúde, os enfermeiros prestam cuidados a pessoas que vivenciam transições. 

A transição contempla uma alteração do estado de saúde, das aptidões e funções. Estas 

transições carecem da apreensão de novos conhecimentos, de alteração da conduta e por 

este motivo uma nova perceção de si na sociedade (Marques & Corte, 2021). 

       Em enfermagem, a Teoria de Afaf Meleis, uma teoria de médio alcance, explica 

estas mesmas transições, em que existem distintas fases neste processo. Na sua teoria 

Meleis aponta quatro tipos de transições, estas são, desenvolvimentais (próprias do ciclo 

de vida), saúde e doença, situacionais (alteração de papéis) e organizacionais. Uma 

pessoa pode vivenciar mais do que uma transição concomitantemente. De acordo com 

esta teoria, o cuidador informal descreve uma transição situacional, em que existe uma 

reorganização de papéis no seio familiar e até mesmo inclusão de novos. Já a pessoa 

cuidada experiência uma transição de saúde-doença. Através desta teórica 

compreendemos que tanto o cuidador informal como a pessoa cuidada experienciam 

uma transição, o cuidador informal que outrora seria membro da família agora passa 

para o papel de prestador de cuidados e a pessoa cuidada que vivencia uma passagem de 

independência para a dependência. A família também vivencia uma transição, contudo é 

o cuidador informal que irá deter a responsabilidade de prestar cuidados (Marques & 

Corte, 2021). 
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       As transições tendem a colocar as pessoas numa situação de maior vulnerabilidade 

e podem prejudicar o bem-estar e a saúde.  As transições fazem parte do domínio da 

enfermagem, desta forma requer agilização de intervenções que proporcionem uma 

transição segura para o papel cuidador informal, este encontra os pontos fortes de cada 

um e maximiza-os, ajudando-os a consentir ou readaptar-se à nova condição. O 

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação deve compreender este processo 

com o intuito de desenvolver intervenções adequadas para auxiliar a readquirir a 

segurança e a serenidade (Marques & Corte, 2021; Sales & Jesus, 2021). Durante a 

Pandemia COVID-19 estes processos de transição da pessoa cuidada e do cuidador 

informal viram-se influenciados pelas restrições nas visitas e da preparação do cuidador 

informal para uma transição segura do hospital para a comunidade. Igualmente, a 

pandemia influenciou a continuidade dos cuidados do meio hospitalar para a 

comunidade. A utilização de tecnologias de informação como as videochamadas foi 

essencial para preservar o contacto entre a pessoa cuidada e o cuidador informal, de 

modo a informar sobre o estado clínico e preparar o retorno ao seio familiar (Baixinho, 

Sousa, & Ferreira, 2020). 

       Estes processos de transição são compostos, acarretam uma alteração de paradigma 

na prestação dos cuidados, sendo necessário um ajuste do papel do enfermeiro e a 

conjugação da equipa multidisciplinar, abrangendo todos os envolventes no processo 

(Ferreira, et al., 2022). Esta teoria de médio alcance de Afaf Meleis insere-se no 

paradigma da transformação. Este paradigma com início em 1970, reconhece aos 

indivíduos a capacidade e a hipótese de serem ativos e pares nas deliberações de saúde 

que outrora eram da responsabilidade dos profissionais de saúde (José & Sousa, 2021).  
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3. APRECIAÇÃO DO CONTEXTO 

 

       Este capítulo tem como intuito realizar uma caracterização do contexto em que 

ocorreu o Estágio Final e a implementação do projeto de intervenção profissional, assim 

como uma análise à produção de cuidados e população alvo. 

 

3.1.Análise do Envolvimento 

 

       Com o intuito de manter o anonimato da instituição, a apreciação do contexto foi 

executada indicando a tipologia da instituição. A implementação do Projeto 

Profissional, decorreu num Hospital do Grupo II, numa Unidade Hospitalização 

Domiciliária Polivalente. 

 

3.1.1. Hospital do Grupo II 

 

       Segundo a Portaria n.º 82/2014 este classifica as instituições do Serviço Nacional 

de Saúde, tendo em conta os deveres, valências apresentadas e a sua localização na rede 

hospitalar (Diário da República, 2014). 

       Um Hospital do Grupo II apresenta as seguintes características: “(…) i. Valências 

médicas e cirúrgicas do Grupo I, acrescido das valências de oftalmologia, pneumologia, 

cardiologia, reumatologia, gastrenterologia, nefrologia, hematologia clínica, 

infecciologia, oncologia médica, neonatologia, imuno-alergologia, 

ginecologia/obstetrícia, dermato-venerologia, otorrinolaringologia, urologia, cirurgia 

vascular, neurocirurgia, anatomia patológica, medicina nuclear e neurorradiologia; iii. 

Restantes valências são definidas de acordo com um mínimo de população servida e em 

função de mapas nacionais de referenciação e distribuição de especialidades médicas e 

cirúrgicas; iv. Não exerce as valências de farmacologia clínica, genética médica, 
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cardiologia pediátrica, cirurgia cardiotorácica e cirurgia pediátrica;” (Diário da 

República, 2014). 

       O Hospital do Grupo II é a maior e a principal unidade hospitalar do território 

alentejano. É a unidade mais diferenciada e recebe utentes do Alentejo Central, isto é, 

152.865 habitantes, cada vez mais cuida de utentes provenientes do restante Alentejo, 

Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral (345.939 habitantes), num total de 

498.804 habitantes. Estes dados são uma estimativa Eurostat de 2019 (Ministério da 

Saúde, 2021). 

       A área de influência e a população tem características muito particulares pois o 

Alentejo corresponde a cerca de 30% do território português, porém representa apenas 

cerca de 6.8% da população total. A densidade populacional é mais baixa, a área 

corresponde a mais do dobro e o índice de envelhecimento é bastante superior em 

comparação aos outros hospitais do grupo. Estas características, tornam a população 

alvo anómala quando confrontadas com as restantes instituições do grupo, pelo que 

existem dificuldades na gestão dos recursos (Ministério da Saúde, 2021). 

 

3.1.2. Unidade de Hospitalização Domiciliária Polivalente 

 

       A lotação dos serviços de urgência e internamentos convencionais levam a um 

aumento dos riscos para a população, principalmente a idosa, especialmente no que diz 

respeito à funcionalidade, cognição e perda independência. A Hospitalização 

Domiciliária surge como alternativa a pessoas com doença aguda que seriam 

institucionalizadas em ambiente hospitalar (Ferreira, et al., 2022). 

       A Unidade de Hospitalização Domiciliária, nasceu em dezembro de 2020, e tem 

como intuito, individualizar a interação doente-enfermeiro-médico, criando outras 

opções de resposta para a população (Ministério da Saúde, 2021). Deste modo, 

consegue-se promover a recuperação funcional e devolver a autonomia do doente no 

seio da família. 
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       A Hospitalização Domiciliária tem imensos benefícios quando comparado ao 

internamento convencional, particularmente, por uma média de demora de internamento 

inferior, redução das infeções relacionadas aos cuidados de saúde, permitir a escolha aos 

doentes, inclusão das famílias na concretização do plano assistencial centralizado no 

doente, tendo sempre por base o conforto e o bem-estar do doente, dos cuidadores e da 

família (UHDP, 2022). 

       O domicílio surge como um ambiente crucial para a prestação de cuidados, onde o 

papel do enfermeiro sobressai, mas o destaque maior recai no papel do cuidador 

informal (Ferreira, et al., 2022). 

       Os principais objetivos da unidade são diminuir a distância entre o hospital e a 

comunidade, fortalecendo uma medicina de ambulatório e uma atividade de educação 

para a saúde, no utente, na família e na comunidade em que estão inseridos (UHDP, 

2022). 

       A equipa é constituída por três médicos especialistas, cinco enfermeiros, 

fisioterapeuta, assistente social, farmacêutico, nutricionista, e assistente técnica, e tem a 

capacidade para seis camas (Ministério da Saúde, 2021). Embora, durante o período de 

estágio terem existido momentos em que teve a lotação de sete camas, é expectável que 

exista um aumento brevemente. 

       Existem alguns pontos a serem cumpridos para a integração na Hospitalização 

Domiciliária, nomeadamente, o consentimento voluntário da hospitalização 

domiciliária, por parte da pessoa e/ou representante legal, um diagnóstico clínico que 

seja expectável a estabilidade clínica, sendo transitório e com comorbilidades 

suscetíveis de serem controladas no domicílio, presença de um cuidador informal 

(optativo no caso de doente autónomo), condições higiénico-sanitárias básicas e de 

habitabilidade adequadas, possuir telefone ou telemóvel para contacto com a equipa, 

residência localizada numa distância e tempo de deslocação que forneça segurança para 

intervenção em tempo útil, ou deslocamento em caso de gravidade ao Hospital do 

Grupo II, limitado à distância máxima de 30km ou 30 minutos no tempo máximo de 

deslocação (Ministério da Saúde, 2021; UHDP, 2022). 
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       Os doentes podem ser referenciados pelo Serviço de Urgência do Hospital do 

Grupo II, Serviços de Internamento, Hospital de dia ou Centro de Saúde (UHDP, 2022). 

       Na admissão, o processo clínico é avaliado pela equipa multidisciplinar. A 

segurança é crucial pelo que só são admitidos doentes clinicamente estáveis, já com um 

diagnóstico determinado e com condições quer geográficas, quer habitacionais, quer 

sociais benéficas (UHDP, 2022). 

       A monitorização destes doentes é assegurada pela permanência de um enfermeiro 

de prevenção das 00h00 às 8h00 e de um médico de prevenção das 16h00 às 08h00, o 

contacto é feito através do número de telefone disponibilizado pela equipa que se 

encontra disponível 24 horas por dia nos 365 dias do ano (UHDP, 2022). 

       Toda a medicação fornecida, exames complementares diagnóstico são suportadas 

monetariamente pelo hospital à semelhança do que acontece numa enfermaria 

convencional. O utente e a família são responsáveis por necessidades básicas como a 

roupa, a alimentação, higiene, entre outras (UHDP, 2022). 

       Ao dia 26 de fevereiro, a média de idades dos doentes internados desde o início de 

2022 é de 56 anos, sendo que 44% são mulheres (14 mulheres) e 56% (18 homens) são 

homens. A demora média de dias internamento é 8,84 dias de internamento. Quanto à 

localização a média distância ao hospital é de 6,99 km de média de distância, sendo que 

84% (27 pessoas) localizam-se em Évora, 3% (1 pessoa) em Aguiar, 3% (1 pessoa) em 

Arraiolos, 3% (1 pessoa) em Alcáçovas, 3% (1 pessoa) em Viana do Alentejo e 3% 

(1pessoa) em Redondo. No que diz respeito aos cuidadores informais, 53% são 

conjugues, 16% filhos, 16% Pais e Mães, 9% Outros (Prestadores de Cuidados 

Assistenciais), 3% irmãos e 3% netos. No ano de 2021 a UHDP deu alta a 183 doentes. 
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3.2.Análise da População Alvo 

 

3.2.1. Cuidador Informal 

 

       O índice de envelhecimento dos habitantes europeus tem vindo a crescer de uma 

forma célere e estima-se que no futuro seja significativo este aumento (Willemse, et al., 

2016). A esperança média de vida ao nascer, no mundo, cresceu de 66,8 anos em 2000 

para 73,3 anos em 2021, existiu igualmente uma perspetiva de aumento médio de vida 

saudável, de 58,3 anos para 63,7anos. Em 2019 a Europa apresentou uma esperança 

média de vida de 78,2 anos e 68,3 anos para a esperança média de vida saudável (World 

Health Organization, 2021). Em Portugal, no triénio de 2017 a 2019 a esperança média 

de vida ao nascer era de 80,93 anos, por outro lado o índice de envelhecimento foi de 

163,2 idosos por 100 jovens no ano de 2019 e é expectável que este número venha a 

duplicar até ao ano 2080. Sendo que o Alentejo é a região mais envelhecida com 206,1 

idosos por cada 100 jovens (INE, I.P., 2020). Compreende-se que este aumento da 

esperança de vida pode ser acompanhado, por um crescente aumento do tempo vivido 

ou não. Deste modo, existe um crescimento do número de doenças crónicas, ou seja, há 

um aumento da quantidade de pessoas a viverem com doenças crónicas e a utilização 

dos cuidados de saúde aumentará ao longo do tempo (Willemse, et al., 2016; Ploeg, et 

al., 2017). 

       Este processo de envelhecimento inevitavelmente aumenta o nível de dependência 

da pessoa idosa, precisando de cuidados por parte da família e de cuidadores (Ferreira, 

et al., 2022). 

       O uso do termo cuidador informal iniciou em 1990, houve um desenvolvimento 

exponencial e persistente a partir de 2006, atualmente é percetível a evolução do termo. 

Os termos mais usados nas publicações efetuadas são “cuidadores” e “cuidadores 

familiares” e começaram em 2013, o termo “cuidadores informais” aumentou a sua 

importância em 2016 e mantém a sua força até à data (Ferreira, et al., 2022). 
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       Segundo CIPE (2015), cuidador é o indivíduo que presta auxílio no 

reconhecimento, precaução e tratamento ou incapacidade, a pessoa que dá resposta às 

necessidades da pessoa com dependência (Ordem dos Enfermeiros, 2016). 

       O termo cuidador informal surgiu relacionado às crescentes das necessidades de 

cuidado, nomeadamente nos idosos. Estes cuidadores são familiares, filhos, conjugues, 

netos, companheiros, amigos e até vizinhos, em que as mulheres formam o maior grupo 

(Ferreira, et al., 2022). 

       Até ao momento, os Estados Unidos da América foi quem mais colaborou para a 

investigação desta temática. Por outro lado, Portugal fica em vigésimo quinto lugar no 

que diz respeito ao número de publicações efetuadas sobre o tema (Ferreira, et al., 

2022). 

       A maior parte dos indivíduos que precisam de cuidados domiciliares são idosos, 

com demência, comprometimento cognitivo moderado, dependência nas atividades de 

vida diária, grande fragilidade e complexos cuidados de saúde (Poss, et al., 2017; Reis, 

Sousa, Silva, Pereira, & Sim-Sim, 2022). Os cuidadores informais de idosos são 

maioritariamente mulheres, e apresentam um maior peso pois assumem vários papéis 

sociais (Ferreira, et al., 2022). De acordo com Sousa, et al. (2022), o maior grupo de 

cuidadores informais pertence aos que cuidam de adultos com demência ou deficiência. 

Estes cuidadores realizam amplos cuidados relacionados com a saúde e experienciam 

inúmeras emoções como ansiedade, depressão, sobrecarga, restrições em relação à 

participação social, além disso a Pandemia provocada pelo Coronavírus 2019 provocou 

um crescente isolamento social, aumento da carga de cuidados e malefícios na saúde 

física e mental.   

       Os países europeus concretizaram reformas significativas na política e nos sistemas 

de saúde. Apesar de nos últimos anos as circunstâncias e as condições dos cuidadores 

informais terem melhorado, ainda existe muito por explorar, e devem estar na base da 

melhoria da prestação de cuidados (Sousa, et al., 2022).  

       A literatura é concordante no que diz respeito à dificuldade de transmissão de 

informação e articulação com os cuidados de saúde primários de forma a responder 



26 

 

eficientemente à população com situações complicadas de saúde-doença (Ferreira, 

Gomes, Baixinho, & Ferreira, 2021). 

       Em Portugal, com a Lei n.º 100/2019 de 6 de setembro foi aprovado o Estatuto de 

Cuidador Informal pela Assembleia República. Este estatuto veio regulamentar quer os 

direitos e deveres do cuidador quer da pessoa cuidada. O reconhecimento do cuidador 

informal é efetuado pelo Instituto de Segurança Social, com o consentimento da pessoa 

cuidada (Diário da República, 2019).  

       De acordo com o Artigo 5.º dos direitos do cuidador informal, este tem direito a: 

reconhecimento do papel crucial no cuidar da pessoa; receber formação e 

acompanhamento no desenvolvimento de capacidades e obtenção de competências para 

a prestação de cuidados; obter informações por profissionais nas áreas da saúde e 

segurança social;  informação que esclareçam tanto o cuidador informal como a pessoa 

cuidada quanto ao prognóstico da doença e aos apoios que podem obter; ter acesso a 

informação relativa a boas práticas; possuir apoio psicológico dos serviços de saúde, até 

mesmo após o falecimento da pessoa cuidada; usufruir de tempo de repouso que 

promovam o seu bem-estar; beneficiar de subsidio de apoio ao cuidador informal 

principal; compatibilizar o cuidar com a vida profissional, se se tratar do cuidador 

informal não principal; usufruir do estatuto de trabalhador-estudante no caso de estudar; 

ser auscultado na significação de políticas públicas orientadas para os cuidadores 

informais (Diário da República, 2019). 

       A revisão bibliométrica de Ferreira, et al. (2022) a propósito do tema do cuidador 

informal concluiu que tem existido um interesse neste junto da comunidade científica 

maioritariamente nos 5 anos anteriores e maoritariamente associado à saúde. 

       O termo cuidador informal ainda carece de mais investigação relativamente à 

definição do conceito e do seu papel na sociedade atual, assim como o seu efeito nas 

transições de saúde-doença ou na continuidade dos cuidados (Ferreira, et al., 2022). 
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3.3.Problemas Específicos da População Alvo 

 

       O papel de cuidador informal carece de alterações na vida quer individual quer 

familiar, existindo a necessidade de adquirir novos conhecimentos e competências 

(Lumini, Araújo, & Martins, 2018). 

       A ausência de respostas gera sentimentos de stress, ansiedade e até esgotamento. 

Estas emoções prejudicam a pessoa cuidada, pela ausência da melhoria em termos 

funcional, pelo envio aos serviços de urgência desnecessariamente e admissões precoces 

em estruturas residenciais para idosos (Ferreira, Gomes, Baixinho, & Ferreira, 2021). 

       Pelo facto de o processo não ter um tempo estimado e nem sempre é linear, é 

importante compreender a sobrecarga a que estes cuidadores informais estão 

subjugados. Os autores evidenciam o risco de depressão, fadiga e burnout, estes devem 

estar presentes aquando da construção do plano de intervenção, tanto para a pessoa 

cuidada como para o cuidador informal (Ferreira, et al., 2022). 

       Com o intuito de serem prestados cuidados de qualidade aos cuidadores informais é 

crucial proceder a uma avaliação das suas necessidades. Estas necessidades, devem ser 

identificadas por instrumentos de avaliação.  Os cuidadores podem não estar preparados 

para os requisitos dos cuidados, para questões financeiras e sociais, escassez de meios 

ou até reações adversas aos cuidados por parte da pessoa cuidada que advieram face à 

nova condição de saúde (Bangerter, Griffin, Zarit, & Havyer, 2017; Ferreira, Gomes, 

Baixinho, & Ferreira, 2021; Menezes, et al., 2019;).  

       As mulheres, são o grupo mais simbólico em termos de cuidadores, mostram uma 

carga superior pela junção de diferentes papéis sociais (Ferreira, et al., 2022). 

Igualmente Lopes & Massineli (2013), refere que o grupo feminino é o mais 

representativo em termos de cuidadores, maioritariamente filhas e esposas, com idades 

compreendidas entre os 50 e os 65 anos. 

       As relações entre os membros de família quando não são muito sólidas, tendem a 

dificultar-se com a progressão da doença (Lopes & Massineli, 2013). 
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       Os cuidadores de pessoas com Alzheimer apontam para a dificuldade a ausência de 

conhecimento, para a prestação de cuidados de qualidade, assim como carência de 

formas para lidar com a evolução da doença. Deste modo, a relação entre a díade pode 

ser causadora de discórdias e tensão, prejudicando tanto a pessoa cuidada, como o 

cuidador informal e a respetiva família (Ferreira, et al., 2022). 

       Um dos grandes problemas dos cuidadores informais prende-se pelo facto da 

pessoa cuidada ser idosa e o respetivo cuidador também o ser, também este último 

necessitando de cuidados (Ferreira, et al., 2022). 

       Atualmente, os cuidadores sofrem com lesões musculoesqueléticas associado à 

prestação de cuidados, por falta de formação ao nível ergonómico, trabalho excessivo e 

fatores emocionais (Ferreira, et al., 2022). Segundo Mendes, Figueiredo, Santos, 

Fernandes, & Fonseca (2019) os cuidadores referem doenças, nomeadamente, aparelho 

circulatório e as osteomusculares e do tecido conjuntivo. Neste estudo, os cuidadores, 

cerca de 59,6% percecionaram alterações no corpo depois de adotarem o papel de 

cuidador. 

       Segundo Mendes, Figueiredo, Santos, Fernandes, & Fonseca (2019), os fatores 

sociodemográficos, clínicos e particulares da atividade e a sobrecarga sentida pela 

cuidador informal estão relacionados. Neste estudo, a sobrecarga (física, emocional e 

social) percepcionada foi elevada maioritariamente a devido a implicações na vida 

pessoal. Esta sobrecarga foi mais sentida pelos conjugues.  

       A falta de experiência do cuidador pode conduzir a prejuízos, para além da 

ansiedade e do desgaste física, leva à hospitalização frequente da pessoa cuidada 

(Guerra, Almeida, Souza, & Minamisava, 2017). 

 

 

 



29 

 

3.4. Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na 

Díade 

 

       O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação é o profissional de saúde 

mais bem preparado para dar resposta às lacunas de conhecimento e capacidades do 

cuidador informal, da pessoa cuidada e da família, com o fim de existir uma transição 

segura entre o internamento e o domicílio, pois os enfermeiros em todos os aspetos do 

processo de reabilitação. Os enfermeiros são os que mantém um contacto mais 

prolongado com a família e o doente, tendo a oportunidade compreender os fatores 

pessoais e contextuais para o processo de reabilitação (Gutenbrunner, Stievano, 

Nugraha, Stewart, & Catton, 2021; Ferreira, et al., 2022). 

       A depêndecia das pessoas cuidadas e o modo como progridem é variável. Os 

estudos apontam para ganhos em saúde quer na pessoa cuidada quer no cuidador 

informal em várias vertentes bem-estar social, físico e psicológico com a intervenção do 

EEER. (Martins & Santos, 2020). 

       No plano de cuidados, o EEER deve realizar o diagnóstico das 

necessidades/dificuldades, posteriormente promover o acesso à informação e do 

progresso de habilidades na prestação de cuidados, com o devido uso de recursos, quer 

internos quer externos e o apoio necessário para cuidar de si (Marques & Corte, 2021). 

       Os serviços e programas mais comumente disponibilizados aos cuidadores são 

programas de educação e treino na gestão da demência, serviço de apoio psicossocial, 

serviço de descanso do cuidador e informação ou aconselhamento sobre questões legais 

(Sousa, et al., 2022). 
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4. OBJETIVOS DO ESTÁGIO FINAL 

 

       Tendo em conta a contextualização elaborada anteriormente e apreciação de 

contexto exibida, determinei dois objetivos para o estágio final. Em primeiro lugar, 

adquirir e desenvolver Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, 

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 

e Competências de Mestre. Em segundo lugar, em relação à implementação do projeto 

de intervenção profissional na população alvo, deste modo foi implementado um projeto 

de capacitação do cuidador informal denominado de “Capacitação do Cuidador 

Informal para cuidar da pessoa com compromisso do autocuidado”. 

       O Estágio final tem como objetivos de aprendizagem: avaliar a funcionalidade e 

proceder a diagnósticos de enfermagem tendo em conta as limitações; executar treino 

motor, tendo em conta a apropriação às limitações, aumentando a qualidade de vida e a 

autonomia; diagnosticar, planear e implementar e avaliar cuidados de enfermagem de 

reabilitação à pessoa com doença cardiorrespiratória, neurológica e com questões de 

índole traumática, ortopédica e orto traumatológica; capacitar a pessoa na nova 

condição de saúde na reinserção da sociedade; construir programas de treino de AVD’s; 

coordenar os cuidados e os projetos, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e 

articulando a equipa multidisciplinar; criar dados que comprovem os ganhos sensíveis 

aos cuidados de enfermagem de reabilitação.  
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5. PROJETO DE INTERVENÇÃO PROFISSIONAL 

 

5.1. Objetivos e Questão de Investigação 

 

       O Projeto de Intervenção teve como intenção, contribuir para a autonomia e 

independência do cuidador informal da pessoa cuidada com compromisso do 

autocuidado em contexto de Hospitalização Domiciliária, através da intervenção 

especializada do EEER de um modo personalizado a cada caso. A questão de 

investigação foi estruturada pelo acrónimo: P (População- cuidador informal da pessoa 

com compromisso do autocuidado); I (Intervenção- intervenção do EEER na 

capacitação do cuidador informal); Co (Contexto- Hospitalização Domiciliária). Desta 

forma, com a questão de partida pretende-se saber: Será que a intervenção realizada 

pelo EEER na capacitação do cuidador informal da pessoa cuidada com compromisso 

do autocuidado, em contexto de Hospitalização Domiciliária, é efetiva? 

       No que concerne, ao objetivo do estudo defini um objetivo geral, que compreende 

vários objetivos específicos, assim o objetivo geral será: 

       Avaliar a efetividade das intervenções do EEER na capacitação do cuidador 

informal para cuidar da pessoa com compromisso do autocuidado em contexto de 

Hospitalização Domiciliária. 

       O Projeto de Intervenção teve como objetivos específicos caracterizar a díade, 

cuidador informal e pessoa cuidada, caracterizar as necessidades da pessoa cuidada e do 

cuidador e determinar os ganhos sensíveis (conhecimento, sobrecarga e satisfação) aos 

cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, no âmbito da 

capacitação do cuidador informal. 

 

5.2. Metodologia 

 

       Atendendo à amostra, o estudo mais adequado foi o descritivo. Segundo Fortin 

(1999, p.22) existem três tipos de estudos descritivos, descritivo simples, estudos de 
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casos e os inquéritos. O estudo de caso tanto pode servir para amplificar o 

conhecimento que se tem de um indivíduo e tem por principal objetivo a redação de 

novas hipóteses ou por outro lado, pode servir para analisar o resultado de uma 

mudança num indivíduo (Fortin, 1999, p. 164). No Projeto de Intervenção vai ser feito 

uma série de estudos de caso, tendo em conta “Flow Diagram — Case Reports 

following the CARE guidelines” (Anexo I) e “CARE Checklist of information to include 

when writing a case report” (Anexo II). 

       A implementação do Projeto de Intervenção Profissional teve início a 17 de janeiro, 

decorreu durante dez semanas e terminou a 25 de março de 2022. 

 

5.2.1. População e amostra 

 

       Tendo em conta as características do estudo, a amostra não tem grupo de controlo. 

        Os participantes são a díade cuidador informal e pessoa cuidada. 

       Definiram-se como critérios para a população alvo: pessoas com idade igual ou 

superior a 18 anos com compromisso num autocuidado e que possuam cuidador 

informal; ser alvo dos cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação no Serviço de Hospitalização Domiciliária Polivalente no decorrer o 

estágio, tanto a pessoa cuidada como o cuidador informal; aceitarem integrar o projeto 

de intervenção (através do preenchimento do consentimento informado) (Apêndice I). 

       A amostra foi selecionada de um modo não aleatório, pois foram incluídas no 

estudo cuidadores que cuidam de pessoas dependentes no autocuidado, durante o 

período de estágio. Foram incluídas 5 díades. 

       Os resultados foram partilhados mantendo o anonimato da identidade dos 

participantes, sendo divulgado apenas com o orientador ao qual se obriga ao sigilo dos 

dados. 
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5.2.2. Técnicas e instrumentos de recolha de dados 

 

       Foram colhidos dados de caracterização sociodemográfica e da condição de 

saúde/doença da pessoa num documento elaborado (Apêndice II) para este fim, através 

da consulta dos dados dos processos clínicos, observação e aplicação de instrumentos de 

avaliação à pessoa cuidada e ao seu cuidador informal. 

       Tendo em conta a problemática e os objetivos do Projeto de Intervenção, os focos 

de intervenção definidos de acordo com o Padrão Documental dos Cuidados de 

Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitação foram: a capacidade de 

desempenho nas Atividades de Vida Diária (AVD´s) (Ordem dos Enfermeiros, 2015; 

Vigia, Ferreira, & Sousa, 2017). 

       Pela necessidade de quantificar e evidenciar os resultados obtidos pela intervenção 

dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitação, a Mesa do Colégio da 

Especialidade de Enfermagem de Reabilitação propôs que se identificassem os 

instrumentos de recolha de dados, as escalas, aconselhadas para justificar os cuidados 

do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitação em junção com o padrão 

documental que dão apoio à melhoria contínua dos cuidados de Enfermagem de 

Reabilitação. Grande parte das escalas utilizadas no projeto de intervenção são 

recomendadas pelo documento (Ordem dos Enfermeiros, 2016). 

       No que concerne à pessoa cuidada serão aplicados os seguintes instrumentos de 

avaliação: Mini-Mental State Examination de Folstein (Anexo III), Índice de Barthel 

(Anexo IV), Escala de Lawton & Brody (Anexo V), Escala Modificada de Borg (Anexo 

VI), Escala London Chest Activity of Daily Living (Anexo VII) e Elderly Core Set: 

Short Form. 

       O Mini-Mental State Examination de Folstein (Anexo III) é um instrumento que 

avalia a cognição através de um questionário que avalia de forma sumária as funções 

cognitivas, orientação, a memória imediata e a recente, a capacidade de atenção e 

cálculo, a linguagem e a capacidade construtiva. A informação é adquirida através do 
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questionário direto à pessoa cuidada (Núcleo de Estudos de Geriatria da Sociedade 

Portuguesa de Medicina Interna (GERMI), pp. 14-15). 

       O Índice de Barthel (Anexo IV) é um instrumento que avalia o nível de 

independência do utente para a execução de dez atividades básicas de vida: comer, 

higiene pessoal, uso dos sanitários, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfíncteres, 

deambular, transferência da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Direção-Geral 

da Saúde, 2011). 

       A escala de Lawton & Brody (Anexo V) avalia o nível de independência da pessoa 

idosa na realização das atividades instrumentais de vida diária. A informação pode ser 

adquirida por meio do questionário direto ao idoso, familiares ou cuidadores (Núcleo de 

Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (GERMI), pp. 8-9). 

       A escala Modificada de Borg (Anexo VI), é uma escala vertical quantificada de 0 a 

10, 0 significa ausência de dispneia e 10 a dispneia máxima. Esta avalia a dispneia no 

exato momento do exercício ou atividade física em que esta é sentida (Cordeiro & 

Menoita, 2014). 

       A Escala London Chest Activity of Daily Living (Anexo VII) foi verificada a 

validade e a reprodutibilidade da versão em português em Doentes com Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crónica, avalia a limitação pela dispneia durante as atividades da 

vida diária. Avalia se há atividades que já não pode fazer pela dispneia, e qual o grau de 

dispneia nas atividades que consegue fazer. O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,86 

(Pitta, et al., 2008; Latado, et al., 2017).  

       A Elderly Core Set: Short Form, avalia e classifica o nível de funcionalidade e 

incapacidade das pessoas com 65 e mais anos de idade em cuidados domiciliários, e 

institucionalizadas. O questionário tem duas secções, a primeira com questões de 

caracterização sócio demográfica e a segunda que avalia a funcionalidade, funções do 

corpo, estruturas do corpo, atividades de participação e fatores ambientais. A pontuação 

é dada numa escala de orientação positiva “0 NÃO há problema”, “1 Problema 

LIGEIRO”, “2 Problema MODERADO”, “3 Problema GRAVE”, “4 Problema 

COMPLETO”.  Os entrevistadores devem ser enfermeiros, antecipadamente treinados 

com formação teórica e prática de, no mínimo, 4h (Lopes & Fonseca, 2012). 



35 

 

       No que diz respeito ao cuidador informal os instrumentos de avaliação a serem 

aplicados são os Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal 

e a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Sequeira, 2010) (Anexo VIII). 

       Os Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal (NACI), 

pretendem avaliar o conhecimento e a capacidade que o cuidador informal tem 

relativamente à Alimentação, Levante/ Transferência, Comunicação, Uso do Sanitário, 

Higiene, Vestuário, Eliminação intestinal, Eliminação vesical, Posicionamento, Marcha/ 

Auxiliares de Marcha, Controlo da Dor, Exercícios terapêuticos, Produtos de Apoio, 

Prevenção de Quedas e Prevenção de úlceras por Pressão. Esta ainda se encontra em 

desenvolvimento e pendente de validação (Lopes, Fonseca, Pinho, & Sousa, 2020). 

       A Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Anexo VIII) é constituída por 22 

questões, avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal, inclui questões 

sobre saúde, vida social, vida pessoal, situação financeira, situação emocional e tipo de 

relacionamento. Cada item é classificado de forma qualitativa/quantitativa da seguinte 

forma: nunca (1), quase nunca (2), às vezes (3), muitas vezes (4) e quase sempre (5). O 

score global oscila entre 22 e 110, de acordo com os seguintes scores, inferior a 46, sem 

sobrecarga, entre 46 a 56, sobrecarga ligeira, e superior a 56, sobrecarga intensa. Tem 

um alfa de Cronbacb igual 0,93 (Sequeira, 2010). 

 

5.2.3. Tratamento de dados 

 

       A cada pessoa cuidada e respetivo cuidador informal que integrou o projeto de 

intervenção foi atribuído um número, Pessoa Cuidada1/Cuidador Informal1 (PC1/CI1), 

Pessoa Cuidada 2/Cuidador Informal 2(PC2/CI2), com o fim de proteger a identidade, 

só o investigador sabe a quem corresponde o caso, de modo que possam ser realizadas 

as reavaliações. Inicialmente previu-se que as avaliações iriam ser efetuadas em três 

momentos distintos, contudo atendendo aos curtos internamentos em UHDP, apenas em 

dois casos foi possível fazê-lo. O intuito será comparar a evolução com a 

implementação dos cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação, com o intuito de os traduzir em ganhos em saúde. Os dados foram 
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colhidos e armazenados numa folha do Excel®, seguida de uma análise descritiva de 

cada estudo de caso. 

 

5.2.4. Considerações Éticas 

 

       Com o intuito de garantir o direito à confidencialidade e anonimato dos 

participantes, estes foram instruídos e clarificadas as intervenções e os objetivos do 

estudo em que vão participar de modo a obter o seu consentimento livre e esclarecido 

para a participação no Projeto de Intervenção (Apêndice I). A identificação dos 

participantes constituintes da amostra, não será implicada, uma vez que os instrumentos 

de registo, não incluem informações que indiquem a identificação, protegido pela 

atribuição de números. Portanto, os dados obtidos no estudo, serão confidenciais e 

trabalhados apenas para efeitos do mesmo, sendo somente do conhecimento do 

investigador. O Projeto possui parecer positivo da Comissão de Ética do Hospital do 

Grupo II (Anexo IX). 

 

5.3. Apresentação e Análise dos Resultados 

 

       O tratamento de dados encontra-se estruturado em duas partes distintas: 

caracterização da díade, pessoa alvo dos cuidados e cuidador informal; análise dos 

ganhos obtidos na capacitação do cuidador informal com a intervenção do EEER, face 

ao plano personalizado implementado a cada díade. 

       A análise dos dados é descritiva atendendo às características da amostra. No Projeto 

de Intervenção Profissional foram incluídas cinco díades, sendo estas identificadas 

como Estudo de Caso 1 (Apêndice III), Estudo de Caso 2 (Apêndice IV), Estudo de 

caso 3 (Apêndice V), Estudo Caso 4 (Apêndice VI) e Estudo Caso 5 (Apêndice VII), 

com o intuito de manter o anonimato e confidencialidade. Ao referir a cada díade no 

Estudo Caso, falo em CI e PC, com o respetivo número do caso associado. 
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       No estudo foram incluídas cinco díades. Em termos da pessoa cuidada, três são do 

género masculino e duas do género feminino. A pessoa mais velha tem 96 anos e a mais 

nova 59 anos, representando uma média de idade de 79,6 anos. Em relação ao estado 

civil, quatro são viúvas e uma casada. No que diz respeito à escolaridade, um dos 

participantes é analfabeto e uma das participantes é licenciada, e a restante amostra 

posiciona-se entre a 3ª classe e o 6º ano. Como antecedentes mais relevantes saliento a 

hipertensão arterial, a diabetes mellitus, dislipidemia e demência. 

       Em termos do cuidador informal todos os participantes são do género feminino. A 

cuidadora mais velha tem 73 anos e a mais nova 42 anos, representando uma média de 

idade de 57,2 anos. No que diz respeito à escolaridade, todos sabem ler e escrever, 

desde a 4ª classe até ao 12ºano. Como antecedentes mais relevantes saliento a 

hipertensão arterial. 

 

 

 

Tabela nº 1 – Tabela Comparativa de identificação, caracterização sociodemográfica e 

condição de saúde das díades 



Estudo de 

Caso 
 Género Idade Escolaridade 

Antecedentes 

Pessoais 
Motivo de Internamento 

1 
PC1 F 79 3ª classe 

Síndrome Demencial; Doença de Parkinson; Epilepsia; 

Trombocitopenia ligeira; Dislipidemia; PTJ bilateral 

Celulite do Dorso; ITU; Bacteriémia 

CI1 F 42 6º ano Depressão crónica; Obesidade _____________ 

2 
PC2 M 59 6º ano 

HTA; Cardiopatia Isquémica; Dislipidémia; Colecistite 

aguda litiásica gangrenada (operado em 2017); cirurgia 

a hérnia umbilical em 2010 e 2017; Cirurgia joelho 

esquerdo; 

Infeção intraabdominal/ Peritonite bacteriana 

espontânea por carcinomatose peritoneal em doente 

com adenocarcinoma do pâncreas sob QT com ascite 

de novo 

CI2 F 48 7ºano Asma; HTA; Apneia do Sono _____________ 

3 

PC3 M 96 Analfabeto 

AIT; HTA; Dislipidémia; FA; Anemia; Pneumonia em 

2020 com suspeita de neoplasia do lobo superior direito 

(Pancoast) 

PAC; Divertículo do esófago de grandes dimensões 

c/conteúdo alimentar; Delirium Hiperativo 

CI3 F 63 4ª classe 
Osteoporose; HTA; Intervenção cirúrgica à tiróide e 

vesícula 

_____________ 

4 

PC4 M 79 6º ano 

IC descompensada por infeção respiratória e 

incumprimento terapêutico; Hiponatremia; 

Hipocoagulado; Portador de Pacemaker; HTA; DM 

tipo II; Dislipidémia; Obesidade; SAOS; Demência 

Ligeira; 

Insuficiência Cardíaca Descompensada; Infeção 

respiratória hipoxemiante 

CI4 F 73 9º ano 

DM tipo II; HTA; Neoplasia da mama com 

tumorectomia; Operada à vesícula; Catarata congénita 

no OE; Sindrome do colon irritável; Síndrome 

Vertiginoso; Depressão; Estenose Lombar; 

_____________ 
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5 
PC5 F 85 Licenciada 

Fratura do colo do fémur em 5/20; DM tipo II 

insulinotratada; Cetoacidose diabética; HTA; Síndrome 

Demencial; ITU repetição; 

 

Síndrome febril de etiologia não esclarecida; ITU; 

DM mal controlado 

CI5 F 60 12º ano Infeção no rim aos 17 anos _____________ 

 

Tabela nº 2 - Tabela comparativa dos resultados das avaliações efetuadas à díade PC/CI 

 PC1/CI1 PC2/CI2 PC3/CI3 PC4/CI4 PC5/CI5 

Elderly Nursing 

Core Set (PC) 
23/01/22 25/1/22 29/1/22 05/02/22 11/02/22 13/02/22 21/02/22 24/02/22 27/02/22 22/02/22 27/02/22 

Score Geral de 

Funcionalidade 
70% 

 

46.25% 43.75% 43% 39.5% 36.25% 34.5% 37.5% 35.75% 

Autocuidado 100% 77% 70% 67% 53% 42% 32% 60% 53% 

Aprendizagem e 

Funções de 

Memória 

47% 15% 12% 12% 12% 10% 10% 10% 10% 

Comunicação 60% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 

Relação com os 

Amigos e 

Cuidadores 

73% 73% 73% 73% 73% 73% 73% 60% 60% 
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Mini Mental State 

Examination (PC) 

5  

Declínio 

Cognitivo 

30 

Sem alterações 

cognitivas 

12 

Declínio 

Cognitivo  

 

19 

Sem alterações 

cognitivas 

28 

Sem alterações 

cognitivas 

28 

Sem alterações 

cognitivas 

28 

Sem alterações 

cognitivas 

30 

Sem alterações 

cognitivas 

30 

Sem alterações 

cognitivas 

29 

Sem alterações 

cognitivas 

29 

Sem alterações 

cognitivas 

Índice de Barthel 

(PC) 

0 

Incapacidade 

Funcional 

Grave 

75 

Incapacidade 

Funcional 

Moderada 

15 

Incapacidade 

Funcional Grave 

30 

Incapacidade 

Funcional 

Grave 

40 

Incapacidade 

Funcional Grave 

40 

Incapacidade 

Funcional Grave 

55 

Incapacidade 

Funcional 

Moderada 

60 

Incapacidade 

Funcional 

Moderada 

85 

Incapacidade 

Funcional 

Moderada 

50 

Incapacidade 

Funcional Grave 

55 Incapacidade 

Funcional Moderada 

Escala de Lawton 

& Brody 

0 

Dependência 

Total 

1  

Dependência 

Total 

0 

Dependência 

Total 

0 

Dependência 

Total 

0 

Dependência Total 

0 

Dependência 

Total 

1  

Dependência Total 

1  

Dependência 

Total 

2  

Dependência 

Grave 

1  

Dependência 

Total 

1  

Dependência Total 

Escala de 

Sobrecarga do 

Cuidador de Zarit 

(CI) 

38 

Sem 

Sobrecarga 

47 

Sobrecarga 

Ligeira 

47 

Sobrecarga 

Ligeira 

47  

Sobrecarga 

Ligeira 

43 

Sem Sobrecarga 

37 

Sem Sobrecarga 

47 

Sobrecarga Ligeira 

47 

 Sobrecarga 

Ligeira 

35 

Sem Sobrecarga 

64 

Sobrecarga 

Intensa 

56 

Sobrecarga Ligeira 
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Figura nº 1 - Comparação entre Avaliação Inicial e Final do Elderly Nursing Core Set 

 

Legenda: Elderly Nursing Core Set 

       Para avaliação da funcionalidade da pessoa idosa, foi feita avaliação com o instrumento de avaliação Elderly Nursing Core Set, pela 

observação da Figura 1 é visível que existiu uma melhoria do score de funcionalidade na PC3, PC4 e PC5. A escala aquando da recolha de dados 

não foi aplicada ao PC 2 por não estar adequado à sua idade. 
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Figura nº 2 - Comparação entre Avaliação Inicial e Final do Mini Mental State Examination 

 

Legenda: Mini Mental State Examination 

       Para avaliar as funções cognitivas da Pessoa Cuidada, orientação, a memória imediata e a recente, a capacidade de atenção e cálculo, a 

linguagem e a capacidade construtiva foi utilizado o Mini Mental State Examination, na avaliação inicial apenas a PC1 apresentava declínio 

cognitivo. Contudo a PC2 apresentava declínio cognitivo na avaliação final, estando em estado terminal. A restante amostra, PC3, PC4 e PC5 

não apresentam declínio cognitivo.  
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Figura nº 3 - Comparação entre Avaliação Inicial e Final do Índice de Barthel da PC 

 

Legenda: Índice de Barthel 

       Para avaliar o nível de independência da pessoa cuidada para a execução de dez atividades básicas de vida foi utilizado o Índice de Barthel. 

Na avaliação inicial três das pessoas cuidadas apresentam uma incapacidade funcional grave, PC1, PC3 e PC5. A PC2 e PC4 apresentam uma 

incapacidade funcional moderada na avaliação inicial. Na avaliação final existiu uma melhoria da funcionalidade da PC3, PC4 e PC5. Contudo 

PC3 mantém-se na incapacidade funcional grave e PC4 mantém-se na incapacidade funcional moderada. A PC5 passou de uma incapacidade 

funcional grave para uma incapacidade funcional moderada. Na avaliação final existiu um agravamento da funcionalidade da PC2. 
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Figura nº 4 - Comparação entre Avaliação Inicial e Final de Sobrecarga do Cuidador Zarit 

 

Legenda: Escala de Sobrecarga do Cuidador Zarit 

       Para proceder à avaliação da Sobrecarga do Cuidador foi utilizada a Escala de Sobrecarga do Cuidador Zarit. O Cuidador Informal 5 foi o 

único que na avaliação inicial apresentou uma sobrecarga intensa. Na avaliação inicial apenas o Cuidador Informal 1 apresentou-se sem 
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sobrecarga. No Cuidador Informal 3 e 4 existiu uma redução da sobrecarga ligeira para sem sobrecarga. O Cuidador Informal 2 manteve-se na 

sobrecarga ligeira na avaliação inicial e final. Na observação da Figura 4 constata-se que existiu uma diminuição da sobrecarga no CI3, CI4 e CI5 

Tabela nº 3 - Avaliação do Conhecimento e Capacidade do Cuidador Informal através da NACI 

 CI1 CI2 CI3 CI4 CI5 

NACI (CI) 23/01/22  23/01/22 25/1/22 
29/1/

22 
05/02/22 11/02/22 

13/02/

22 
21/02/22 24/02/22 

27/02/

22 
22/02/22 

27/02/

22 

Alimentação 0-4% 0-4% 
25-

49% 
0-4% 25-49% 0-4% 0-4% 50-95% 25-49% 5-24% 25-49% 0-4% 

Levante/Transferência 50-95% 5-24% 
25-

49% 

5-

24% 
25-49% 0-4% 0-4% 50-95% 25-49% 0-4% 25-49% 0-4% 

Comunicação 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 

Uso do Sanitário 0-4% 0-4% 5-24% 0-4% 25-49% 0-4% 0-4% 50-95% 5-24% 0-4% 5-24% 0-4% 

Higiene 0-4% 0-4% 5-24% 0-4% 25-49% 0-4% 0-4% 50-95% 5-24% 0-4% 5-24% 0-4% 

Vestuário 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 

Eliminação Intestinal 0-4% 0-4% 5-24% 0-4% 5-24% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4% 

Eliminação Vesical 0-4% 0-4% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4% 

Posicionamento 25-49% 0-4% 
25-

49% 

5-

24% 
25-49% 5-24% 0-4% 50-95% 25-49% 0-4% 5-24% 0-4% 
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Marcha/Auxiliares de 

Marcha 
0-4% 0-4% 

25-

49% 

25-

49% 
25-49% 0-4% 0-4% 50-95% 5-24% 0-4% 25-49% 0-4% 

Controlo da Dor 5-24% 0-4% 
50-

95% 

25-

49% 
5-24% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4% 0-4% 25-49% 0-4% 

Exercícios 

Terapêuticos 

96-

100% 
25-49% 

96-

100% 

25-

49% 
50-95% 5-24% 0-4% 96-100% 25-49% 5-24% 50-95% 5-24% 

Produtos de Apoio 
96-

100% 
0-4% 

25-

49% 
0-4% 5-24% 0-4% 0-4% 96-100% 25-49% 0-4% 0-4% 0-4% 

Prevenção de Quedas 25-49% 0-4% 
25-

49% 

5-

24% 
50-95% 25-49% 0-4% 50-95% 25-49% 0-4% 5-24% 0-4% 

Prevenção de Úlceras 

por Pressão 
25-49% 0-4% 

25-

49% 

5-

24% 
25-49% 5-24% 0-4% 50-95% 25-49% 0-4% 5-24% 0-4% 

Legenda: CI – Cuidador Informal 

Legenda: Não há problema (0-4%); Problema Ligeiro (5-24%); Problema Moderado (25-49%); Problema Grave (50-95%); Problema Completo 

(96-100%) 

 

 



47 
 

Tabela nº 4 – Resposta dos Cuidadores Informais às questões sobre o Estatuto de Cuidador Informal 

 CI 1 CI2 CI3 CI4 CI5 

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal? NÃO NÃO NÃO NÃO SIM 

Já solicitou o estatuto de Cuidador Informal? NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO 

Já foi reconhecido/a como Cuidador Informal? NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO 

Está em condições de ser reconhecido/a como Cuidador Informal? SIM NÃO NÃO NÃO NÃO 

Está fora do enquadramento legal e dos apoios ao Cuidador Informal? NÃO SIM SIM SIM SIM 

Legenda: CI – Cuidador Informal 

 

       Da amostra de 5 cuidadores informais, apenas 1 tinha conhecimento da existência de um estatuto, nenhum destes solicitou o estatuto ou foi 

reconhecido como tal, aparentemente apenas um cuidador informal, Cuidador Informal 1 reúne condições para ser reconhecido como Cuidador 

Informal em Portugal. 
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Tabela nº 5 - Resultados da avaliação das dimensões de conhecimento e aprendizagem dos Cuidador Informal 1 

Diagnóstico de Enfermagem AI AF 

D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND M 

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND M 

D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D5 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D 

D6 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D 

D7 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular ND M 

D8 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício muscular e articular ND M 

D9 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (colchão de pressões alternadas e barras de apoio) ND D 

D10 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (colchão de pressões alternadas e barras de apoio) ND D 

D 11 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas ND D 

D12 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por pressão ND D 

D13 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga e apoio emocional) ND D 

Legenda: AI- Avaliação Inicial; AF- Avaliação Final; D- Diagnóstico; ND- Não Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado 
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Tabela nº 6 - Resultados da avaliação das dimensões de conhecimento e aprendizagem dos Cuidador Informal 2 

Diagnóstico de Enfermagem AI AF 

D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se (consistência, horário, temperatura, composição das 

refeições) 

ND D 

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND D 

D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND M 

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND M 

D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio para autocuidado: uso do sanitário ND D 

D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D 

D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D 

D8 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor e necessidade de uso de 

laxantes) 

ND M 

D9 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor e necessidade de uso de laxantes) ND M 

D10 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND M 

D11 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND M 

D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar ND M 

D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no andar ND M 

D14 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular ND M 

D15 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício muscular e articular ND M 
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D16 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol) ND D 

D17 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol) ND D 

D 18 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas ND M 

D19 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por pressão ND M 

D20 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga e apoio emocional) ND ND 

Legenda: AI- Avaliação Inicial; AF- Avaliação Final; D- Diagnóstico; ND- Não Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado 
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Tabela nº 7 - Resultados da avaliação das dimensões de conhecimento e aprendizagem dos Cuidador Informal 3 

Diagnóstico de Enfermagem AI AF 

D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se (consistência, horário, temperatura, composição das 

refeições) 

ND D 

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND D 

D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND D 

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND D 

D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio para autocuidado: uso do sanitário ND D 

D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D 

D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D 

D8 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência intestinal  ND D 

D9 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência vesical ND D 

D10 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D11 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha (andarilho)  ND D 

D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha (andarilho) ND D 

D14 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D 
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D15 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D 

D16 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular ND D 

D17 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício muscular e articular ND D 

D18 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol e andarilho) ND D 

D19 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol e andarilho) ND D 

D 20 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas ND D 

D 21 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por pressão ND D 

D22 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga e apoio emocional) ND D 

Legenda: AI- Avaliação Inicial; AF- Avaliação Final; D- Diagnóstico; ND- Não Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado 
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Tabela nº 8 - Resultados da avaliação das dimensões de conhecimento e aprendizagem dos Cuidador Informal 4 

Diagnóstico de Enfermagem AI AF 

D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se (consistência, horário, temperatura, composição das 

refeições) 

ND M 

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND M 

D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND D 

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND D 

D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio para autocuidado: uso do sanitário ND D 

D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D 

D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D 

D8 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestuário ND D 

D9 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestuário ND D 

D10 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência intestinal  ND D 

D11 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência vesical ND D 

D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D14 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar ND M 
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D15 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D 

D16 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D 

D17 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular ND M 

D18 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício muscular e articular ND M 

D19 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de conservação de energia ND M 

D20 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de apoio) ND D 

D21 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de apoio) ND D 

D 22 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas ND D 

D23 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por pressão ND D 

D24 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga e apoio emocional) ND D 

Legenda: AI- Avaliação Inicial; AF- Avaliação Final; D- Diagnóstico; ND- Não Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado 
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Tabela nº 9 - Resultados da avaliação das dimensões de conhecimento e aprendizagem dos Cuidador Informal 5 

Diagnóstico de Enfermagem AI AF 

D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se (consistência, horário, temperatura, composição das 

refeições) 

ND D 

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND D 

D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND D 

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND D 

D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio para autocuidado: uso do sanitário ND D 

D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D 

D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D 

D8 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência intestinal  ND D 

D9 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência vesical ND D 

D10 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D11 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha (andarilho)  ND D 

D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha (andarilho) ND D 

D14 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D 
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D15 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D 

D16 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular ND M 

D17 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício muscular e articular ND M 

D18 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas ND D 

D19 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por pressão ND D 

D20 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga e apoio emocional) ND M 

Legenda: AI- Avaliação Inicial; AF- Avaliação Final; D- Diagnóstico; ND- Não Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado 
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Figura nº 5- Resultados da Avaliação do Cuidador Informal 1 

 

Legenda: 1- Não Demonstra; 2- Melhorado; 3- Demonstrado 

       O Cuidador Informal 1 foi aquele que apresentou menos necessidades de aprendizagem quando comparado com a restante amostra de CI, 

dos 13 diagnósticos de enfermagem de reabilitação apresentados, em 9 a avaliação passou de não demonstrado para demonstrado. Dos restantes 4 

diagnósticos de enfermagem de reabilitação a avaliação passou de não demonstrado para melhorado. 
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Figura nº 6 - Resultados da Avaliação do Cuidador Informal 2 

 

Legenda: 1- Não Demonstra; 2- Melhorado; 3- Demonstrado 

       O Cuidador Informal 2 apresentou o mesmo número de necessidades de aprendizagem do Cuidador Informal 5. Dos 20 diagnósticos de 

enfermagem de reabilitação, 7 a avaliação passou de não demonstrado para demonstrado. Dos 12 diagnósticos de enfermagem de reabilitação, 12 

a avaliação passou de não demonstrado para melhorado. Um dos diagnósticos manteve-se em não demonstrado. 
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Figura nº 7 - Resultados da Avaliação do Cuidador Informal 3 

 

Legenda: 1- Não Demonstra; 2- Melhorado; 3- Demonstrado 

       O Cuidador Informal 3, dos 22 diagnósticos de enfermagem de reabilitação apresentados, em todas as avaliações houve uma evolução de não 

demonstrado para demonstrado, foi o cuidador em que existiu uma maior aprendizagem tendo em conta os dados apresentados. 
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Figura nº 8 - Resultados da Avaliação do Cuidador Informal 4 

 

Legenda: 1- Não Demonstra; 2- Melhorado; 3- Demonstrado 

       O Cuidador Informal 4 foi o que apresentou mais necessidades de aprendizagem, quando comparado com os restantes CI que integram a 

amostra. Dos 24 diagnósticos de enfermagem de reabilitação apresentados, em 18 diagnósticos passou de não demonstrado para demonstrado e 6 

diagnósticos melhorou. 
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Figura nº 9 - Resultados da Avaliação do Cuidador Informal 5 

 

Legenda: 1- Não Demonstra; 2- Melhorado; 3- Demonstrado 

       O Cuidador Informal 5, apresentou o mesmo número de necessidades de aprendizagem do Cuidador Informal 2, 20 diagnósticos de 

enfermagem de reabilitação, 17 dos diagnósticos de enfermagem de reabilitação a avaliação passou de não demonstrado para demonstrado, nos 

restantes 3 existiu uma melhoria. 
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5.4. Discussão dos Resultados 

 

       A amostra do Projeto de Intervenção foi constituída por 5 díades que obedeceram 

aos critérios de inclusão determinados, pessoas com idade igual ou superior a 18 anos 

com compromisso num autocuidado e que possuam cuidador informal, sejam alvo dos 

cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação no Serviço de 

Hospitalização Domiciliária Polivalente no decorrer o estágio, tanto a pessoa cuidada 

como o cuidador informal e aceitarem integrar o projeto de intervenção (através do 

preenchimento do consentimento informado).  

       Em termos da pessoa cuidada, três são do género masculino e duas do género 

feminino, sendo a maioria do género masculino. A pessoa mais velha tem 96 anos e a 

mais nova 59 anos, representando uma média de idade de 79,6 anos. De acordo com os 

resultados provisórios dos Censos de 2021 a população residente do Alentejo situa-se 

maioritariamente no grupo dos 25-64. Sendo que o segundo grupo etário com o maior 

número, 65 e mais, é onde se encaixa a nossa amostra (Instituto Nacional de Estatística, 

2022). Em relação ao estado civil, quatro são viúvas e uma casada. No que diz respeito 

à escolaridade, um dos participantes é analfabeto e uma das participantes é licenciada, e 

a restante amostra posiciona-se entre a 3ª classe e o 6º ano. De acordo com os resultados 

provisórios dos Censos de 2022 no Alentejo a população residente maioritariamente 

apresenta níveis de ensino ao nível do 1º ciclo, a nossa amostra apresenta níveis de 

ensino diversificados (Instituto Nacional de Estatística, 2022). 

       De acordo com Poss, el al. (2017), a maior parte dos indivíduos que precisam de 

cuidados domiciliares são idosos, com demência, comprometimento cognitivo 

moderado, dependência nas atividades de vida diária e com necessidade de complexos 

cuidados de saúde. Em grande parte, a amostra do projeto vai ao encontro da evidência 

científica no que diz respeito ao perfil da pessoa cuidada. 

       Após aplicação Mini-Mental State Examination na pessoa cuidada objetivou-se o 

declínio cognitivo em duas das pessoas da amostra, PC1 e PC2. Na PC2 existiu um 

declínio cognitivo da avaliação inicial para avaliação final face à situação de fim de 

vida. Contudo, nos restante três participantes embora a escala não demonstre declínio 
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cognitivo os três doentes têm antecedentes de demência ligeira, síndrome demencial e 

delirium hiperativo. 

       A aplicação do Índice de Barthel, instrumento eleito para avaliação das atividades 

básicas de vida diária e o Elderly Nursing Core Set, para a avaliação da funcionalidade 

da pessoa cuidada. Estas avaliações foram cruciais para complementar as necessidades 

de aprendizagem do cuidador informal. Na maioria das pessoas cuidadas apurou-se um 

menor grau de dependência nas atividades de vida e uma melhoria da funcionalidade 

quando comparada a avaliação final e inicial, nomeadamente, PC3, PC4 e PC5. No 

Caso de PC1, apenas existiu um contacto com a díade pelo que não existiram alterações 

da dependência e da funcionalidade da pessoa cuidada, apenas em termos das 

necessidades de aprendizagem do cuidador informal. No caso de PC2, o utente 

apresentava uma doença oncológica que se veio a verificar o aproximar de um fim de 

vida, pelo que existiu um agravamento em termos de dependência de atividades de vida, 

existiu a necessidade de transferir o doente para o serviço de urgência do hospital do 

grupo II. Não foi avaliada a funcionalidade deste doente com o Elderly Nursing Core 

Set por não se destinar a pessoas na idade adulta. 

       Na díade 2 embora seja visível a efetividade da capacitação do cuidador informal 

para cuidar da pessoa com compromisso do autocuidado, saliento um ponto negativo, 

que deve ser alvo de reflexão, o utente acabou por falecer, mas não no conforto do lar 

como o próprio e a cuidadora assim o desejavam. Isto, porque dois dos filhos da pessoa 

cuidada ao verem o aproximar da morte do progenitor, não conseguiam lidar com esse 

acontecimento na sua casa. Estes filhos já vivenciaram o falecimento da mãe, após um 

AVC, ficou totalmente dependente do marido e dos filhos nas Atividades de Vida 

Diária e exigiram a transferência do pai para o Hospital. Em primeiro lugar, quero 

refletir sobre o facto te se ter percebido no fim de vida que não existia consenso sobre o 

cuidador, só no fim se compreendeu os motivos deste fator, deveria ter sido avaliado 

quem estaria em melhores condições para desempenhar este papel. Contudo, a vontade 

da pessoa cuidada era que a nova companheira fosse a sua cuidadora. Esta fase de 

conflito de papel apareceu por parte de um filho que não coabita que apenas visitava. 

Deveria ter sido efetuada uma melhor gestão dos conflitos de modo que se tivesse 

assegurado a vontade da pessoa dependente dos autocuidados, com o intuito de 

proporcionar dignidade à pessoa até ao fim de vida (Martins, Martins, & Martins, 2017). 
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Comprovou-se que com o progredir da doença as relações entre os membros da família 

tendem a agravar-se à semelhança do que diz a evidência científica (Lopes & Massineli, 

2013). 

       Na avaliação das atividades instrumentais de vida diária das pessoas cuidadas 

apurou-se que todos são dependentes totais, dependendo do cuidador para assegurar as 

mesmas. Na PC 4 houve uma alteração desta da avaliação inicial para a final, tendo 

progredindo para dependência grave. 

       O índice de envelhecimento dos habitantes europeus tem vindo a crescer de uma 

forma célere e estima-se que no futuro seja significativo este aumento (Willemse, et al., 

2016). A esperança média de vida ao nascer, no mundo, cresceu de 66,8 anos em 2000 

para 73,3 anos em 2021, existiu igualmente uma perspetiva de aumento médio de vida 

saudável, de 58,3 anos para 63,7 anos (World Health Organization, 2021). Deste modo, 

compreende-se que este aumento da esperança de vida pode ser acompanhado, por um 

crescente aumento do tempo vivido ou não. Assim, existe um crescimento do número de 

doenças crónicas, ou seja, há um aumento da quantidade de pessoas a viverem com 

doenças crónicas e a utilização dos cuidados de saúde aumentará ao longo do tempo 

(Willemse, et al., 2016; Ploeg, et al., 2017). Este processo de envelhecimento 

inevitavelmente aumenta o nível de dependência da pessoa idosa, precisando de 

cuidados por parte da família e de cuidadores (Ferreira, et al., 2022). 

       Constatou-se que há semelhança do que nos diz a literatura, também no projeto 

aplicado todos os cuidadores são do sexo feminino e maioritariamente filhas e esposa 

(Ferreira, et al., 2022; Lopes & Massineli, 2013). 

       A CI1 é neta, a CI2 é companheira, a CI3 é filha, a CI4 é esposa e a CI5 é filha. 

       Em termos do cuidador informal, todos os participantes são do género feminino. A 

cuidadora mais velha tem 73 anos e a mais nova 42 anos, representando uma média de 

idade de 57,2 anos. De acordo com os resultados provisórios dos Censos de 2021 a 

população residente do Alentejo situa-se maioritariamente no grupo dos 25-64, onde se 

enquadra a nossa amostra de cuidadores. Todos os cuidadores informais residiam com a 

pessoa cuidada durante o internamento em UHDP.  
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       No que diz respeito à escolaridade, todos sabem ler e escrever, desde a 4ª classe até 

ao 12ºano. A CI 1 está desempregada, a CI2 está de baixa por assistência à família, a 

CI3 e CI 4 encontram-se reformadas e a CI5 trabalha como administrativa. Esta última é 

a única que possui uma prestadora de cuidados pessoais que assume o seu papel nas 

horas de trabalho.  

       Como antecedentes mais relevantes saliento a hipertensão arterial. De acordo com 

Ferreira, et al. (2022), atualmente, os cuidadores sofrem com lesões 

musculoesqueléticas associadas à prestação de cuidados, por falta de formação ao nível 

ergonómico, trabalho excessivo e fatores emocionais. Embora os cuidadores informais 

não tenham referido como antecedentes todos eles referiram dores osteomusculares 

associados à prestação de cuidados. Segundo Matos & Araújo (2021), a intervenção do 

EEER efetiva-se pelo ensino dos princípos básicos em termos da movimentação 

manual, treino de técnicas específicas de reabilitação como a movimentação manual dos 

doentes no domicílio e prescrição de produtos de apoio. Neste estudo comprovou-se a 

efetividade das intervenções da Enfermagem de Reabilitação na prevenção de lesões 

músculo esqueléticas dos cuidadores informais. Segundo Mendes, Figueiredo, Santos, 

Fernandes, & Fonseca (2019) os cuidadores referem doenças, nomeadamente, aparelho 

circulatório e as osteomusculares e do tecido conjuntivo.  De acordo com as respostas 

fornecidas pelos cuidadores informais a doença mais referida é a hipertensão arterial, 

indo ao encontro das doenças que os cuidadores referem no estudo de Mendes, 

Figueiredo, Santos, Fernandes, & Fonseca, (2019). 

        Atendendo à sobrecarga (física, emocional e social) descrita na literatura, ser 

elevada maioritariamente devido a implicaçóes na vida pessoal, avaliou-se a sobrecarga 

dos cuidadores através da aplicação da Escala de Sobrecarga de Zarit. Embora a 

evidência científica nos diga que a sobrecarga é mais sentida pelos conjugues, na nossa 

amostra a maior sobrecarga é sentida por uma filha, CI5, sendo a única que apresentou 

sobrecarga intensa (Mendes, Figueiredo, Santos, Fernandes, & Fonseca, 2019). Na 

avaliação incial, uma cuidadora informal apresenta-se sem sobrecarga, três dos 

cuidadores informais apresentam sobrecarga ligeira e uma apresenta sobrecarga intensa. 

A CI 1 que apresenta-se sem sobrecarga, não foi realizada avaliação final pois não 

existiram mais contactos com a díade. Uma das cuidadoras manteve-se na sobrecarga 

ligeira, duas reduziram para sem sobrecarga e uma reduziu de sobrecarga intensa para 
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sobrecarga ligeira. As intervenções de Enfermagem de Reabilitação relacionadas com o 

coping (estratégias de gestão de sobrecarga e apoio emocional), passaram pela 

exploração dos mecanismos de coping, apoiar na tomada de decisão, instruir acerca de 

estratégias para diminuição do stresse, ensinar técnicas de relaxamento e fornecer apoio 

emocional (Melo, Rua, & Santos, 2014; Sales & Jesus, 2021). Mesmo na cuidadora 

informal 1 que não apresentava sobrecarga foram trabalhadas intervenções relacionadas 

com a gestão da sobrecarga atendendo a que tem antecedentes de depressão. 

        No estudo de Guerra, Almeida, Souza, & Minamisava (2017), os cuidadores 

apresentam sobrecarga moderada derivado à falta de folga semanal, que é transversal a 

todos os cuidadores do nosso estudo. 

       Quando confrontado o nível de sobrecarga com o grau de dependência e 

funcionalidade, o único cuidador sem sobrecarga é o que cuida da pessoa mais 

dependente. Por outro lado, o cuidador que apresenta uma maior sobrecarga, cuida 

igualmente de uma pessoa com incapacidade funcional grave. 

       A literatura mostra que as mulheres apresentam uma carga superior pela junção de 

diferentes papéis sociais, porém pela ausência de amostra masculina no projeto não foi 

possível verificá-la (Ferreira, et al., 2022). 

       O papel de cuidador informal carece de alterações na vida quer individual quer 

familiar, alteração da conduta, existindo a necessidade de adquirir novos conhecimentos 

e competências para dar resposta às necessidades de autocuidados apresentada pela 

pessoa cuidada (Lumini, Araújo, & Martins, 2018; Marques & Corte, 2021). Deste 

modo, para avaliar as necessidades de aprendizagem do cuidador informal foi aplicada a 

NACI. Na amostra foram identificadas as seguintes necessidades de aprendizagem por 

parte dos cuidadores informais: Alimentação; Levante/Transferência; Uso do Sanitário; 

Higiene; Vestuário; Eliminação Intestinal; Eliminação Vesical; Posicionamento; 

Marcha/Auxiliares de Marcha; Controlo da Dor; Exercícios Terapêuticos; Produtos de 

Apoio; Prevenção de Quedas; Prevenção de Úlceras por Pressão. Nenhum cuidador 

informal apresentou necessidades de aprendizagem em termos de comunicação. 
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       O plano de cuidados de Enfermagem de Reabilitação foi elaborado de acordo com a 

avaliação das necessidades dos cuidadores que levou à formulação de diagnósticos de 

enfermagem, para posteriormente planear intervenções de enfermagem que facilitem o 

processo de transição (Melo, Rua, & Santos, 2014). Constatou-se que as necessidades 

de aprendizagem dos cuidadores informais vão ao encontro das atividades de vida em 

que a pessoa cuidada está mais dependente do outro. A evidência científica mostra que a 

identificação das necessidades do cuidador informal, leva à diminuição dos efeitos 

negativos associados à prestação de cuidados pelo cuidador como depressão, ansiedade 

e sobrecarga, promovendo a qualidade de vida e reduzindo a ocorrência de doenças 

(Melo, Rua, & Santos, 2014; Sousa, et al., 2022). 

       No que diz respeito, ao compromisso do autocuidado, fator de inclusão no Projeto, 

alimentação, levante/transferência, uso do Sanitário, higiene, vestuário, eliminação 

intestinal, eliminação vesical, posicionamento e marcha/auxiliares de marcha. Contudo 

nem todas estas foram resolvidas nomeadamente, a alimentação no CI4, 

levante/transferência no CI1, posicionamento no CI2 e na marcha/auxiliares de marcha 

no CI2. 

      É de realçar que o andar comprometido está presente nos idosos indo ao encontro do 

que nos diz a literatura (Marques-Vieira, Sousa, Sousa, & Berenger, 2016) 

       No caso do CI 2, o plano de intervenção de enfermagem de reabilitação foi 

interrompido, por exigência de dois dos filhos para que o pai regressasse ao hospital. A 

intervenção de enfermagem de reabilitação nas pessoas em cuidados paliativos prende-

se com a avaliação da pessoa e da respetiva família com o intuito de contruir um plano 

de cuidados que se direcione no sentido de responder às necessidades, tendo a referência 

da condição física, psicológica e as questões sociais/relacionais. No caso da díade 

número 2 maioritariamente os benefícios da intervenção da enfermagem de reabilitação 

prendem-se com o controlo da sintomatologia nomeadamente da dor. A intervenção do 

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação centrou-se na capacitação do 

cuidador informal com o intuito de proporcionar qualidade de vida, isto é, controlo de 

sintomas, diminuir os manifestos da doença e promover a autonomia tanto da pessoa 

cuidada quanto do cuidador. Para além da dor, também foram efetuadas intervenções 

junto do cuidador de ensino e treino de posicionamento, mobilizações articulares e 
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massagem. O intuito do posicionamento deste doente foi aumentar o conforto sem dor, 

neste caso não se privilegiou as posturas anatomicamente corretas, privilegiou-se os 

ensinos da prevenção de úlceras por pressão, providenciar expansão torácica adequada e 

o posicionamento que possibilite em segurança a alimentação, eliminação e a o 

relacionamento com a família (Santos & Pêla, 2017).  

       As necessidades de aprendizagem relacionadas com a prevenção de úlceras por 

pressão e prevenção de quedas prendem-se pelo elevado risco de queda e de úlceras por 

pressão que as pessoas cuidadas apresentam. 

       O alcançar da maioria dos resultados de enfermagem corrobora como a intervenção 

do EEER é eficaz, que estes devem incorporar as equipas de hospitalização domiciliária 

polivalente de modo que possa existir uma continuidade de cuidados. Foram 

demonstrados os ganhos em saúde em termos da capacitação do cuidador informal, mas 

também da melhoria da funcionalidade de grande parte da amostra da pessoa cuidada. 

       Em Portugal, com a Lei n.º 100/2019 de 6 de setembro foi aprovado o Estatuto de 

Cuidador Informal pela Assembleia República. Este estatuto veio regulamentar quer os 

direitos e deveres do cuidador quer da pessoa cuidada. Apenas 1 dos cuidadores 

informais conhece o estatuto. Tendo em conta a informação apurada apenas 1, CI1 

estaria em condições de ser reconhecido. 

 

5.5 Implicações para a Prática 

 

       O presente estudo evidenciou a importância do papel do cuidador informal na 

sociedade atual. 

       Tendo em conta os resultados obtidos, são visíveis os ganhos em saúde com a 

intervenção do EEER reforçando a importância neste na Unidade de Hospitalização 

Domiciliária, quer pelo aumento da capacitação do cuidador informal, quer pela 

melhoria da funcionalidade da pessoa cuidada. 
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5.6 Limitações do Estudo 

 

       Foram identificadas algumas limitações no decorrer da implementação do Projeto 

de Intervenção Profissional e consequente construção do Relatório. 

       No que diz respeito à evidência científica, esta apresenta-se de forma reduzida no 

que diz respeito à população portuguesa, nomeadamente produção científica por parte 

de Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Reabilitação principalmente programas 

de intervenção individualizado tendo em conta as necessidades de aprendizagem dos 

cuidadores informais. 

       O tipo de estudo efetuado, tendo em conta a reduzida amostra impossibilita a 

generalização dos resultados alcançados. 

       As díades admitidas na amostra foram selecionadas tendo em conta as admissões na 

UHDP no intervalo de tempo de aplicação do Projeto de Intervenção Profissional. A 

maioria dos doentes admitidos neste período não apresentavam critérios para serem 

incluídos no estudo, maioritariamente por não apresentarem compromisso no 

autocuidado. 

       Outra das limitações prende-se com o facto de as avaliações finais não terem sido 

realizadas no momento da alta, mas sim no último contacto que tive com a doente. 

Assim, como foi difícil existir uma continuidade de cuidados a nível de ER pelo baixo 

número de EEER na UHDP. 
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6. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETÊNCIAS 

ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS 

 

       Ao longo deste percurso académico e ao produzir este projeto e com a sua 

consequente aplicação desenvolvi tanto Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista como Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Reabilitação. 

 

6.1. Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

 

       Atualmente, apresenta-se cada vez mais imprescindível dar seguimento à formação 

de base, com formação especializada (Hesbeen, 2003). Os cuidados de enfermagem 

adotam uma maior relevância, existindo uma exigência técnica e científica maior, deste 

modo a especialização e a diferenciação são um facto que compreende a maioria dos 

profissionais de saúde (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744). 

       Desta forma, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019) o enfermeiro especialista é 

aquele “(…) a quem se reconhece competência científica, técnica e humana para prestar 

cuidados de enfermagem (…)”. As Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

abarcam as seguintes dimensões, educação dos utentes e dos pares, orientação, 

aconselhamento, liderança, incluindo a responsabilidade de interpretar, difundir e dirigir 

investigação pertinente, que possibilite continuar e aperfeiçoar de modo incessante a 

prática da enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744). 

       As competências comuns do Enfermeiro Especialista são adquiridas pelo 

aprofundamento dos domínios de competências do enfermeiro de cuidados gerais. 

Existem um conjunto de competências comuns a todos os enfermeiros especialistas, são 

competências partilhadas por todos, que se operacionalizam pela “(…) capacidade de 

conceção, gestão e supervisão (…)” por meio de “(…) suporte efetivo ao exercício 

profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria;” (Ordem 

dos Enfermeiros, 2019, p. 4745). 
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       Os domínios das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, são as 

seguintes: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria contínua da qualidade; 

Gestão dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019). 

       As competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, tem 

que ver com a área de especialidade, desenvolvendo a prática profissional, ética e legal, 

na área de especialidade, atuando em concordância com os princípios legais, éticos e a 

deontologia profissional e proporciona práticas de cuidados que honrem os direitos 

humanos e as obrigações profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

       No decorrer do Estágio de Enfermagem de Reabilitação e no Estágio Final o 

respeito pela pessoa esteve presente na conceção de cada plano de cuidados e na sua 

posterior intervenção permitindo o direito autodeterminação, dignidade humana, 

individualidade, privacidade, segurança e um tratamento justo em que há equidade, não 

esquecendo as crenças, costumes e valores de cada uma. Em todas as intervenções 

procurei obter o consentimento, respeitando o aceitar ou não da intervenção, permitindo 

o direito à pessoa de efetivamente fazer a sua escolha. Os cuidados foram prestados 

num ambiente controlado e seguro, permitindo resguardar a privacidade e intimidade do 

utente, nunca foi executada alguma intervenção que pudesse colocar a pessoa em 

perigo. A continuidade dos cuidados foi assegurada através do registo de enfermagem, 

da comunicação com os restantes enfermeiros de cuidados gerais e especialistas, das 

avaliações efetuadas e dos cuidados implementados, assim como às restantes equipas 

multidisciplinares (Nunes, 2020). 

       A efetivação de um Projeto de Estágio requer a sua conceção prévia, sendo 

necessário a submissão ao Conselho Científico da Escola Superior de Enfermagem de 

São João de Deus e a obtenção de um parecer positivo. Deste modo, foi concedido um 

parecer positivo para a implementação do Projeto (Anexo X). Igualmente na Instituição 

onde foi implementado o Projeto, Hospital do Grupo II, nomeadamente na Unidade de 

Hospitalização Domiciliária Polivalente foi também solicitado o parecer da Comissão 

de Ética e obtido o parecer positivo (Anexo IX) para poder efetuá-lo, respeitando desta 

forma os princípios de investigação com seres humanos (Nunes, 2020). Ainda, a todas 

as díades foi solicitado o seu consentimento informado (Apêndice I), isto é, adaptou-se 

a linguagem em função do nível de literacia apresentado e validei a apreensão da 
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informação que foi cedida. Portanto, a pessoa cuidada e o cuidador informal, puderam 

decidir de modo voluntário, livre, informado e esclarecido, integrar o projeto, o 

cuidador informal rubricou o consentimento informado, garantindo o direito de anular a 

participação em qualquer momento. A colheita de dados foi efetuada respeitando a 

privacidade, confidencialidade, anonimato e intimidade da díade, sendo estes 

identificados por PC1 (Pessoa Cuidada 1) e CI1(Cuidador Informal 1), respeitando ao 

Caso 1, não são apresentados dados que permitam identificação dos sujeitos. 

Igualmente, nos dois estudos de caso realizados ao longo do estágio, um em contexto 

ortopédico (Apêndice VIII), o outro em contexto neurológico (Apêndice IX) foram 

igualmente mantidos os mesmos princípios enumerados anteriormente. 

       As competências do domínio da melhoria contínua da qualidade preveem que o 

Enfermeiro Especialista seja dinamizador no progresso e apoio de iniciativas na área da 

governação clínica, gira e coopere em programas de melhoria contínua e por último, 

garante um ambiente terapêutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

       Nesta linha de pensamento, durante o estágio no Serviço de Ortopedia no Hospital 

do Grupo II foi implementado o SClínico Hospitalar, este está inserido na estratégia do 

Ministério da Saúde para informatização clínica do SNS, que tem como fim a 

padronização dos procedimentos dos registos clínicos, de modo a garantir a 

uniformização da informação (Ministério da Saúde, s.d.). Pude ser dinamizadora 

juntamente com a minha colega de mestrado no que concerne ao registo de enfermagem 

de reabilitação no serviço, tendo em vista a melhoria contínua de qualidade. 

       Durante a pandemia por COVID 19 uma grande parte dos Enfermeiros 

Especialistas em Enfermagem de Reabilitação passaram a desempenhar apenas 

cuidados gerais para dar resposta aos défices de enfermeiros nos serviços, houve um 

descontentamento com os cuidados de Enfermagem de Reabilitação (Padilha & Silva, 

2020), e deste modo houve projetos que ficaram suspensos e a formação em serviço 

igualmente, pelo que penso ter tido um papel motivador ainda a viver a Pandemia mas a 

podermos retomar as atividades paradas outrora. 

       Durante o estágio de ortopedia detetei em conjunto com as Enfermeiras 

Especialistas em Enfermagem de Reabilitação que existia a necessidade de fazer uma 

formação para os Enfermeiros de Cuidados Gerais, uma vez que foram admitidos alguns 
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Enfermeiros nos últimos meses e muitos deles que terminaram o percurso académico há 

menos de 1 ano, sobre os Cuidados de Enfermagem tendo em conta a abordagem 

cirúrgica realizada na Artroplastia Total da Anca (Apêndice X). No final da sessão 

foram aferidos os conhecimentos adquiridos (Apêndice XI) e realizada a avaliação da 

sessão de formação (Apêndice XII) por meio de um questionário. Este trabalho foi 

desenvolvido em colaboração com a minha colega de mestrado. Tínhamos como fim 

atingir os seguintes objetivos: Pretendia-se que mais de 75% dos participantes 

conseguisse responder corretamente à primeira questão; pretendia-se que mais de 75% 

dos participantes conseguisse responder corretamente à segunda questão; pretendia-se 

que mais de 50% dos participantes conseguisse responder corretamente à última 

questão. A formação contou com um total de 16 participantes, foram feitas em cerca de 

3 sessões atendendo à situação pandémica, atingimos os resultados a que nos 

prepusemos, conforme se pode verificar em apêndice (Apêndice XIII). As respostas 

incompletas, a ausência de resposta e respostas erradas foram contabilizadas como 

respostas erradas.  

       Em termos de satisfação quanto à sessão de formação, encontram-se em apêndice 

(Apêndice XIII) os dados colhidos, estes permitiram perceber em que posso melhorar 

aquando da construção de uma formação, tendo sempre em vista a melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados prestados. 

       Ainda a propósito do estágio em ortopedia, importa falar sobre a visita pré-

operatória, esta conduz a benefícios como a redução do stress, da ansiedade, da demora 

média de internamento e até mesmo da dor. A implementação da reabilitação 

respiratória e motora pré-cirúrgica conduz a uma preparação adequada para a cirurgia, 

seja esta uma artroplastia total da anca ou uma prótese total do joelho. Desta forma, é 

possível alcançar ganhos funcionais, realizar o levante nas primeiras 24 horas, treino de 

marcha prematuro, o que leva à execução das atividades de vida. A implementação de 

uma Consulta Pré-Operatória seria uma mais-valia, para o ensino dos riscos associados 

à cirurgia, gestão de expetativas e diminuição do tempo de internamento. A experiência 

do internamento desta forma pode tornar-se mais positiva. Embora, não tenha sido 

implementada a Consulta, sempre que possível foi efetuada a visita pré-operatória com 

o intuito de existir sempre uma melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados 

(Pina & Baixinho, 2020).  

       No estágio neurológico realizado na Unidade de AVC, surgiu a ideia de 

desenvolver um instrumento que auxiliasse os Enfermeiros de Cuidados Gerais e 
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Especialistas em Enfermagem de Reabilitação em realizar a avaliação dos Pares 

Cranianos na Avaliação Neurológica, uma vez que não existia nada concentrado que 

ajudasse nesta atividade, muitas das vezes os enfermeiros não têm médico no serviço ou 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na admissão dos utentes e tem 

de ser capazes de efetuar esta avaliação. Na avaliação do doente com Acidente Vascular 

Cerebral no exame neurológico é realizada avaliação do estado mental, pares cranianos, 

motricidade, sensibilidade, equilíbrio e marcha (Menoita, Sousa, Alvo, & Vieira, 2012). 

Primeiramente, foi feita uma pesquisa bibliográfica e construída uma tabela em que 

constava o número do nervo, a sua função, os componentes e a forma que estruturei 

para que pudesse ser avaliado de um modo simples (Apêndice XIV). Este documento 

foi plastificado de modo que possa ser desinfetado em cada utilização com o fim de 

prevenir a contaminação cruzada. Posteriormente, foi construída uma caixa (Apêndice 

XV) com material destinado a fazer esta avaliação, todo o material está identificado, e é 

possível desinfetá-lo. Ainda, foi construída uma tabela para registo das avaliações de 

modo que possa ficar alocada ao processo de cada doente (Apêndice XVI). Surgiu a 

oportunidade de integrar esta atividade na formação em serviço, e para além da 

exposição que foi sendo feita aos enfermeiros de um modo informal ao longo dos 

turnos, esta deu origem a uma sessão de formação em serviço (Apêndice XVII). 

       No estágio da Unidade de Hospitalização Domiciliária Polivalente detetei em 

conjunto com os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitação que existia 

a necessidade de executar material informativo para fornecer aos doentes e aos 

cuidadores informais, nomeadamente sobre Terapêutica Inalatória (Apêndice XVIII) e 

Oxigenioterapia (Apêndice XIX), em formato de folhetos e uma checklist (Apêndice 

XX ) para aplicar posteriormente aos ensinos de modo a validar que os conhecimentos 

foram adquiridos ou não e até compreender qual a parte da informação que não foi 

retida e em que devem ser incididos novamente os ensinos. A metodologia utilizada 

para a construção assemelhou-se à desenvolvida por Rosendo & Santiago (2017), foram 

definidos os conteúdos a abordar tendo em conta a população-alvo, utilizada uma 

linguagem simples e acessível a todos, clara, em frases curtas e com encadeamento 

lógico com uma apresentação espaçada e perceptível. Os materiais foram corrigidos por 

uma equipa multidisciplinar incluído enfermeiro de cuidados gerais, enfermeiro 

especialista em enfermagem de reabilitação, enfermagem especialista em enfermagem 

comunitária, médicos e os restantes intervenientes que mostraram vontade em 
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participar. Foram tido em conta as sugestões efetuadas pela equipa multidisciplinar, 

sendo eliminada a informação que desencadeou dúvidas ou alguma controvérsia. 

Ambos os folhetos foram revistos a nível linguística Português. Posteriormente, com o 

objetivo de validar os materiais produziados, nomeadamente em termos de clareza, 

acessibilidade e compreensão da informação transmitida pelos mesmos realizou-se uma 

etapa de valiação dos folhetos por pessoas com prescrição de terapêutica inalatória e 

oxigenioterapia. Foi interpretado em conjunto com o público-alvo os folhetos e 

reformulado o que suscitava dúvidas (Rosendo & Santiago, 2017). Por fim, foi 

construído uma instrução de trabalho sobre a Terapêutica Inalatória e Oxigenioterapia 

com o objetivo de estabelecer instruções claras sobre os procedimentos aos doentes 

internados no Centro de Responsabilidade Integrado de Hospitalização Médica em Casa 

(Unidade de Hospitalização Domiciliária Polivalente - UHDP e Unidade Médica de Dia 

- UMD). Esta Instrução de Trabalho aplica-se a todos os Enfermeiros quando detetem a 

necessidade de realização. Esta instrução de trabalho tem a possibilidade de ir 

contemplando alterações acompanhadas com a evidência científica. Estas atividades 

desenvolvidas são congruentes com os padrões de qualidade especializados em 

enfermagem de reabilitação, nomeadamente no enunciado da organização dos cuidados 

de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2011; Martins, Ribeiro, & Silva, 2018). 

       As competências do domínio da gestão dos cuidados estão relacionadas com a 

gestão dos cuidados de enfermagem, maximizando a resposta da sua equipa e a 

articulação na equipa de saúde e ainda, adequa a liderança e a gestão dos recursos às 

situações e à conjuntura, com o fim de garantir a qualidade dos cuidados (Martins, 

Ribeiro, & Silva, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

       No decorrer dos estágios foram planificados planos de cuidados individualizados a 

cada pessoa tendo em conta as suas expectativas, sempre respeitando o direito 

autodeterminação, estes foram validados pelos Senhores Enfermeiros Orientadores, o 

EEER tem a responsabilidade de fazer uma gestão adequada a cada caso. Foi me 

permitido diariamente participar nas reuniões multidisciplinares (médicos, enfermeiros 

de cuidados gerais, enfermeiros especialistas, assistente social, fisioterapeuta, 

nutricionista e terapeuta da fala) sobre os doentes internados, no qual era planeado os 

cuidados de forma individualizada aquela pessoa e respetiva família. Segundo Hesbeen 

(2003), a equipa multidisciplinar deve permitir executar uma análise do caso e a sua 

respetiva avaliação com o intuito de criar linhas condutoras gerais e o tipo de 
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intervenções necessárias. São nestas reuniões semanais que se constrói o plano de 

cuidados. Para que o processo de reabilitação seja eficaz deve existir um elemento de 

referência para o doente e para a família, inevitavelmente o enfermeiro acaba por ser o 

profissional de saúde que tem uma maior relação de proximidade com o doente e a 

família pela permanência contínua junto do doente, sete dias por semana, este elemento 

deve apresentar um resumo de toda a situação clínica do doente (Hesbeen, 2003). 

       Ao longo do Estágio de Reabilitação teve de existir uma articulação com os 

Senhores Fisioterapeutas rentabilizando os recursos existentes no serviço, de modo a 

garantir uma continuidade nos cuidados, aumento dos ganhos obtidos, com o intuito de 

aumentar a satisfação da pessoa. Igualmente no decorrer dos estágios, foi existindo em 

conformidade com as necessidades dos utentes uma articulação com a Equipa de Gestão 

de Altas nas situações em que identificámos a necessidade de uma continuidade de 

cuidados no âmbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A 

referenciação da pessoa presume uma avaliação multidisciplinar em que sejam 

apontadas as necessidades de saúde, sociais, o estado de dependência, a possibilidade de 

reabilitação e a conjuntura sociofamiliar. A submissão é efetuada no aplicativo 

informático Gestcare, por sua vez é avaliado por Equipas Coordenadoras Locais os 

requisitos que verificam os critérios para envolvimento nas várias tipologias da rede. 

Por fim, a pessoa fica a aguardar vaga numa lista de espera administrada pela Equipa 

Coordenadora Regional (Henriques & Pereira, 2021). 

       No contexto ortopédico, saliento a articulação com a Assistente Social que 

procurou em conjunto com a equipa encontrar na comunidade as respostas para as 

necessidades apresentadas pelos utentes, refiro-me a produtos de apoio. 

       No que concerne à competência de gestão de cuidados, considero que através da 

responsabilização pela efetivação dos planos de cuidados, definindo objetivos realistas 

em colaboração com a pessoa e a sua família, articulação com a equipa interdisciplinar, 

isto é, no modelo interdisciplinar existe a cooperação entre todos os indivíduos da 

equipa na concretização de objetivos e procedimentos a executar, em que os efeitos de 

cada disciplina potenciam-se reciprocamente e igualmente na rentabilização dos 

recursos disponíveis nos serviços, considero que atingi esta competência (Branco, 

2017). 

        As competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

estão relacionadas com o progresso do autoconhecimento e a assertividade e 
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fundamenta a sua praxis especializada em evidência científica (Ordem dos Enfermeiros, 

2019). 

       Neste domínio, toda a formação teórica prévia ao estágio teve um papel 

preponderante na aquisição de conhecimentos científicos e posterior aquisição de 

competências, dou ênfase às aulas práticas que em muito consolidaram já os 

conhecimentos adquiridos na vertente teórica. Contudo, este conhecimento prévio não 

foi suficiente e existiu a necessidade de ao longo dos três campos de estágio aprofundar 

os conhecimentos técnicos e científicos através de pesquisa para poder exercer 

diariamente a minha intervenção enquanto futura Enfermeira Especialista em 

Enfermagem de Reabilitação, pela interiorização de um outro papel este careceu de uma 

análise e reflexão acerca dos cuidados. Enalteço a importância dos Senhores 

Enfermeiros Orientadores assim como o Professor que contribuíram em muito para o 

desenvolvimento desta competência fornecendo sempre orientação no que concerne à 

melhor evidência científica nos diversos casos encontrados e oportunidade de discussão 

de casos. Estes contextos são sistemas formativos de grande importância, em que se 

criam qualificações e saberes, aumentando o desenvolvimento de competências (Barata, 

2017; Padilha J. M., et al., 2021). 

 

6.2. Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação 

 

       A evolução de competências em enfermagem de reabilitação tem como objetivo o 

melhoramento da qualidade dos cuidados dispensados, em último fim pretende-se que 

estes resultados sejam traduzidos no aumento da qualidade de vida das pessoas a quem 

servimos (Barata, 2017). 

        Segundo o Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Reabilitação, o mesmo “(…) concebe, implementa e monitoriza 

planos de enfermagem de reabilitação diferenciados (…)”, tendo por base “(…) 

conhecimentos e experiência acrescida permitem-lhe tomar decisões relativas à 
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promoção da saúde, prevenção de complicações secundárias, tratamento e reabilitação 

maximizando o potencial da pessoa.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 13565). 

       As competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação têm por base o cuidar da pessoa com necessidades especiais ao longo do 

ciclo de vida, capacitar a pessoa com deficiência ou limitação e/ou restrição, 

reinserindo-a na sociedade e aumentar no seu máximo exponencial a capacidade 

funcional da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

       Na competência que prevê o cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao 

longo do ciclo de vida, em todos os contextos da prática de cuidados, isto é, a 

capacidade de reconhecer as carências de intervenção especializada no âmbito da 

enfermagem de reabilitação em qualquer idade, que se encontram inviabilizadas de 

efetuar atividades básicas, de um modo independente, como consequência do seu estado 

de saúde, deficiência, limitação da atividade e restrição de participação, de índole 

durável ou transitória. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação cria, 

implementa e avalia programas especializados tendo em vista a qualidade de vida, a 

reincorporação e a participação na sociedade, com o intuito da pessoa viver o seu dia-a-

dia com a maior independência (Ordem dos Enfermeiros, 2019; Schoeller, et al., 2018).  

       Na competência em que se potencializa a funcionalidade desenvolvendo as 

capacidades da pessoa, o EEER relaciona-se com a pessoa com o intuito de fazer 

atividades que possibilitem amplificar as capacidades funcionais e desta forma 

possibilitar uma melhor prestação motora, cardíaca e respiratória, maximizando o 

potencial e a evolução pessoal (Ordem dos Enfermeiros, 2019). 

       No Estágio de Enfermagem de Reabilitação assim como no Estágio Final, no 

período de seis semanas na Unidade de AVC, foram realizados planos de cuidados de 

modo documentado, em que foi avaliada a funcionalidade, formulados diagnósticos de 

enfermagem de reabilitação e consequentemente um plano de intervenção 

individualizado com o fim de maximizar as capacidades funcionais, aumentando a 

independência nas atividades de vida. Estes planos foram concebidos com o intuito de 

reeducar as funções neurológicas, cardiorrespiratórias e motoras. 

       No que diz respeito à metodologia, utilizou-se a entrevista informal, observação e 

consulta do processo clínico, tendo sido aplicados instrumentos de avaliação e avaliação 



79 
 

das atividades de vida diária que permitem a formulação de diagnósticos de 

enfermagem suscetíveis da intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação (EEER), assim como a respetiva avaliação (Vigia, Ferreira, & Sousa, 

2017).  

       O préstimo dos instrumentos de avaliação está dependente das suas propriedades 

métricas nomeadamente a reprodutibilidade, validade e sensibilidade ou responsividade. 

Estas são as características que os instrumentos devem deter como forma de garantir o 

mínimo de distorção nos estudos em que se apura a eficácia das intervenções dos 

Enfermeiros de Enfermagem de Reabilitação, deste modo, permitindo avaliar o utente, 

averiguar a efetividade da intervenção, obter uma resolução do diagnóstico de 

enfermagem de reabilitação e no sector da investigação transpor a efetividade dos 

cuidados de enfermagem de reabilitação (Sousa, Marques-Vieira, Severino, & Caldeira, 

2017; Sousa, Novo, Ferreira, & Marques-Vieira, 2021). 

       Na avaliação da pessoa com limitação da atividade e restrição de participação para 

avaliar a limitação na execução das Atividades de Vida Diária pela presença de dispneia 

foi utilizada a escala London Chest Activity of Daily Living Scal (Latado, et al., 2017). 

Com o intuito de avaliar a sensação de dispneia utilizei a Escala de Borg Modificada 

(Ordem dos Enfermeiros, 2016, p. 44). Para avaliar o nível de independência da pessoa 

na realização das atividades básicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitários, 

tomar banho, vestir e despir, controlo de esfíncteres, deambular, transferência da cadeira 

para a cama, subir e descer escadas utilizei o Índice de Barthel (Direção-Geral da 

Saúde, 2011). Na avaliação do nível de independência das atividades instrumentais de 

vida diária utilizei a Escala de Lawton & Brody (Ordem dos Enfermeiros, 2016, pp. 38-

39). A Elderly Core Set: Short Form, avalia e classifica o nível de funcionalidade e 

incapacidade das pessoas com 65 e mais anos de idade em cuidados domiciliários, e 

institucionalizadas (Lopes & Fonseca, 2012). Para avaliação do tónus/espasticidade 

utilizei a Escala de Ashworth Modificada (Ordem dos Enfermeiros, 2016, p. 43). Para 

avaliar a amplitude articular utilizei o Goniómetro. Para avaliar as funções cognitivas, 

orientação, a memória imediata e a recente, a capacidade de atenção e cálculo, a 

linguagem e a capacidade construtiva utilizei o Mini-Mental State Examination de 

Folstein. (Núcleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna 

(GERMI), pp. 14-15). A Escala Medical Research Council Modificada avalia a força 

muscular (Florence, et al., 1992). O Índice de Tinetti classifica a marcha em termos de 

velocidade, distância de passo, simetria, equilíbrio em pé, o girar e as mudanças com os 
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olhos fechados. Esta escala tem como fim avaliar o risco de queda pela observação do 

equilíbrio estático e dinâmico (Apóstolo, 2012; Rosa, 2013). 

       Para avaliação do cuidador informal utilizei os Indicadores das Necessidades de 

Aprendizagem do Cuidador Informal (NACI), pretendem avaliar o conhecimento e a 

capacidade do cuidador informal (Lopes, Fonseca, Pinho, & Sousa, 2020) e a Escala de 

Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Sequeira, 2010). 

       No decorrer dos estágios foram planificados programas de treino de Reeducação 

Funcional Respiratória e de Reeducação Funcional Motora (Coelho, Barros, & Sousa, 

2017). Embora, a Reeducação Funcional Respiratória seja transversal às várias áreas de 

atuação do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, pela diminuição 

da atividade da pessoa, foi no último estágio que existiu uma maior dedicação a estes 

doentes, maioritariamente doentes com patologia respiratória restritiva, Pneumonia, 

quer adquirida na comunidade quer nosocomial. 

      A Reeducação Funcional Respiratória tem como intuito: movimentar e expulsar as 

secreções brônquicas, aumentar a ventilação pulmonar, melhorar a reexpansão 

pulmonar, otimizar as trocas gasosas e oxigenação, reduzir o trabalho respiratório, 

reduzir o gasto de oxigénio, amplificar a mobilidade torácica, aumentar a força 

muscular respiratória, aumentar a endurance, reeducar a musculatura respiratória e 

fomentar a independência respiratória funcional (Cordeiro & Menoita, 2014, p. 61). 

       Deste modo, no âmbito da Reeducação Funcional Respiratória, foram 

implementadas várias técnicas consoante a situação clínica da pessoa nomeadamente, 

técnicas de descanso e relaxamento (relaxamento e posição de descanso), 

consciencialização e controlo da respiração (expiração com os lábios semi-cerrados e 

respiração diafragmática), reeducação diafragmática, na porção anterior, posterior, na 

posição de sentado e em posição ortostática, assim como reeducação da hemicúpula 

diafragmática e reeducação diafragmática com resistência. Reeducação costal, da 

porção anterior e posterior, global e abertura costal seletiva, terapêutica de posição, 

mecanismos de limpeza de vias aéreas (ensino da tosse, drenagem postural modificada, 

manobras acessórias, dispositivos de ajuda, técnica de expiração forçada e ciclo ativo 

das técnicas respiratórias) (Cordeiro & Menoita, 2014; Ferreira, et al., 2018). 

       Na construção de um plano de cuidados para uma doente com bronquiectasias, tive 

por base o Programa implementado por Gaspar & Martins (2018), nomeadamente a 

componente física, com o objetivo de mobilizar e drenar de secreções, foi realizada 

drenagem postural e ciclo ativo da respiração, para reeducação funcional respiratória 
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foram realizados exercícios diafragmáticos e costais. Igualmente na componente 

educacional, foi abordada a fisiopatologia das bronquiectasias, definição, “dilatação 

anormal, permanente e irreversível dos brônquios causada pela destruição dos 

componenetes elástico e muscular das suas paredes e deficiente depuração mucociliar” 

(Gaspar & Martins, 2018, p. 39), patolgias associadas e exarcebações, mobilização e 

drenagem de secreções, isto é, ciclo ativo da respiração, posições de auto-drenagem, 

técnicas de auto-drenagem e estratégias adpatativas tais como, técnicas de relaxamento, 

técnicas de gestão de energia e a importância do exercício físico. Neste, foi vísivel o 

ganho para a utente em termos de bem-estar e qualidade de vida, verbalizado pela 

própria. 

       Na Reeducação da Função Motora, foram feitos exercícios isométricos, contrações 

isométricas abdominais, glúteos e quadricípite e exercícios isotónicos, mobilizações 

ativas livres/assistidas/resistidas dos membros sãos, mobilizações ativas 

assistidas/resistidas do membro intervencionado de acordo com a tolerância da pessoa: 

flexão/extensão da articulação coxofemoral com extensão flexão do joelho, 

abdução/adução da articulação coxofemoral (até à linha média do corpo), 

dorsiflexão/flexão plantar da articulação tibiotársica. Ainda foi feito ensino, instrução e 

treino de posicionamento no leito, levante da cama, sentar e levantar da cadeira, uso 

base de chuveiro/banheira, uso do sanitário, treino de marcha com andarilho ou 

canadianas, treino de subir e descer escadas (Sousa & Carvalho, 2017a; Sousa & 

Carvalho, 2017b; Coelho, Barros, & Sousa, 2017; Correia, et al., 2019). 

       Na construção de um Programa de Reabilitação Cardíaca, deve ser realizada uma 

avaliação promonerizada com o intuito de reduzir os riscos associados. Devem ser 

classificados os doente consoante o risco, elevado, intermédio e baixo tendo em conta 

os critérios clínicos. A Reabilitação Cardíaca é formada por quatro fases. Pude intervir 

na primeira fase, em que a pessoa ainda se encontra internada mas hemodinamicamente 

estável. Nesta fase é feito exercício físico de baixa intensidade, técnicas para o controlo 

de fatores de estresse e educação para os fatores de risco. Iniciei juntamente com o 

doente levante, treino de marcha, dando primarzia às atividades de vida diária. A 

intensidade do treino depende da capacidade funcional, risco cardiovascular, progressão 

e idade (Bolas, 2017). 

       Na Reeducação da Função Sensoriomotora na Pessoa com Acidente Vascular 

Cerebral os objetivos passam por evitar ou reduzir o alojamento da espasticidade, 

estimular a sensibilidade, treinar o equilíbrio, reeducar o reflexo-postural e estimular os 
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movimentos do lado afetado (Salvado, Raposo, Carneiro, Fonseca, & Sousa, 2018). 

Com o fim de atingir estes objetivos, recorri a várias técnicas/estratégias, facilitação 

cruzada, indução de restrições, posicionamento em padrão anti-espático, estimulação 

sensorial, programa de mobilizações e atividades terapêuticas como rolar, ponte, rotação 

controlada da coxo-femural, flexão e extensão controlada da coxo-femural, auto-

mobilização, carga no cotovelo, exercícios de equilíbrio, transferência e treino de 

marcha controlada (Menoita, Sousa, Alvo, & Vieira, 2012; Coelho, Barros, & Sousa, 

2017; Marques- Vieira, Sousa, & Braga, 2017; Horta, et al., 2020; Matos & Simões, 

2020). 

       A documentação deste processo permitiu fortalecer o raciocínio clínico, 

propriamente a aplicação de conhecimentos, aprofundamento de conhecimentos e 

fundamentação dos cuidados prestados, nomeadamente nos planos de cuidados 

efetuados sobre a pessoa com compromisso músculo-esquelético e sensoriomotor. 

       Acredito que com o desempenho aplicado na realização, aplicação e a avaliação dos 

planos de cuidados foi favorável a aquisição desta competência específica do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação. 

       Na competência que prevê a capacitação da pessoa com deficiência, limitação da 

atividade e/ou restrição da participação para a reinserção e exercício da cidadania, o 

EEER estuda a problemática tendo com o objetivo de desenvolvimento e efetivação de 

ações autónomas e/ou multidisciplinares em concordância com o contexto social, 

político e económico que culminem numa responsabilidade social inclusiva (Ordem dos 

Enfermeiros, 2019). 

       De modo a promover a mobilidade e acessibilidade na preparação para alta, 

aumentando a paridade de oportunidades, diminuindo a discriminação e o preconceito 

atendendo a que a maioria dos doentes tem a sua capacidade funcional alterada 

comparativamente com o período que antecedeu a admissão hospitalar, tentei averiguar 

as barreiras arquitetónicas no domicílio e agilizar com a família e a equipa de gestão de 

altas onde se inclui a assistente social para encontrar na sociedade os recursos 

necessários, isto em vista da máxima independência funcional da pessoa. Este processo 

foi efetuado aumentando tanto a literacia da pessoa como da família sobre a nova 

condição de saúde. Embora a legislação e políticas de acessibilidade vigorantes sejam 

favoráveis, continuam a existir barreiras arquitetónicas na via pública, a anulação destas 
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é primordial para que as pessoas possam frequentar os serviços na comunidade e 

exercerem os seus direitos como cidadãos mesmo quando tem a mobilidade 

condicionada. Os Enfermeiros de Reabilitação pelas suas competências especializadas 

têm a obrigação de promover ambientes acessíveis de modo a amplificar os ganhos em 

qualidade de vida (Pereira, Martins, Gomes, Aguilera, & Santos, 2018; Silva, Oliveira, 

Ribeiro, Prazeres, & Ribeiro, 2019; Pereira, Martins, Pereira, Gomes, & Santos, 2020). 

       Durante o período que estive em estágio na Unidade de Hospitalização Domiciliária 

Polivalente existiu a possibilidade de no próprio domicílio da pessoa identificar as 

barreiras arquitetónicas e juntamente com a família agilizar a reorganização do espaço 

para promover a independência da pessoa. Nomeadamente, a presença de tapetes, fios, 

espaço livre de barreiras, iluminação apropriada, uso de calçado fechado antiderrapante 

de modo a prevenir quedas. Porém, para além das alterações ambientais, também foram 

efetuados exercícios de manutenção da força muscular, equilíbrio corporal, treino de 

marcha e treino para realizar as restantes atividades de vida diária, estas intervenções 

têm como intuito prevenir a queda na pessoa com limitação da atividade (Sousa, 

Marques-Vieira, & Branco, 2017; Fernandes, Sá, & Nabais, 2020).  

       De modo a promover a participação social, aquando das eleições legislativas foram 

agilizadas as visitas domiciliárias e autorizado pela equipa multidisciplinar a 

possibilidade dos utentes que assim manifestaram vontade de exercerem o seu direito de 

voto mesmo estando internados. 

 

6.3. Competências de Mestre 

 

       Em acordo com o Decreto de Lei n.º 65/2018 o grau de mestre é atribuído aos que 

mostrem:  

a) Possuir saberes e aptidão de discernimento a um nível que permita desenvolver e 

investigar os conhecimentos já adquiridos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e 

aprofunde;  



84 
 

b) Ter a capacidade justapor os seus conhecimentos e o seu discernimento de 

entendimento no encontro de solução de problemas em novas situações novas e que não 

sejam familiares, em conjunturas amplificadas e multidisciplinares;  

c) Autonomia para incorporar saberes, laborar com assuntos complexos, criar respostas 

ou expelir juízos em contextos de informação reduzida, abrangendo considerações 

acerca das complicações e deveres éticos e sociais que advenham dessas resoluções e 

desses juízos ou os regulem;  

d) Ter a capacidade de transmitir a sua argumentação, os seus saberes e o raciocínio, a 

especialistas e não especialistas, de um modo simples e sem dúvidas;  

e) Capacidade para aprender ao longo da vida de forma autónoma (Diário da República, 

2018). 

       As aquisições de competências de mestre conciliam-se tanto no desenvolvimento 

das competências comuns do enfermeiro especialista como nas competências 

específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação, alcançadas pelo 

meio da pesquisa da evidência científica assim como dos conhecimentos e capacidades 

atingidas ao longo dos estágios. 

       No âmbito da resolução de problemas saliento a persistência ao ver o local de 

estágio destinado ao Projeto de Estágio, ser recusado por duas vezes, a reorganização 

que teve de ser efetuada em muito contribui para este desenvolvimento, assim como 

todos os constrangimentos com que me deparei ao longo deste ciclo de estudos. 

       Ao longo deste percurso com o propósito de autodesenvolvimento e aprendizagem 

existiu uma reflexão diária acerca das experiências e conhecimentos com o intuito de 

ousar diante de casos consequentes da prática de cuidados. Esta reflexão foi muitas das 

vezes efetuada no contexto da equipa multidisciplinar, questões éticas e sociais, com o 

propósito sempre das melhores oportunidades para o utente, cuidador e família. 

       O Projeto de Intervenção Profissional redigido no decorrer deste relatório, surgiu de 

uma lacuna percebida no meu local de trabalho, Serviço de Urgência Geral, a não 

existência de uma capacitação apropriada do cuidador informal para a nova condição de 
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saúde leva a que muitas vezes os utentes desnecessariamente recorram ao serviço de 

urgência por falta de capacitação do seu cuidador. A maior parte dos indivíduos que 

precisam de cuidados domiciliares são idosos, com demência, comprometimento 

cognitivo moderado, dependência nas atividades de vida diária, grande fragilidade e 

com necessidade de complexos cuidados de saúde (Poss, et al., 2017; Sousa, et al., 

2022; Ferreira, et al., 2022). Deste modo, implementou-se um protocolo baseado na 

atual evidência científica, criaram-se, analisaram-se os dados e foram comparados com 

a literatura já existente, verificando-se uma consonância. 

       Implementar um Projeto de intervenção numa Unidade de Hospitalização 

Domiciliária Polivalente, só tem sucesso se existir um envolvimento por parte de toda a 

equipa. Deste modo, a proposta para implementação do protocolo para capacitar o 

cuidador informal que cuida da pessoa com compromisso do autocuidado foi discutido 

com a equipa, e no decorrer do mesmo foram comunicados os achados resultantes da 

intervenção do enfermeiro especialista em enfermagem de Reabilitação, quer a 

enfermeiros especialistas quer a enfermeiros de cuidados gerais. No fim da sua 

implementação foi notório a necessidade de enfermeiros de reabilitação mais ativos no 

contexto da Unidade de Hospitalização Domiciliária Polivalente, tendo em conta os 

resultados alcançados, esta informação foi transmitida à equipa. Este modo de proceder 

evidencia a competência de mestre, isto é, ter a capacidade de transmitir conclusões, os 

saberes e os raciocínios implícitos, sejam especialistas ou não especialistas, de um 

modo simples e sem gerar dúvidas. 

       Este foi um percurso desafiante, pois o curso de pós-licenciatura e mestrado em 

enfermagem de reabilitação é efetuado num regime de trabalhador-estudante. Embora 

tenha existido alguma complexidade na gestão do tempo profissional, escolar, familiar e 

pessoal, o saldo dos processos de aprendizagens são bastante positivos (Padilha, et al., 

2021). 

       Face ao exposto acredito que todo o percurso foi favorável para aquisição de 

competências de mestre, porém existe um percurso a continuar estando disponível para 

fortalecer estas competências em novos azos. 
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7. CONCLUSÕES 
 

       O ingresso no Curso de Mestrado, vem da necessidade de obtenção de novos 

saberes, de um modo sólido e estruturado. A opção da Especialidade de Enfermagem de 

Reabilitação, vem pelo gosto pessoal de ter a aptidão para dar resposta à capacitação 

decorrente da incapacidade atendendo ao aumento significativo de doenças crónicas nos 

últimos anos. A intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação é preponderante na avaliação das necessidades da pessoa e da família de 

acordo com a situação, tal como na capacitação para o desenvolvimento de novos 

conhecimentos e aprendizagem de capacidades que irão auxiliar no processo de 

transição saúde-doença. 

Este relatório foi realizado com enfoque na capacitação do cuidador informal para 

cuidar da pessoa com compromisso do autocuidado, atendendo ao aumento do índice de 

envelhecimento na Europa e o inevitável aumento do nível de dependência da pessoa 

idosa, precisando de cuidados por parte de cuidadores informais. 

Embora, em Portugal com a aprovação do Estatuto de Cuidador Informal pela 

Assembleia República, já estejam a ser feitos esforços para o reconhecimento dos 

nossos cuidadores, todavia ainda existe um longo caminho a trilhar nomeadamente em 

termos de publicações por parte de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 

Reabilitação no que diz respeito a programas de intervenção individualizada a cada 

cuidador informal. 

Para realizar esta investigação, efetuou-se um estudo descritivo de múltiplos estudos 

de casos. Para a efetivação do mesmo foi decisivo a importância da reflexão diária e 

delinear objetivos que foram alcançados no decorrer deste processo. 

No decorrer do Estágio verificou-se a aquisição de competências Comuns do 

Enfermeiro Especialista, Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação e de Mestre. 

Embora, os resultados obtidos não possam ser generalizados tendo em conta a 

amostra reduzida, uma vez que não é representativa dos cuidadores informais. Porém, 
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verificou-se que a intervenção realizada pelo EEER na capacitação do cuidador 

informal da pessoa cuidada com compromisso do autocuidado é efetiva, pelo aumento 

do conhecimento e da aprendizagem de capacidades, aumentando a autonomia e 

independência e, consequentemente, a qualidade de vida da díade. Ainda, a propósito 

dos resultados obtidos, este projeto pode beneficiar como ponto de partida outros 

estudos com amostras mais representativas, evidenciando o impacto das intervenções do 

EEER na capacitação do cuidador informal. 

É de realçar algumas limitações, especialmente a reduzida amostra, o contexto 

pandémico que dificultou a obtenção de campo de estágio e igualmente aumentou a 

carga laboral, a parca literatura sobre o tema nomeadamente escrita em português e por 

EEER, podendo ser ponto de partida para novos estudos. 

Sintetizando, embora os constrangimentos, a suma de todo o percurso de Curso de 

Mestrado com Especialização em Enfermagem de Reabilitação é bastante positivo, dada 

a evolução da Ciência de Enfermagem este não termina aqui, é um ponto inicial, há um 

caminho a percorrer, utilizando cada oportunidade para desenvolver e integrar novas 

competências, tendo sempre por base a reflexão sobre as melhores práticas. 
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Apêndices 
 

Apêndice I – Consentimento Informado, Livre Esclarecido, para participar em 

Investigação 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Em caso de dúvidas, quanto à 

clareza do conteúdo, não hesite em pedir mais informações de esclarecimento. 

 

Título do Estudo: A Enfermagem de Reabilitação na Capacitação do Cuidador 

Informal da Pessoa Cuidada com compromisso do Autocuidado em Contexto de 

Hospitalização Domiciliária 

 

Enquadramento: Mestrado em Associação com especialização em Enfermagem de 

Reabilitação – Escola Superior de Enfermagem São João de Deus da Universidade de 

Évora 

Orientador: Professor Doutor Luís Sousa. 

 

Explicação do Estudo: O objetivo do estudo é avaliar a efetividade das intervenções do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação na capacitação do cuidador 

informal na pessoa cuidada com compromisso do autocuidado. Considera a avaliação 

das necessidades do cuidador informal antes e após as intervenções de enfermagem de 

reabilitação para a capacitação do mesmo. 

 

Confidencialidade e anonimato: Os dados adquiridos neste estudo serão 

absolutamente confidenciais e utilizados exclusivamente para o mesmo, não se 

identificando nenhum dos participantes, garantindo assim o anonimato dos mesmos. 

Caso o participante deseje abandonar o estudo durante o período de investigação, não 

enfrentará nenhum prejuízo 

nem qualquer consequência, nos seus direitos assistenciais. 
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Desde já, agradeço, a sua disponibilidade para a participação neste estudo, contribuindo 

para o desenvolvimento da área científica. 

Orientador: Professor Doutor Luís Sousa 

Contacto: lmms@uevora.pt  

Investigador: Carolina Barão Sim Sim 

Contato: m47776@alunos.uevora.pt 

 

 

Declaro ter lido e compreendido este documento, assim como, as informações 

verbais que me foram transmitidas por Carolina Barão Sim Sim, assim como me deram 

oportunidade de colocar todas as dúvidas e questões relacionadas com este estudo. 

Garantiram-me a possibilidade de, a qualquer momento, abandonar a participação neste 

estudo e permito a utilização dos dados, confiando de que serão apenas usados para esta 

investigação e com as garantias da confidencialidade e de anonimato que me são 

facultadas pelo investigador. 

 

 

Assinatura                                                                       Data 

______________________________                                    _____/____/____ 

 

Se não for o próprio a assinar (por incapacidade) 

Grau de relação com o participante: _________________________________ 

 

Assinatura                                                                         Data 

______________________________                                      _____/____/____ 

 

 

 

 

 

mailto:lmms@uevora.pt
mailto:m47776@alunos.uevora.pt
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Apêndice II- Formulário para identificação, caracterização sociodemográfica e 

condição de saúde/doença 

 

Formulário para identificação, caracterização sociodemográfica e condição de 

saúde/doença 

Data da Avaliação: ____/____/2021 

Indique com um X: 

Pessoa 

Cuidada 

  Cuidador 

Informal 

 

Código   Código  

 

Zona de residência:  

Idade:  

Género:  

Estado Civil:  

Nível de Escolaridade:  

Peso:  

Altura:  

Patologias: 

 

 

 

 

 

Apenas para o Cuidador Informal: 

Questão: Sim Não 

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal?   

Já solicitou o estatuto de Cuidador Informal?   

Já foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal?   

Está em condições de ser reconhecido/a como Cuidador Informal?   

Está fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal?   
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Apêndice III - Díade 1 

 

Pessoa Cuidada 1 

Zona de residência: Concelho de Évora 

Idade: 79 anos 

Género: Feminino 

Estado Civil: viúva 

Nível de Escolaridade: Frequentou a escola mas não completou a 4ª classe 

Peso: ____ 

Altura: ____ 

Patologias: 

Motivo de Internamento: Celulite do Dorso; Infeção do 

Trato Urinário a Escherichia coli; Bacteremia a 

Staphylococcus capitis. 

Antecedentes Pessoais: Síndrome Demencial; Doença de 

Parkinson; Epilepsia; Trombocitopenia Ligeira; 

Dislipidémia; Prótese Total do Joelho bilateral 

 

Cuidador Informal 1 

Zona de residência: Concelho de Évora 

Idade: 42 anos 

Género: Feminino 

Estado Civil: União de Facto 

Nível de Escolaridade: 6ºano 

Peso: 95 Kg 
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Altura: 150cm 

Patologias: Antecedentes Pessoais: Depressão Crónica; Obesidade. 

 

Questão: Sim Não Não 

Sei 

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal?  X  

Já solicitou o estatuto de Cuidador Informal?  X  

Já foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal?  X  

Está em condições de ser reconhecido/a como Cuidador Informal?   X 

Está fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal?   X 
 

A Cuidador Informal 1 é neta da Pessoa Cuidada 1. 

Apenas existiu um contacto com a díade número 1, contudo foi realizada avaliação das 

necessidades de aprendizagem do CI1, formulados diagnósticos de enfermagem, 

elaborado um plano de cuidados e avaliados os resultados. 

A Cuidadora Informal 1, tem habitação própria, mas desde que assumiu o papel de 

cuidadora informal ela e a sua família vivem na residência da avó, visita ocasionalmente 

a sua casa. 

Instrumentos de Avaliação para a PC 23/01/2022 

Elderly Nursing Core Set  
Score Geral de Funcionalidade 70% 
Autocuidado 100% 
Aprendizagem e Funções de Memória 47% 
Comunicação 60% 
Relação com os Amigos e Cuidadores 73% 
Mini Mental State Examination  5 

Declínio 

Cognitivo 
Índice de Barthel  0 

Incapacidade 

Funcional Grave 
Escala de Lawton & Brody 0 

Dependência 

Total 

Instrumentos de Avaliação para o CI 

NACI 23/01/22  23/01/22 
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Enunciado de Diagnóstico de 

Enfermagem/Resultado de Enfermagem 
Intervenções de Enfermagem 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no transferir-se/levantar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no transferir-se/levantar-se 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no transferir-se/levantar-se, 

melhorado 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no 

levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre a importância do 

levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de lesões 

musculoesqueléticas associadas ao transferir. 
 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

transferir/levantar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

transferir-se/levantar-se 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-

se/levantar-se através de demonstração; 

- Treinar técnicas de assistir no transferir-

Alimentação 0-4% 0-4% 

Levante/Transferência 50-95% 5-24% 

Comunicação 0-4% 0-4% 

Uso do Sanitário 0-4% 0-4% 

Higiene 0-4% 0-4% 

Vestuário 0-4% 0-4% 

Eliminação Intestinal 0-4% 0-4% 

Eliminação Vesical 0-4% 0-4% 

Posicionamento 25-49% 0-4% 

Marcha/Auxiliares de Marcha 0-4% 0-4% 

Controlo da Dor 5-24% 0-4% 

Exercícios Terapêuticos 96-100% 25-49% 

Produtos de Apoio 96-100% 0-4% 

Prevenção de Quedas 25-49% 0-4% 

Prevenção de Úlceras por Pressão 25-49% 0-4% 

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit 
38  

Sem sobrecarga 
________ 
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Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no transferir-se/levantar-se, melhorado 
 

se/levantar-se fornecendo apoio. 

 
 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no posicionamento 

 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no posicionar 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no posicionar, melhorado 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

posicionar se com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre a técnica para assistir no 

posicionar; 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para 

posicionar-se; 

- Ensinar o CI acerca de prevenção de lesões 

musculoesqueléticas na técnica de posicionar. 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

posicionamento 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

posicionar 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no posicionar, melhorado 
 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

posicionar se com recurso à NACI; 

-Instruir/Treinar para o uso da técnica de 

posicionamento; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para 

posicionar-se; 

- Instruir/Treinar o CI para a utilização de 

princípios de mecânica corporal para técnica de 

posicionamento. 
 

Conhecimento do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para gerir o regime medicamentoso (controlo da 

dor), demonstrada 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) com 

recurso à NACI; 

- Ensinar sobre interações medicamentosas, 

efeitos desejados e secundários do regime 

medicamentoso; 

- Ensinar sobre vias de administração de 

medicação. 

 
 

Capacidade do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

demonstrada 
 

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor) com recurso à 

NACI; 

- Apoiar na gestão do regime medicamentoso; 

- Instruir sobre vias de administração da 

medicação. 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

técnicas de exercícios muscular e articular 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

não demonstrado 

 

- Avaliar o conhecimento do CI para exercícios 

terapêuticos com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre técnicas de exercício muscular e 

articular. 
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Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

melhorado 
 

Capacidade do cuidador informal para executar 

técnicas de exercício muscular e articular 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

não demonstrado 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

executar técnicas de exercício muscular e 

articular, melhorada 
 

- Avaliar a capacidade do CI para exercícios 

terapêuticos com recurso à NACI; 

-Instruir sobre técnicas de exercício muscular e 

articular através da demonstração; 

- Treinar técnicas de exercício muscular e articular 

com supervisão. 

 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

dispositivo auxiliar (colchão de pressões 

alternadas e barras de apoio) 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre dispositivo auxiliar (colchão de pressões 

alternadas e barras de apoio), não demonstrada 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre dispositivo auxiliar (colchão de pressões 

alternadas e barras de apoio), demonstrada 

 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de 

apoio com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (colchão de 

pressões alternadas e barras de apoio). 
 

Capacidade do cuidador informal para usar 

dispositivo auxiliar (colchão de pressões 

alternadas e barras de apoio) 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

para usar dispositivo auxiliar (colchão de pressões 

alternadas e barras de apoio), não demonstrada 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

usar dispositivo auxiliar (colchão de pressões 

alternadas e barras de apoio), demonstrada 
 

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de 

apoio com recurso à NACI; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (colchão de 

pressões alternadas e barras de apoio); 

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (colchão de 

pressões alternadas e barras de apoio). 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de quedas 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de quedas 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre prevenção de quedas, demonstrado 
 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção 

de quedas com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre adaptação do domicílio para 

prevenção de quedas; 

- Ensinar o CI sobre complicações que podem 

resultar de uma queda. 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de úlceras por pressão 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de úlceras por pressão 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção 

de úlceras por pressão com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI a identificar alterações na pele da 

PC; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de úlceras por 
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Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre prevenção de úlceras por pressão, 

demonstrado 
 

pressão (promover a mobilidade, alimentação 

adequada, hidratação, hidratação da pele e 

utilização de produtos de apoio) 

- Ensinar sobre complicações derivadas de úlceras 

por pressão. 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre coping 

(estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional) 

Diagnóstico: Potencial para melhorar 

conhecimento do cuidador informal sobre coping  

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga 

e apoio emocional), demonstrado 

 

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de 

Sobrecarga de Zarit; 

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping, 

estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional; 

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestão 

de sobrecarga e apoio emocional; 

- Promover coping efetivo;  

- Promover a autoestima; 

- Promover o apoio da família; 

- Promover o papel de CI. 
 

Resultados da avaliação das dimensões de conhecimento e aprendizagem dos 

Cuidador Informal 1 

Diagnóstico de Enfermagem AI AF 

D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND M 

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND M 

D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D5 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da 

dor) 

ND D 

D6 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) ND D 

D7 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular ND M 

D8 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício muscular e articular ND M 

D9 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (colchão de pressões 

alternadas e barras de apoio) 

ND D 

D10 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (colchão de pressões 

alternadas e barras de apoio) 

ND D 

D 11 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas ND D 

D12 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por pressão ND D 

D13 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga e 

apoio emocional) 

ND D 
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Legenda: AI- Avaliação Inicial; AF- Avaliação Final; D- Diagnóstico; ND- Não 

Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado 
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Diagrama de Fluxo do Cuidador Informal 1 (Adaptado de Fluxo de Diagrama 

CARE) 

AVALIAÇÃO INICIAL DE ENFERMAGEM 

Identificação, caracterização sociodemográfica e condição de saúde doença 

 

Zona de residência:  Concelho de Évora 

Idade: 42 anos 

Género: Feminino 

Estado Civil/Grau de Parentesco: União de Facto; Neta. 

Nível de Escolaridade: 6ºano 

Peso: 95 Kg 

Altura: 150cm 

Patologias: Antecedentes Pessoais: Depressão Crónica; Obesidade. 

 

Instrumentos de Recolha de Dados 

 

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal 

• Levante/Transferência 

• Posicionamento 

• Controlo da Dor 

• Exercícios Terapêuticos 

• Produtos de Apoio 

• Prevenção de Quedas 

• Prevenção de Úlceras por Pressão 

 

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit 

Sem sobrecarga (antecedentes de Depressão) 

 

Visitas Realizadas: 23/01/2022 

 
Diagnósticos de Enfermagem: 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-

se/levantar-se 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-

se/levantar-se 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor) 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor) 

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, não 

demonstrado 

Capacidade do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, não 

demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (colchão de pressões 

alternadas e barras de apoio), não demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (colchão de pressões 

alternadas e barras de apoio), não demonstrada 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras 

por pressão 

Potencial para melhorar conhecimento do cuidador informal sobre coping  

 

 

 

Avaliação Inicial 

Instrumentos de 

Recolha de Dados 

Visitas 

Diagnósticos de 

Enfermagem 
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INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 

 

-Avaliar o conhecimento do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre a importância do levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de lesões musculoesqueléticas associadas ao transferir; 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-se/levantar-se através de demonstração; 

- Treinar técnicas de assistir no transferir-se/levantar-se fornecendo apoio; 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no posicionar se com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre a técnica para assistir no posicionar; 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se; 

- Ensinar o CI acerca de prevenção de lesões musculoesqueléticas na técnica de posicionar; 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no posicionar se com recurso à NACI; 

-Instruir/Treinar para o uso da técnica de posicionamento; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se; 

- Instruir/Treinar o CI para a utilização de princípios de mecânica corporal para técnica de 

posicionamento; 

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com 

recurso à NACI; 

- Ensinar sobre interações medicamentosas, efeitos desejados e secundários do regime 

medicamentoso; 

- Ensinar sobre vias de administração de medicação; 

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com 

recurso à NACI; 

- Apoiar na gestão do regime medicamentoso; 

- Instruir sobre vias de administração da medicação; 

- Avaliar o conhecimento do CI para exercícios terapêuticos com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre técnicas de exercício muscular e articular; 

- Avaliar a capacidade do CI para exercícios terapêuticos com recurso à NACI; 

-Instruir sobre técnicas de exercício muscular e articular através da demonstração; 

- Treinar técnicas de exercício muscular e articular com supervisão; 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de apoio com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (colchão de pressões alternadas e barras de apoio); 

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de apoio com recurso à NACI; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (colchão de pressões alternadas e barras de apoio); 

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (colchão de pressões alternadas e barras de apoio); 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção de quedas com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre adaptação do domicílio para prevenção de quedas; 

- Ensinar o CI sobre complicações que podem resultar de uma queda; 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção de úlceras por pressão com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI a identificar alterações na pele da PC; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de úlceras por pressão (promover a mobilidade, alimentação 

adequada, hidratação, hidratação da pele e utilização de produtos de apoio); 

- Ensinar sobre complicações derivadas de úlceras por pressão; 

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de Sobrecarga de Zarit; 

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping, estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional; 

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestão de sobrecarga e apoio emocional; 

- Promover coping efetivo;  

- Promover a autoestima; 

- Promover o apoio da família; 

- Promover o papel de CI. 
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Avaliação Final 

Resultados de 

Enfermagem 

GANHOS EM SAÚDE, RESULTADOS DE ENFERMAGEM, AVALIAÇÃO 

FINAL 

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal 

• Levante/transferência 

• Exercícios Terapêuticos 

 

Resultados de Enfermagem 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, melhorado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, melhorado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar, melhorado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar, melhorado 

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (colchão de pressões 

alternadas e barras de apoio), demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (colchão de pressões 

alternadas e barras de apoio), demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por pressão, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga e 

apoio emocional), demonstrado 
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Apêndice IV - Díade 2 

 

Pessoa Cuidada 2 

Zona de residência: Concelho de Évora 

Idade: 59 anos 

Género: Masculino 

Estado Civil: Viúvo 

Nível de Escolaridade: 6º ano 

Peso: 70 Kg 

Altura: 169 cm 

Patologias: 

Motivo de Internamento: Infeção intra-

abdominal/Peritonite bacteriana espontânea por 

carcinomatose em doente com Adenocarcinoma do 

pâncreas em doente sob quimioterapia com ascite de novo. 

 

Antecedentes Pessoais: Adenocarcinoma do pâncreas 

diagnosticado a 01/2021; Cardiopatia Isquémica; 

Dislipidemia; Colecistite aguda litiásica gangrenada- 

operado em 02/2021; Cirurgia Hérnia umbilical 2010 - 

recidiva e reoperada em 2017; Cirurgia ao joelho esquerdo. 

 

Cuidador Informal 2 

Zona de residência: Concelho de Évora 

Idade: 48 anos 
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Género: Feminino 

Estado Civil: Divorciada 

Nível de Escolaridade: 7º ano 

Peso: 89Kg 

Altura: 152cm 

Patologias: 

Antecedentes Pessoais: Asma; Apneia do sono sob CPAP 

noturno; Hipertensão Arterial. 

 

A Cuidadora Informal 2 é companheira da Pessoa Cuidada 2. Residem na mesma 

habitação juntamente com dois dos filhos da Pessoa Cuidada 2. 

 

Instrumentos de Avaliação para a PC 25/01/2022 29/01/22 

Mini Mental State Examination (PC) 

30 

Sem 

alterações 

cognitivas 

 

12 

Declínio 

Cognitivo 

Índice de Barthel (PC) 

75 

Incapacidade 

Funcional 

Moderada 

15 

Incapacidade 

Funcional 

Grave 

Escala de Lawton & Brody 

1 

Dependência 

Total 

0 

Dependência 

Total 
 

Instrumentos de Avaliação para o CI 

NACI 25/01/22  29/01/22 

Alimentação 25-49% 0-4% 

Levante/Transferência 25-49% 5-24% 

Comunicação 0-4% 0-4% 
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Questão: Sim Não 

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal?  X 

Já solicitou o estatuto de Cuidador Informal?  X 

Já foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal?  X 

Está em condições de ser reconhecido/a como Cuidador Informal?  X 

Está fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal? X  

 

Enunciado de Diagnóstico de 

Enfermagem/Resultado de Enfermagem 
Intervenções de Enfermagem 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no alimentar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no alimentar-se 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no alimentar-se, demonstrado 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

alimentar-se com recurso à NACI; 

-Ensinar o CI a alimentar (consistência, horário, 

temperatura e composição das refeições); 

- Ensinar CI sobre ingestão de líquidos; 

-Ensinar sobre posicionamento às refeições. 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

alimentar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

alimentar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar técnica de alimentação. 

Uso do Sanitário 5-24% 0-4% 

Higiene 5-24% 0-4% 

Vestuário 0-4% 0-4% 

Eliminação Intestinal 5-24% 0-4% 

Eliminação Vesical 0-4% 0-4% 

Posicionamento 25-49% 5-24% 

Marcha/Auxiliares de Marcha 25-49% 25-49% 

Controlo da Dor 50-95% 25-49% 

Exercícios Terapêuticos 96-100% 25-49% 

Produtos de Apoio 25-49% 0-4% 

Prevenção de Quedas 25-49% 5-24% 

Prevenção de Úlceras por Pressão 25-49% 5-24% 

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit 
47 

Sobrecarga Ligeira 

47 

Sobrecarga Ligeira 
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capacidade do cuidador informal para assistir no 

alimentar-se 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no alimentar-se, demonstrado 

 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no transferir-se/levantar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no transferir-se/levantar-se 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no transferir-se/levantar-se, 

melhorado 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no 

levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre a importância do 

levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de lesões 

musculoesqueléticas associadas ao transferir. 
 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

transferir/levantar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

transferir-se/levantar-se 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no transferir-se/levantar-se, melhorado 
 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-

se/levantar-se através de demonstração; 

- Treinar técnicas de assistir no transferir-

se/levantar-se fornecendo apoio. 

 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

adaptação do domicílio para autocuidado: uso do 

sanitário 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal sobre 

adaptação do domicílio para autocuidado: uso do 

sanitário 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre adaptação do domicílio para autocuidado: 

uso do sanitário, melhorado 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no 

autocuidado: uso do sanitário com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI como assistir a PC no usar 

sanitário. 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no autocuidado: higiene 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no autocuidado: higiene 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no 

autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no banho. 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

autocuidado: higiene 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

autocuidado: higiene 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

- Avaliar capacidade do CI para assistir no 

autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Instruir/ Treinar o CI para assistir no banho. 
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Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no posicionamento 

 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no posicionar 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no posicionar, melhorado 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

posicionar se com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre a técnica para assistir no 

posicionar (posicionamento que possibilite em 

segurança na alimentação, eliminação e a o 

relacionamento com a família); 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para 

posicionar-se; 

- Ensinar o CI acerca de prevenção de lesões 

musculoesqueléticas na técnica de posicionar. 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

posicionamento 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

posicionar 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no posicionar, melhorado 
 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

posicionar se com recurso à NACI; 

-Instruir/Treinar para o uso da técnica de 

posicionamento (posicionamento que possibilite 

em segurança na alimentação, eliminação e a o 

relacionamento com a família); 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para 

posicionar-se; 

- Instruir/Treinar o CI para a utilização de 

princípios de mecânica corporal para técnica de 

posicionamento. 
 

Conhecimento do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor 

necessidade de uso de laxantes) 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

para gerir o regime medicamentoso (controlo da 

dor e necessidade de uso de laxantes), não 

demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para gerir o regime medicamentoso (controlo da 

dor necessidade de uso de laxantes), melhorada 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor e uso de 

laxantes) com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre interações medicamentosas, 

efeitos desejados e secundários do regime 

medicamentoso; 

- Ensinar sobre vias de administração de 

medicação; 

- Ensinar sobre medidas não farmacológicas. 

 
 

Capacidade do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

para gerir o regime medicamentoso (controlo da 

dor e necessidade de uso de laxantes), não 

demonstrada 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

melhorada 
 

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor e uso de laxantes) 

com recurso à NACI; 

- Apoiar na gestão do regime medicamentoso; 

- Instruir sobre vias de administração da 

medicação; 

-Instruir sobre medidas não farmacológicas par 

alívio da dor (posicionamento, massagem e 

mobilização). 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no andar 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no andar 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para 

assistir no andar com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no andar; 

- Ensinar o CI sobre calçado adequado para andar; 

- Ensinar sobre prevenção de quedas. 
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Resultado: conhecimento do cuidador informal 

para assistir no andar, melhorado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

andar 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

andar 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no andar, melhorada 

- Avaliar capacidade do cuidador informal para 

assistir no andar com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar para assistir no andar. 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

técnicas de exercícios muscular e articular 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

não demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

melhorado 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para exercícios 

terapêuticos com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre técnicas de exercício muscular e 

articular. 

 
 

Capacidade do cuidador informal para executar 

técnicas de exercício muscular e articular 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

não demonstrado 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

executar técnicas de exercício muscular e 

articular, melhorada 
 

- Avaliar a capacidade do CI para exercícios 

terapêuticos com recurso à NACI; 

-Instruir sobre técnicas de exercício muscular e 

articular através da demonstração; 

- Treinar técnicas de exercício muscular e articular 

com supervisão. 

 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

dispositivo auxiliar (urinol) 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre dispositivo auxiliar (urinol), não 

demonstrada 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre dispositivo auxiliar (urinol), demonstrada 

 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de 

apoio com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (urinol). 
 

Capacidade do cuidador informal para usar 

dispositivo auxiliar (urinol) 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

para usar dispositivo auxiliar (urinol), não 

demonstrada 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

usar dispositivo auxiliar (urinol), demonstrada 
 

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de 

apoio com recurso à NACI; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (urinol); 

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (urinol). 
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Conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de quedas 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de quedas 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre prevenção de quedas, melhorado 
 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção 

de quedas com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre adaptação do domicílio para 

prevenção de quedas; 

- Ensinar o CI sobre complicações que podem 

resultar de uma queda. 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de úlceras por pressão 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de úlceras por pressão 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre prevenção de úlceras por pressão, 

melhorado 
 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção 

de úlceras por pressão com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI a identificar alterações na pele da 

PC; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de úlceras por 

pressão (promover a mobilidade, alimentação 

adequada, hidratação, hidratação da pele e 

utilização de produtos de apoio) 

- Ensinar sobre complicações derivadas de úlceras 

por pressão. 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre coping 

(estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional) 

Diagnóstico: Potencial para melhorar 

conhecimento do cuidador informal sobre coping  

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga 

e apoio emocional), não demonstrado 

 

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de 

Sobrecarga de Zarit; 

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping, 

estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional; 

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestão 

de sobrecarga e apoio emocional; 

- Promover coping efetivo;  

- Promover a autoestima; 

- Promover o apoio da família; 

- Promover o papel de CI. 

 

Resultados da avaliação das dimensões de conhecimento e aprendizagem dos 

Cuidador Informal 2 

Diagnóstico de Enfermagem AI AF 

D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se 

(consistência, horário, temperatura, composição das refeições) 

ND D 

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND D 

D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-

se 

ND M 

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND M 

D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio para 

autocuidado: uso do sanitário 

ND D 
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D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D 

D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D 

D8 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso 

(controlo da dor e necessidade de uso de laxantes) 

ND M 

D9 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso 

(controlo da dor e necessidade de uso de laxantes) 

ND M 

D10 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND M 

D11 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND M 

D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar ND M 

D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no andar ND M 

D14 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular 

e articular 

ND M 

D15 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício 

muscular e articular 

ND M 

D16 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol) ND D 

D17 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol) ND D 

D 18 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas ND M 

D19 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por 

pressão 

ND M 

D20 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de 

sobrecarga e apoio emocional) 

ND ND 

Legenda: AI- Avaliação Inicial; AF- Avaliação Final; D- Diagnóstico; ND- Não 

Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado 
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Diagrama de Fluxo do Cuidador Informal 2 (Adaptado de Fluxo de Diagrama 

CARE) 

AVALIAÇÃO INICIAL DE ENFERMAGEM 

Identificação, caracterização sociodemográfica e condição de saúde doença 

 

Zona de residência:  Concelho de Évora 

Idade: 48 anos 

Género: Feminino 

Estado Civil/Grau de Parentesco: Divorciada; Companheiro. 

Nível de Escolaridade: 7º ano 

Peso: 89Kg 

Altura: 152cm 

Patologias: Antecedentes Pessoais: Asma; Apneia do sono sob CPAP noturno; 

Hipertensão Arterial. 

Instrumentos de Recolha de Dados 

 

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal 

• Alimentação 

• Levante/Transferência 

• Uso do Sanitário 

• Higiene 

• Eliminação Intestinal 

• Posicionamento 

• Marcha/Auxiliares de Marcha 

• Controlo da Dor 

• Exercícios Terapêuticos 

• Produtos de Apoio 

• Prevenção de Quedas 

• Prevenção de Úlceras por Pressão 

 

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit 

Sobrecarga Ligeira 

 
Visitas Realizadas:  
25/01/2022 e 29/01/22 

Diagnósticos de Enfermagem: 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-

se/levantar-se 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-

se/levantar-se 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio 

para autocuidado: uso do sanitário 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: 

higiene 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: 

higiene 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar 

Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor e 

necessidade de uso de laxantes), não demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor e 

necessidade de uso de laxantes), não demonstrada 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no andar 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no andar 

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, não 

demonstrado 

Capacidade do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, não 

Avaliação Inicial 

Instrumentos de 

Recolha de Dados 

Visitas 

Diagnósticos de 

Enfermagem 
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demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol), não demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol), não demonstrada 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras 

por pressão 

Potencial para melhorar conhecimento do cuidador informal sobre coping 
 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 

 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no alimentar-se com recurso à NACI; 

-Ensinar o CI a alimentar (consistência, horário, temperatura e composição das refeições); 

- Ensinar CI sobre ingestão de líquidos; 

-Ensinar sobre posicionamento às refeições; 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no alimentar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar técnica de alimentação; 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre a importância do levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de lesões musculoesqueléticas associadas ao transferir; 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-se/levantar-se através de demonstração; 

- Treinar técnicas de assistir no transferir-se/levantar-se fornecendo apoio; 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: uso do sanitário com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI como assistir a PC no usar sanitário; 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no banho; 

- Avaliar capacidade do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Instruir/ Treinar o CI para assistir no banho; 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no posicionar se com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre a técnica para assistir no posicionar (posicionamento que possibilite em 

segurança na alimentação, eliminação e a o relacionamento com a família); 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se; 

- Ensinar o CI acerca de prevenção de lesões musculoesqueléticas na técnica de posicionar; 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no posicionar se com recurso à NACI; 

-Instruir/Treinar para o uso da técnica de posicionamento (posicionamento que possibilite 

em segurança na alimentação, eliminação e a o relacionamento com a família); 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se; 

- Instruir/Treinar o CI para a utilização de princípios de mecânica corporal para técnica de 

posicionamento; 

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor e uso 

de laxantes) com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre interações medicamentosas, efeitos desejados e secundários do regime 

medicamentoso; 

- Ensinar sobre vias de administração de medicação; 

- Ensinar sobre medidas não farmacológicas; 

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor e uso de 

laxantes) com recurso à NACI; 

- Apoiar na gestão do regime medicamentoso; 

- Instruir sobre vias de administração da medicação; 

-Instruir sobre medidas não farmacológicas par alívio da dor (posicionamento, massagem e 

mobilização); 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no andar; 

- Ensinar o CI sobre calçado adequado para andar; 

- Ensinar sobre prevenção de quedas; 

- Avaliar capacidade do cuidador informal para assistir no andar com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar para assistir no andar. 
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Avaliação Final 

Resultados de 

Enfermagem 

- Avaliar o conhecimento do CI para exercícios terapêuticos com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre técnicas de exercício muscular e articular; 

- Avaliar a capacidade do CI para exercícios terapêuticos com recurso à NACI; 

-Instruir sobre técnicas de exercício muscular e articular através da demonstração; 

- Treinar técnicas de exercício muscular e articular com supervisão; 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de apoio com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (urinol); 

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de apoio com recurso à NACI; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (urinol); 

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (urinol); 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção de quedas com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre adaptação do domicílio para prevenção de quedas; 

- Ensinar o CI sobre complicações que podem resultar de uma queda; 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção de úlceras por pressão com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI a identificar alterações na pele da PC; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de úlceras por pressão (promover a mobilidade, alimentação 

adequada, hidratação, hidratação da pele e utilização de produtos de apoio); 

- Ensinar sobre complicações derivadas de úlceras por pressão; 

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de Sobrecarga de Zarit; 

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping, estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional; 

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestão de sobrecarga e apoio emocional; 

- Promover coping efetivo;  

- Promover a autoestima; 

- Promover o apoio da família; 

- Promover o papel de CI. 
 

GANHOS EM SAÚDE, RESULTADOS DE ENFERMAGEM, AVALIAÇÃO 

FINAL 

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal 

 

• Levante/Transferência 

• Posicionamento 

• Marcha/Auxiliares de Marcha 

• Controlo da Dor 

• Exercícios Terapêuticos 

• Prevenção de Quedas 

• Prevenção de Úlceras por Pressão 

 

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit 

Sobrecarga Ligeira 

 

Resultados de Enfermagem 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, melhorado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, melhorado 

Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio para autocuidado: uso do 

sanitário, melhorado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar, melhorado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar, melhorado 

Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor 

necessidade de uso de laxantes), melhorada 

Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

melhorada 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar, melhorado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no andar, melhorada 

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

melhorado 
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Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício muscular e articular, 

melhorada 

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol), demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol), demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas, melhorado 

Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por pressão, melhorado 

Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga e 

apoio emocional), não demonstrado 
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Apêndice V - Díade 3 

 

Pessoa Cuidada 3 

Zona de residência: Concelho de Viana do Alentejo 

Idade: 96 anos 

Género: Masculino 

Estado Civil: Viúvo 

Nível de Escolaridade: Analfabeto 

Peso: 55Kg 

Altura: 169 cm 

Patologias: 

Motivo de Internamento: Pneumonia Adquirida na 

Comunidade; Divertículo do esófago de grandes dimensões 

com conteúdo alimentar; Delirium Hiperativo. 

Antecedentes Pessoais: Acidente Isquémico Transitório; 

Hipertensão Arterial; Dislipidemia; Fibrilhação Auricular; 

Anemia; Pneumonia em 2020 com suspeita de Neoplasia do 

Lobo Superior Direito (Pancoast). 

 

Cuidador Informal 3 

Zona de residência: Concelho de Viana do Alentejo 

Idade: 67 anos 

Género: Feminino 

Estado Civil: Viúva 

Nível de Escolaridade: 4ª classe  
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Peso: 60Kg 

Altura: 150cm 

Patologias: 

Antecedentes Pessoais: Osteoporose; Hipertensão Arterial; 

Intervenção Cirúrgica à tiróide; Colecistectomia. 

 

A Cuidadora Informal 3 é filha da Pessoa Cuidada 3. Vivem na mesma propriedade em 

habitações diferentes. 

Instrumentos de Avaliação para a PC 05/02/22 11/02/22 13/02/22 

Elderly Nursing Core Set    
Score Geral de Funcionalidade 46.25% 43.75% 43% 

Autocuidado 77% 70% 67% 

Aprendizagem e Funções de Memória 15% 12% 12% 

Comunicação 20% 20% 20% 

Relação com os Amigos e Cuidadores 73% 73% 73% 

Mini Mental State Examination  
19 

Sem alterações 

cognitivas 

28 

Sem 

alterações 

cognitivas 

28 

Sem 

alterações 

cognitivas 

Índice de Barthel  30 

Incapacidade 

Funcional 

Grave 

40 

Incapacidade 

Funcional 

Grave 

40 

Incapacidade 

Funcional 

Grave 

Escala de Lawton & Brody 0 

Dependência 

Total 

0 

Dependência 

Total 

0 

Dependência 

Total 

Escala de Borg Modificada 
5 Forte 

(em repouso) 

3 Moderada 

(em repouso) 

1 Muito leve 

(em repouso) 

Escala London Chest Activity of Daily 

Living 

Fica 

moderadamente 

com falta de ar 

a andar em casa 

e falar; 

Não fica com 

falta de ar a 

andar em 

casa e falar; 

A respiração 

Não fica com 

falta de ar a 

andar em 

casa e falar; 

A respiração 
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A respiração 

prejudica muito 

as AVD. 

prejudica um 

pouco as 

AVD. 

prejudica um 

pouco as 

AVD. 

 

 

Questão: Sim Não 

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal?  X 

Já solicitou o estatuto de Cuidador Informal?  X 

Já foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal?  X 

Está em condições de ser reconhecido/a como Cuidador Informal?  X 

Está fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal? X  

Instrumentos de Avaliação para o CI 

NACI 05/02/22 11/02/22 13/02/22 

Alimentação 25-49% 0-4% 0-4% 

Levante/Transferência 25-49% 0-4% 0-4% 

Comunicação 0-4% 0-4% 0-4% 

Uso do Sanitário 25-49% 0-4% 0-4% 

Higiene 25-49% 0-4% 0-4% 

Vestuário 0-4% 0-4% 0-4% 

Eliminação Intestinal 5-24% 0-4% 0-4% 

Eliminação Vesical 25-49% 0-4% 0-4% 

Posicionamento 25-49% 5-24% 0-4% 

Marcha/Auxiliares de Marcha 25-49% 0-4% 0-4% 

Controlo da Dor 5-24% 0-4% 0-4% 

Exercícios Terapêuticos 50-95% 5-24% 0-4% 

Produtos de Apoio 5-24% 0-4% 0-4% 

Prevenção de Quedas 50-95% 25-49% 0-4% 

Prevenção de Úlceras por Pressão 25-49% 5-24% 0-4% 

Escala de Sobrecarga do 

Cuidador de Zarit 

47  

Sobrecarga Ligeira 

43 

Sem Sobrecarga 

37 

Sem Sobrecarga 
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Enunciado de Diagnóstico de 

Enfermagem/Resultado de Enfermagem 
Intervenções de Enfermagem 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no alimentar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no alimentar-se 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no alimentar-se, demonstrado 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

alimentar-se com recurso à NACI; 

-Ensinar o CI a alimentar (consistência, horário, 

temperatura e composição das refeições); 

- Ensinar CI sobre ingestão de líquidos; 

-Ensinar sobre posicionamento às refeições. 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

alimentar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

alimentar-se 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no alimentar-se, demonstrado 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

alimentar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar técnica de alimentação; 

- Incentivar o CI a permitir à PC para se alimentar 

(substituir apenas a PC no que esta não conseguir 

efetivamente fazer). 

 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no transferir-se/levantar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no transferir-se/levantar-se 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no transferir-se/levantar-se, 

demonstrado 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no 

levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre a importância do 

levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de lesões 

musculoesqueléticas associadas ao transferir. 

- Fornecer material educativo (imagens 

construídas para a díade). 
 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

transferir/levantar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

transferir-se/levantar-se 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado 
 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-

se/levantar-se através de demonstração; 

- Treinar técnicas de assistir no transferir-

se/levantar-se fornecendo apoio. 

 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

adaptação do domicílio para autocuidado: uso do 

sanitário 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal sobre 

adaptação do domicílio para autocuidado: uso do 

sanitário 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no 

autocuidado: uso do sanitário com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI como assistir a PC no usar 

sanitário. 
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sobre adaptação do domicílio para autocuidado: 

uso do sanitário, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no autocuidado: higiene 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no autocuidado: higiene 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no 

autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no banho. 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

autocuidado: higiene 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

autocuidado: higiene 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

- Avaliar capacidade do CI para assistir no 

autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Instruir/ Treinar o CI para assistir no banho. 

 

 Conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência intestinal  

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência intestinal 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para autocontrolo: continência intestinal, 

demonstrado 

 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência intestinal com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI sobre massagem do abdómen; 

- Ensinar sobre técnica de treino intestinal. 

Conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência vesical 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência vesical 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para autocontrolo: continência vesical, 

demonstrado 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência vesical com recurso à 

NACI; 

- Ensinar sobre eliminação urinária antes do sono; 

- Ensinar a monitorizar eliminação urinária; 

- Ensinar a planear a ingestão de líquidos. 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no posicionamento 

 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no posicionar 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no posicionar, demonstrado 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

posicionar se com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre a técnica para assistir no 

posicionar  

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para 

posicionar-se; 

- Ensinar o CI acerca de prevenção de lesões 

musculoesqueléticas na técnica de posicionar. 

- Fornecer material educativo (imagens 

construídas para a díade). 
 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

posicionamento 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

posicionar se com recurso à NACI; 
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Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

posicionar 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no posicionar, demonstrado 
 

-Instruir/Treinar para o uso da técnica de 

posicionamento; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para 

posicionar-se; 

- Instruir/Treinar o CI para a utilização de 

princípios de mecânica corporal para técnica de 

posicionamento. 
 

Conhecimento do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

para gerir o regime medicamentoso (controlo da 

dor), não demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para gerir o regime medicamentoso (controlo da 

dor), demonstrada 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) com 

recurso à NACI; 

- Ensinar sobre interações medicamentosas, 

efeitos desejados e secundários do regime 

medicamentoso; 

- Ensinar sobre vias de administração de 

medicação. 

 
 

Capacidade do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

para gerir o regime medicamentoso (controlo da 

dor), não demonstrada 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

demonstrada 
 

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor) com recurso à 

NACI; 

- Apoiar na gestão do regime medicamentoso; 

- Instruir sobre vias de administração da 

medicação. 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no andar com auxiliar de marcha (andarilho) 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no andar 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no andar, demonstrada 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para 

assistir no andar com auxiliar de marcha 

(andarilho) com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no andar; 

- Ensinar o CI sobre calçado adequado para andar; 

- Ensinar sobre prevenção de quedas. 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

andar com auxiliar de marcha (andarilho) 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

andar 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no andar, demonstrada 

- Avaliar capacidade do cuidador informal para 

assistir no andar com auxiliar de marcha 

(andarilho) com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar para assistir no andar. 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

técnicas de exercícios muscular e articular 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

não demonstrado 

 

- Avaliar o conhecimento do CI para exercícios 

terapêuticos com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre técnicas de exercício muscular e 

articular. 
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Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

demonstrada 
 

Capacidade do cuidador informal para executar 

técnicas de exercício muscular e articular 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

não demonstrado 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

executar técnicas de exercício muscular e 

articular, demonstrada 
 

- Avaliar a capacidade do CI para exercícios 

terapêuticos com recurso à NACI; 

-Instruir sobre técnicas de exercício muscular e 

articular através da demonstração; 

- Treinar técnicas de exercício muscular e articular 

com supervisão. 

 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

dispositivo auxiliar (urinol e andarilho) 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre dispositivo auxiliar (urinol e andarilho), não 

demonstrada 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre dispositivo auxiliar (urinol), demonstrada 

 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de 

apoio com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (urinol e 

andarilho). 
 

Capacidade do cuidador informal para usar 

dispositivo auxiliar (urinol e andarilho) 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

para usar dispositivo auxiliar (urinol e andarilho), 

não demonstrada 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

usar dispositivo auxiliar (urinol e andarilho), 

demonstrada 
 

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de 

apoio com recurso à NACI; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (urinol e 

andarilho); 

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (urinol e 

andarilho). 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de quedas 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre prevenção de quedas, não demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre prevenção de quedas, melhorado 
 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção 

de quedas com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre adaptação do domicílio para 

prevenção de quedas; 

- Ensinar o CI sobre complicações que podem 

resultar de uma queda. 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de úlceras por pressão 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de úlceras por pressão 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre prevenção de úlceras por pressão, 

melhorado 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção 

de úlceras por pressão com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI a identificar alterações na pele da 

PC; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de úlceras por 

pressão (promover a mobilidade, alimentação 

adequada, hidratação, hidratação da pele e 

utilização de produtos de apoio) 

- Ensinar sobre complicações derivadas de úlceras 
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 por pressão. 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre coping 

(estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional) 

Diagnóstico: Potencial para melhorar 

conhecimento do cuidador informal sobre coping  

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga 

e apoio emocional), demonstrada 

 

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de 

Sobrecarga de Zarit; 

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping, 

estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional; 

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestão 

de sobrecarga e apoio emocional; 

- Promover coping efetivo;  

- Promover a autoestima; 

- Promover o apoio da família; 

- Promover o papel de CI. 

 

Resultados da avaliação das dimensões de conhecimento e aprendizagem dos 

Cuidador Informal 3 

Diagnóstico de Enfermagem AI AF 

D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se 

(consistência, horário, temperatura, composição das refeições) 

ND D 

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND D 

D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-

se/levantar-se 

ND D 

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-

se 

ND D 

D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio 

para autocuidado: uso do sanitário 

ND D 

D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: 

higiene 

ND D 

D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: 

higiene 

ND D 

D8 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência 

intestinal  

ND D 

D9 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência 

vesical 

ND D 

D10 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D11 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 
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D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com 

auxiliar de marcha (andarilho)  

ND D 

D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar 

de marcha (andarilho) 

ND D 

D14 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor) 

ND D 

D15 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor) 

ND D 

D16 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios 

muscular e articular 

ND D 

D17 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício 

muscular e articular 

ND D 

D18 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar 

(urinol e andarilho) 

ND D 

D19 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar 

(urinol e andarilho) 

ND D 

D 20 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas ND D 

D 21 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por 

pressão 

ND D 

D22 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de 

gestão de sobrecarga e apoio emocional) 

ND D 

Legenda: AI- Avaliação Inicial; AF- Avaliação Final; D- Diagnóstico; ND- Não 

Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado 
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Diagrama de Fluxo do Cuidador Informal 3 (Adaptado de Fluxo de Diagrama 

CARE) 

AVALIAÇÃO INICIAL DE ENFERMAGEM 

Identificação, caracterização sociodemográfica e condição de saúde doença 

Zona de residência:  Concelho de Viana do Alentejo 

Idade: 67 anos 

Género: Feminino 

Estado Civil/Grau de Parentesco: Viúva; Filha. 

Nível de Escolaridade: 4ª classe  

Peso: 60Kg 

Altura: 150cm 

Patologias: Antecedentes Pessoais: Osteoporose; Hipertensão Arterial; Intervenção 

Cirúrgica à tiróide; Colecistectomia. 

Instrumentos de Recolha de Dados 

 

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal 

• Alimentação 

• Levante/Transferência 

• Uso do Sanitário 

• Higiene 

• Eliminação Intestinal 

• Eliminação Vesical 

• Posicionamento 

• Marcha/Auxiliares de Marcha 

• Controlo da Dor 

• Exercícios Terapêuticos 

• Produtos de Apoio 

• Prevenção de Quedas 

• Prevenção de Úlceras por Pressão 

 

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit 

Sobrecarga Ligeira 

 
Visitas Realizadas:  

05/02/22; 06/02/22; 09/02/22; 11/02/22; 12/02/22; 13/02/22; 
 

Diagnósticos de Enfermagem: 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-

se/levantar-se 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-

se/levantar-se 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio 

para autocuidado: uso do sanitário 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: 

higiene 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: 

higiene 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: 

continência intestinal 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: 

continência vesical 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar 

Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

não demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), não 

demonstrada 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no andar 

Avaliação Inicial 

Instrumentos de 

Recolha de Dados 

Visitas 

Diagnósticos de 

Enfermagem 



134 
 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no andar 

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, não 

demonstrado 

Capacidade do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, não 

demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol e andarilho), não 

demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol e andarilho), não 

demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas, não demonstrado 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras 

por pressão 

Potencial para melhorar conhecimento do cuidador informal sobre coping 

 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 

 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no alimentar-se com recurso à NACI; 

-Ensinar o CI a alimentar (consistência, horário, temperatura e composição das refeições); 

- Ensinar CI sobre ingestão de líquidos; 

-Ensinar sobre posicionamento às refeições. 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no alimentar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar técnica de alimentação; 

- Incentivar o CI a permitir à PC para se alimentar (substituir apenas a PC no que esta não 

conseguir efetivamente fazer); 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre a importância do levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de lesões musculoesqueléticas associadas ao transferir. 

- Fornecer material educativo (imagens construídas para a díade); 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-se/levantar-se através de demonstração; 

- Treinar técnicas de assistir no transferir-se/levantar-se fornecendo apoio; 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: uso do sanitário com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI como assistir a PC no usar sanitário; 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no banho. 

- Avaliar capacidade do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Instruir/ Treinar o CI para assistir no banho; 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência intestinal com 

recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre massagem do abdómen; 

- Ensinar sobre técnica de treino intestinal; 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência vesical com 

recurso à NACI; 

- Ensinar sobre eliminação urinária antes do sono; 

- Ensinar a monitorizar eliminação urinária; 

- Ensinar a planear a ingestão de líquidos; 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no posicionar se com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre a técnica para assistir no posicionar  

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se; 

- Ensinar o CI acerca de prevenção de lesões musculoesqueléticas na técnica de posicionar. 

- Fornecer material educativo (imagens construídas para a díade); 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no posicionar se com recurso à NACI; 

-Instruir/Treinar para o uso da técnica de posicionamento; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se; 

- Instruir/Treinar o CI para a utilização de princípios de mecânica corporal para técnica de 

posicionamento; 

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com 
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Avaliação Final 

Resultados de 

Enfermagem 

recurso à NACI; 

- Ensinar sobre interações medicamentosas, efeitos desejados e secundários do regime 

medicamentoso; 

- Ensinar sobre vias de administração de medicação; 

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com 

recurso à NACI; 

- Apoiar na gestão do regime medicamentoso; 

- Instruir sobre vias de administração da medicação; 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha 

(andarilho) com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no andar; 

- Ensinar o CI sobre calçado adequado para andar; 

- Ensinar sobre prevenção de quedas; 

- Avaliar capacidade do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha 

(andarilho) com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar para assistir no andar; 

- Avaliar o conhecimento do CI para exercícios terapêuticos com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre técnicas de exercício muscular e articular; 

- Avaliar a capacidade do CI para exercícios terapêuticos com recurso à NACI; 

-Instruir sobre técnicas de exercício muscular e articular através da demonstração; 

- Treinar técnicas de exercício muscular e articular com supervisão; 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de apoio com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (urinol e andarilho); 

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de apoio com recurso à NACI; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (urinol e andarilho); 

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (urinol e andarilho); 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção de quedas com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre adaptação do domicílio para prevenção de quedas; 

- Ensinar o CI sobre complicações que podem resultar de uma queda; 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção de úlceras por pressão com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI a identificar alterações na pele da PC; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de úlceras por pressão (promover a mobilidade, alimentação 

adequada, hidratação, hidratação da pele e utilização de produtos de apoio); 

- Ensinar sobre complicações derivadas de úlceras por pressão; 

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de Sobrecarga de Zarit; 

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping, estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional; 

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestão de sobrecarga e apoio emocional; 

- Promover coping efetivo;  

- Promover a autoestima; 

- Promover o apoio da família; 

- Promover o papel de CI. 

 

GANHOS EM SAÚDE, RESULTADOS DE ENFERMAGEM, AVALIAÇÃO 

FINAL 

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal 

 

 

 

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit 

Sem Sobrecarga  

 

Resultados de Enfermagem 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio para autocuidado: uso do 

sanitário, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 
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Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência intestinal, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência vesical, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar, demonstrado 
Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar, demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para assistir no andar, demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício muscular e articular, 

demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (urinol), demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (urinol e andarilho), 

demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas, melhorado 

Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por pressão, melhorado 

Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga e 

apoio emocional), demonstrada 
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Apêndice VI - Díade 4 

 

Pessoa Cuidada 4 

Zona de residência: Concelho de Évora 

Idade: 79 anos 

Género: Masculino 

Estado Civil: Casado 

Nível de Escolaridade: 6º ano 

Peso: ____ 

Altura: ____ 

Patologias: 

Motivo de Internamento: Insuficiência Cardíaca 

Descompensada; Infeção Respiratória Hipoxemiante. 

Antecedentes Pessoais: Insuficiência Cardíaca 

Descompensada por Infeção Respiratória com 

incumprimento terapêutico; Hiponatremia Ligeira; 

Hipocoagulado; Portador de Pacemacker; Hipertensão 

Arterial; Diabetes Mellitus II; Dislipidémia; Obesidade; 

Síndrome de Apneia do Sono; Demência Ligeira. 

 

Cuidador Informal 4 

Zona de residência: Concelho de Évora 

Idade: 73 anos 

Género: Feminino 

Estado Civil: Casada 
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Nível de Escolaridade: 9ºano 

Peso: 80Kg 

Altura: 158cm 

Patologias: 

Antecedentes Pessoais: Diabetes Mellitus II; Hipertensão 

Arterial; Neoplasia da mama com tumorectomia com 

esvaziamento axilar; Colecistectomia; Catarata congénita no 

olho esquerdo; Síndrome do cólon irritável; Síndrome 

Vertiginoso; Depressão; Estenose Lombar. 

 

A Cuidadora Informal 4 é esposa da Pessoa Cuidada 4. Residem na mesma habitação. 

Instrumentos de Avaliação para a 

PC 
21/02/22 24/02/22 27/02/22 

Elderly Nursing Core Set    
Score Geral de Funcionalidade 39.5% 36.25% 34.5% 

Autocuidado 53% 42% 32% 

Aprendizagem e Funções de 

Memória 
12% 10% 10% 

Comunicação 20% 20% 20% 

Relação com os Amigos e 

Cuidadores 
73% 73% 73% 

Mini Mental State Examination  28 

Sem alterações 

cognitivas 

30 

Sem alterações 

cognitivas 

30 

Sem alterações 

cognitivas 

Índice de Barthel  55 

Incapacidade 

Funcional 

Moderada 

60 

Incapacidade 

Funcional 

Moderada 

85 

Incapacidade 

Funcional 

Moderada 

Escala de Lawton & Brody 1  

Dependência 

Total 

1  

Dependência 

Total 

2  

Dependência 

Grave 
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Escala de Borg Modificada 
1 Muito leve 

(em repouso) 

1 Muito leve 

(em repouso) 

1 Muito leve 

(em repouso) 

Escala London Chest Activity of 

Daily Living Não pode 

enxaguar-se, 

vestir a parte 

superior do 

tronco, calçar 

os 

sapatos/meias e 

lavar a cabeça; 

Fica 

moderadamente 

com falta de ar 

a andar em casa 

e falar; 

A respiração 

prejudica 

pouco as AVD. 

Fica 

moderadamente 

com falta de ar 

enxaguar-se, 

vestir a parte 

superior do 

tronco, calçar 

os 

sapatos/meias e 

lavar a cabeça; 

Não fica com 

falta de ar a 

andar em casa e 

falar; 

A respiração 

prejudica um 

pouco as AVD. 

Fica 

moderadamente 

com falta de ar 

enxaguar-se, 

vestir a parte 

superior do 

tronco, calçar 

os 

sapatos/meias e 

lavar a cabeça; 

Não fica com 

falta de ae a 

andar em casa e 

falar; 

A respiração 

prejudica um 

pouco as AVD. 

 

Instrumentos de Avaliação para o CI 

NACI 21/02/22 24/02/22 27/02/22 

Alimentação 50-95% 25-49% 5-24% 

Levante/Transferência 50-95% 25-49% 0-4% 

Comunicação 0-4% 0-4% 0-4% 

Uso do Sanitário 50-95% 5-24% 0-4% 

Higiene 50-95% 5-24% 0-4% 

Vestuário 25-49% 0-4% 0-4% 

Eliminação Intestinal 25-49% 0-4% 0-4% 

Eliminação Vesical 25-49% 0-4% 0-4% 
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Questão: Sim Não 

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal?  X 

Já solicitou o estatuto de Cuidador Informal?  X 

Já foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal?  X 

Está em condições de ser reconhecido/a como Cuidador Informal?  X 

Está fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal? X  

 

Enunciado de Diagnóstico de 

Enfermagem/Resultado de Enfermagem 
Intervenções de Enfermagem 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no alimentar-se 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no alimentar-se, não demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no alimentar-se, melhorado 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

alimentar-se com recurso à NACI; 

-Ensinar o CI a alimentar (horário e composição 

das refeições tendo em conta a Diabetes Mellitus); 

- Ensinar CI sobre ingestão de líquidos. 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

alimentar-se 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

para assistir no alimentar-se, não demonstrado 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no alimentar-se, melhorado 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

alimentar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar técnica de alimentação; 

- Incentivar o CI a permitir à PC para se alimentar 

(substituir apenas a PC no que esta não conseguir 

efetivamente fazer). 

 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no transferir-se/levantar-se 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no transferir-se/levantar-se, não 

demonstrado 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no 

levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre a importância do 

Posicionamento 50-95% 25-49% 0-4% 

Marcha/Auxiliares de Marcha 50-95% 5-24% 0-4% 

Controlo da Dor 25-49% 0-4% 0-4% 

Exercícios Terapêuticos 96-100% 25-49% 5-24% 

Produtos de Apoio 96-100% 25-49% 0-4% 

Prevenção de Quedas 50-95% 25-49% 0-4% 

Prevenção de Úlceras por Pressão 50-95% 25-49% 0-4% 

Escala de Sobrecarga do 

Cuidador de Zarit 

47 

Sobrecarga Ligeira 

47 

 Sobrecarga Ligeira 

35 

Sem Sobrecarga 
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Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no transferir-se/levantar-se, 

demonstrado 

levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de lesões 

musculoesqueléticas associadas ao transferir. 

- Fornecer material educativo (imagens 

construídas para a díade). 
 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

transferir/levantar-se 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

para assistir no transferir-se/levantar-se, não 

demonstrado 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado 
 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-

se/levantar-se através de demonstração; 

- Treinar técnicas de assistir no transferir-

se/levantar-se fornecendo apoio. 

 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

adaptação do domicílio para autocuidado: uso do 

sanitário 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre adaptação do domicílio para autocuidado: 

uso do sanitário, não demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre adaptação do domicílio para autocuidado: 

uso do sanitário, demonstrado 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no 

autocuidado: uso do sanitário com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI como assistir a PC no usar 

sanitário. 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no autocuidado: higiene 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no autocuidado: higiene, não 

demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no 

autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no banho; 

- Ensinar sobre produtos de apoio. 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

autocuidado: higiene 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

para assistir no autocuidado: higiene, não 

demonstrado 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

- Avaliar capacidade do CI para assistir no 

autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Instruir/ Treinar o CI para assistir no banho. 

 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no autocuidado: vestuário 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no autocuidado: vestuário 

 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no autocuidado: vestuário, 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no 

autocuidado: vestuário com recurso à NACI; 

- Ensinar para vestir/despir a PC; 
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demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

autocuidado: vestuário 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

autocuidado: vestuário 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no autocuidado: vestuário 

- Avaliar capacidade do CI para assistir no 

autocuidado: vestuário com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar para vestir/despir a PC. 

 Conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência intestinal  

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência intestinal 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para autocontrolo: continência intestinal, 

demonstrado 

 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência intestinal com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI sobre massagem do abdómen; 

- Ensinar sobre técnica de treino intestinal. 

Conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência vesical 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência vesical 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para autocontrolo: continência vesical, 

demonstrado 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência vesical com recurso à 

NACI; 

- Ensinar sobre eliminação urinária antes do sono; 

- Ensinar a planear a ingestão de líquidos. 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no posicionamento 

 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no posicionar, não demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no posicionar, demonstrado 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

posicionar se com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre a técnica para assistir no 

posicionar  

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para 

posicionar-se; 

- Ensinar o CI acerca de prevenção de lesões 

musculoesqueléticas na técnica de posicionar. 

- Fornecer material educativo (imagens 

construídas para a díade). 
 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

posicionamento 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

para assistir no posicionar, não demonstrado 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no posicionar, demonstrado 
 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

posicionar se com recurso à NACI; 

-Instruir/Treinar para o uso da técnica de 

posicionamento; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para 

posicionar-se; 

- Instruir/Treinar o CI para a utilização de 

princípios de mecânica corporal para técnica de 

posicionamento. 
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Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no andar 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no andar, demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no andar, melhorado 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

andar com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre assistir no andar da PC. 

Conhecimento do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para gerir o regime medicamentoso (controlo da 

dor), demonstrada 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) com 

recurso à NACI; 

- Ensinar sobre interações medicamentosas, 

efeitos desejados e secundários do regime 

medicamentoso; 

- Ensinar sobre vias de administração de 

medicação. 

 
 

Capacidade do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor), não 

demonstrada 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

demonstrada 
 

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor) com recurso à 

NACI; 

- Apoiar na gestão do regime medicamentoso; 

- Instruir sobre vias de administração da 

medicação. 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

técnicas de exercícios muscular e articular 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

não demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

melhorada 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para exercícios 

terapêuticos com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre técnicas de exercício muscular e 

articular. 

 
 

Capacidade do cuidador informal para executar 

técnicas de exercício muscular e articular 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

não demonstrado 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

executar técnicas de exercício muscular e 

articular, melhorada 
 

- Avaliar a capacidade do CI para exercícios 

terapêuticos com recurso à NACI; 

-Instruir sobre técnicas de exercício muscular e 

articular através da demonstração; 

- Treinar técnicas de exercício muscular e articular 

com supervisão. 

 
 



144 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

técnicas de conservação de energia 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre técnicas de conservação de energia, não 

demonstrada 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre técnicas de conservação de energia, 

melhorada 

 - Avaliar o conhecimento do CI para exercícios 

terapêuticos com recurso à NACI; 

 

- Ensinar sobre técnicas de conservação de energia 

para apoiar a PC. 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de 

apoio) 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e 

barras de apoio), não demonstrada 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e 

barras de apoio), demonstrada 

 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de 

apoio com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (cama 

articulada e barras de apoio). 
 

Capacidade do cuidador informal para usar 

dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de 

apoio) 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

para usar dispositivo auxiliar (cama articulada e 

barras de apoio), não demonstrada 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

usar dispositivo auxiliar (cama articulada e barras 

de apoio), demonstrada 
 

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de 

apoio com recurso à NACI; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (cama 

articulada e barras de apoio); 

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (cama 

articulada e barras de apoio). 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de quedas 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre prevenção de quedas, não demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre prevenção de quedas, demonstrado 
 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção 

de quedas com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre adaptação do domicílio para 

prevenção de quedas; 

- Ensinar o CI sobre complicações que podem 

resultar de uma queda. 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de úlceras por pressão 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de úlceras por pressão 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre prevenção de úlceras por pressão, 

demonstrado 
 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção 

de úlceras por pressão com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI a identificar alterações na pele da 

PC; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de úlceras por 

pressão (promover a mobilidade, alimentação 

adequada, hidratação, hidratação da pele e 

utilização de produtos de apoio) 

- Ensinar sobre complicações derivadas de úlceras 

por pressão. 
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Conhecimento do cuidador informal sobre coping 

(estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional) 

Diagnóstico: Potencial para melhorar 

conhecimento do cuidador informal sobre coping  

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga 

e apoio emocional), demonstrada 

 

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de 

Sobrecarga de Zarit; 

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping, 

estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional; 

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestão 

de sobrecarga e apoio emocional; 

- Promover coping efetivo;  

- Promover a autoestima; 

- Promover o apoio da família; 

- Promover o papel de CI. 

 

Resultados da avaliação das dimensões de conhecimento e aprendizagem dos 

Cuidador Informal 4 

Diagnóstico de Enfermagem AI AF 

D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se 

(consistência, horário, temperatura, composição das refeições) 

ND M 

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND M 

D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se ND D 

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-se ND D 

D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio para 

autocuidado: uso do sanitário 

ND D 

D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D 

D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene ND D 

D8 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestuário ND D 

D9 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestuário ND D 

D10 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência 

intestinal  

ND D 

D11 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência vesical ND D 

D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D14 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar ND M 

D15 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso 

(controlo da dor) 

ND D 

D16 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso ND D 
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(controlo da dor) 

D17 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e 

articular 

ND M 

D18 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício 

muscular e articular 

ND M 

D19 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de conservação de 

energia 

ND M 

D20 Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (cama 

articulada e barras de apoio) 

ND D 

D21 Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (cama 

articulada e barras de apoio) 

ND D 

D 22 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas ND D 

D23 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por pressão ND D 

D24 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de 

sobrecarga e apoio emocional) 

ND D 

Legenda: AI- Avaliação Inicial; AF- Avaliação Final; D- Diagnóstico; ND- Não 

Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado 
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Diagrama de Fluxo do Cuidador Informal 4 (Adaptado de Fluxo de Diagrama 

CARE) 

AVALIAÇÃO INICIAL DE ENFERMAGEM 

Identificação, caracterização sociodemográfica e condição de saúde doença 

Zona de residência:  Concelho de Évora 

Idade: 73 anos 

Género: Feminino 

Estado Civil/Grau de Parentesco: Casada; Esposa. 

Nível de Escolaridade: 9ºano 

Peso: 80Kg 

Altura: 158cm 

Patologias: Antecedentes Pessoais: Diabetes Mellitus II; Hipertensão Arterial; 

Neoplasia da mama com tumorectomia com esvaziamento axilar; Colecistectomia; Catarata 

congénita no olho esquerdo; Síndrome do cólon irritável; Síndrome Vertiginoso; Depressão; 

Estenose Lombar. 
Instrumentos de Recolha de Dados 

 

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal 

 

• Alimentação 

• Levante/Transferência 

• Uso do Sanitário 

• Higiene 

• Vestuário 

• Eliminação Intestinal 

• Eliminação Vesical 

• Posicionamento 

• Marcha/Auxiliares de Marcha 

• Controlo da Dor 

• Exercícios Terapêuticos 

• Produtos de Apoio 

• Prevenção de Quedas 

• Prevenção de Úlceras por Pressão 

 

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit 

 

Sobrecarga Ligeira 

 

Visitas Realizadas:  

21/02/22; 24/02/22; 26/02/22; 27/02/22; 
 

Diagnósticos de Enfermagem: 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se, não demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se, não demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, não 

demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, não demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio para autocuidado: uso do 

sanitário, não demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, não demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, não demonstrado 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: 

vestuário 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: 

vestuário 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: 

continência intestinal 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: 

continência vesical 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar, não demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar, não demonstrado 

Avaliação Inicial 

Instrumentos de 

Recolha de Dados 

Visitas 

Diagnósticos de 

Enfermagem 
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Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar, demonstrado 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor) 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor), não demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, não 

demonstrado 

Capacidade do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, não 

demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de conservação de energia, não 

demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de 

apoio), não demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de 

apoio), não demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas, não demonstrado 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras 

por pressão 

Potencial para melhorar conhecimento do cuidador informal sobre coping 

 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 

 

 - Avaliar o conhecimento do CI para assistir no alimentar-se com recurso à NACI; 

-Ensinar o CI a alimentar (horário e composição das refeições tendo em conta a Diabetes 

Mellitus); 

- Ensinar CI sobre ingestão de líquidos. 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no alimentar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar técnica de alimentação; 

- Incentivar o CI a permitir à PC para se alimentar (substituir apenas a PC no que esta não 

conseguir efetivamente fazer); 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre a importância do levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de lesões musculoesqueléticas associadas ao transferir. 

- Fornecer material educativo (imagens construídas para a díade); 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-se/levantar-se através de demonstração; 

- Treinar técnicas de assistir no transferir-se/levantar-se fornecendo apoio; 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: uso do sanitário com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI como assistir a PC no usar sanitário; 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no banho; 

- Ensinar sobre produtos de apoio; 

- Avaliar capacidade do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Instruir/ Treinar o CI para assistir no banho; 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: vestuário com recurso à NACI; 

- Ensinar para vestir/despir a PC; 

- Avaliar capacidade do CI para assistir no autocuidado: vestuário com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar para vestir/despir a PC; 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência intestinal com 

recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre massagem do abdómen; 

- Ensinar sobre técnica de treino intestinal; 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência vesical com 

recurso à NACI; 

- Ensinar sobre eliminação urinária antes do sono; 

- Ensinar a planear a ingestão de líquidos; 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no posicionar se com recurso à NACI; 
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Avaliação Final 

Resultados de 

Enfermagem 

- Ensinar sobre a técnica para assistir no posicionar; 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se; 

- Ensinar o CI acerca de prevenção de lesões musculoesqueléticas na técnica de posicionar; 

- Fornecer material educativo (imagens construídas para a díade); 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no posicionar se com recurso à NACI; 

-Instruir/Treinar para o uso da técnica de posicionamento; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se; 

- Instruir/Treinar o CI para a utilização de princípios de mecânica corporal para técnica de 

posicionamento; 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no andar com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre assistir no andar da PC; 

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com 

recurso à NACI; 

- Ensinar sobre interações medicamentosas, efeitos desejados e secundários do regime 

medicamentoso; 

- Ensinar sobre vias de administração de medicação; 

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com 

recurso à NACI; 

- Apoiar na gestão do regime medicamentoso; 

- Instruir sobre vias de administração da medicação; 

- Avaliar o conhecimento do CI para exercícios terapêuticos com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre técnicas de exercício muscular e articular; 

- Avaliar a capacidade do CI para exercícios terapêuticos com recurso à NACI; 

-Instruir sobre técnicas de exercício muscular e articular através da demonstração; 

- Treinar técnicas de exercício muscular e articular com supervisão; 

 - Avaliar o conhecimento do CI para exercícios terapêuticos com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre técnicas de conservação de energia para apoiar a PC; 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre produtos de apoio com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de apoio); 

- Avaliar a capacidade do CI sobre produtos de apoio com recurso à NACI; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de apoio); 

- Treinar o uso de dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de apoio). 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção de quedas com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre adaptação do domicílio para prevenção de quedas; 

- Ensinar o CI sobre complicações que podem resultar de uma queda; 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção de úlceras por pressão com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI a identificar alterações na pele da PC; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de úlceras por pressão (promover a mobilidade, alimentação 

adequada, hidratação, hidratação da pele e utilização de produtos de apoio); 

- Ensinar sobre complicações derivadas de úlceras por pressão; 

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de Sobrecarga de Zarit; 

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping, estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional; 

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestão de sobrecarga e apoio emocional; 

- Promover coping efetivo;  

- Promover a autoestima; 

- Promover o apoio da família; 

- Promover o papel de CI. 

 

GANHOS EM SAÚDE, RESULTADOS DE ENFERMAGEM, AVALIAÇÃO 

FINAL 

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal 

 

• Alimentação 

• Exercícios Terapêuticos 

 

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit 

 

Sem Sobrecarga  

 

Resultados de Enfermagem 
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Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se, melhorado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se, melhorado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio para autocuidado: uso do 

sanitário, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestuário, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: vestuário 

Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência intestinal, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência vesical, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar, demonstrado 
Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar, melhorado 

Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

melhorada 

Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício muscular e articular, 

melhorada 

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de conservação de energia, melhorada 

Conhecimento do cuidador informal sobre dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de 

apoio), demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para usar dispositivo auxiliar (cama articulada e barras de 

apoio), demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por pressão, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga e 

apoio emocional), demonstrada 
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Apêndice VII- Díade 5 

 

Pessoa Cuidada 5 

Zona de residência: Concelho de Évora 

Idade: 85aos 

Género: Feminino 

Estado Civil: Viúva 

Nível de Escolaridade: Licenciada em Educação Básica 

Peso: 46Kg 

Altura: 160cm 

Patologias: 

Motivo de Internamento: Síndrome Febril de etiologia 

não esclarecida; Diabetes Mellitus tipo II insulinotratado 

mal controlado; Infeção do Trato Urinário. 

Antecedentes Pessoais: Fratura do colo do fémur em 5/20; 

Diabetes Mellitus tipo II insulinotratada; Cetoacidose 

diabética; Hipertensão Arterial; Síndrome Demencial; 

Infeções do Trato Urinário de repetição; 

 

 

Cuidador Informal 5 

Zona de residência: Concelho de Évora 

Idade: 60 anos 

Género: Feminino 

Estado Civil: Casada 

Nível de Escolaridade: 12ºano 
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Peso: 53Kg 

Altura: 165cm 

Patologias: Motivo de Internamento: Infeção no rim aos 17 anos. 

 

A Cuidadora Informal 5 é filha da Pessoa Cuidada 5. Residem na mesma 

habitação. Contudo, existe uma prestadora de cuidados assistenciais que fica com a 

pessoa cuidada enquanto a cuidadora informal está no local de trabalho. Não existiu 

qualquer contacto com esta prestadora de cuidados assistenciais. 

Instrumentos de Avaliação para a PC 22/02/22 27/02/22 

Elderly Nursing Core Set   
Score Geral de Funcionalidade 37.5% 35.75% 

Autocuidado 60% 53% 

Aprendizagem e Funções de Memória 10% 10% 

Comunicação 20% 20% 

Relação com os Amigos e Cuidadores 60% 60% 

Mini Mental State Examination  29 

Sem alterações 

cognitivas 

29 

Sem alterações 

cognitivas 

Índice de Barthel  50 

Incapacidade 

Funcional 

Grave 

55 

Incapacidade 

Funcional 

Moderada 

Escala de Lawton & Brody 1  

Dependência 

Total 

1  

Dependência 

Total 

 

NACI 22/02/22 27/02/22 

Alimentação 25-49% 0-4% 

Levante/Transferência 25-49% 0-4% 

Comunicação 0-4% 0-4% 

Uso do Sanitário 5-24% 0-4% 
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Questão: Sim Não 

Conhece o Estatuto de Cuidador Informal? X  

Já solicitou o estatuto de Cuidador Informal?  X 

Já foi reconhecido/a como Cuidador/a Informal?  X 

Está em condições de ser reconhecido/a como Cuidador Informal?  X 

Está fora do enquadramento legal e dos apoios ao cuidador Informal? X  

 

 

Enunciado de Diagnóstico de 

Enfermagem/Resultado de Enfermagem 
Intervenções de Enfermagem 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no alimentar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no alimentar-se 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no alimentar-se, demonstrado 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

alimentar-se com recurso à NACI; 

-Ensinar o CI a alimentar (consistência, horário e 

composição das refeições indicada para Diabetes 

Mellitus). 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

alimentar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

alimentar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar técnica de alimentação; 

Higiene 5-24% 0-4% 

Vestuário 0-4% 0-4% 

Eliminação Intestinal 25-49% 0-4% 

Eliminação Vesical 25-49% 0-4% 

Posicionamento 5-24% 0-4% 

Marcha/Auxiliares de Marcha 25-49% 0-4% 

Controlo da Dor 25-49% 0-4% 

Exercícios Terapêuticos 50-95% 5-24% 

Produtos de Apoio 0-4% 0-4% 

Prevenção de Quedas 5-24% 0-4% 

Prevenção de Úlceras por Pressão 5-24% 0-4% 

Escala de Sobrecarga do 

Cuidador de Zarit 

64 

Sobrecarga Intensa 

56 

Sobrecarga Ligeira 
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capacidade do cuidador informal para assistir no 

alimentar-se 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no alimentar-se, demonstrado 

- Incentivar o CI a permitir à PC para se alimentar 

(substituir apenas a PC no que esta não conseguir 

efetivamente fazer). 

 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no transferir-se/levantar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no transferir-se/levantar-se 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no transferir-se/levantar-se, 

demonstrado 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no 

levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre a importância do 

levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de lesões 

musculoesqueléticas associadas ao transferir. 

 
 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

transferir/levantar-se 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

transferir-se/levantar-se 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado 
 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-

se/levantar-se através de demonstração; 

- Treinar técnicas de assistir no transferir-

se/levantar-se fornecendo apoio. 

 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

adaptação do domicílio para autocuidado: uso do 

sanitário 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal sobre 

adaptação do domicílio para autocuidado: uso do 

sanitário 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre adaptação do domicílio para autocuidado: 

uso do sanitário, demonstrado 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no 

autocuidado: uso do sanitário com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI como assistir a PC no usar 

sanitário. 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no autocuidado: higiene 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no autocuidado: higiene 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no 

autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no banho. 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

autocuidado: higiene 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

autocuidado: higiene 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

- Avaliar capacidade do CI para assistir no 

autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Instruir/ Treinar o CI para assistir no banho. 
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assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

 Conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência intestinal  

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência intestinal 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para autocontrolo: continência intestinal, 

demonstrado 

 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência intestinal com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI sobre massagem do abdómen; 

- Ensinar sobre técnica de treino intestinal. 

Conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência vesical 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência vesical 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para autocontrolo: continência vesical, 

demonstrado 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para 

autocontrolo: continência vesical com recurso à 

NACI; 

- Ensinar sobre eliminação urinária antes do sono; 

- Ensinar a planear a ingestão de líquidos. 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no posicionamento 

 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no posicionar 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no posicionar, demonstrado 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no 

posicionar se com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre a técnica para assistir no 

posicionar  

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para 

posicionar-se; 

- Ensinar o CI acerca de prevenção de lesões 

musculoesqueléticas na técnica de posicionar. 

- Fornecer material educativo (imagens 

construídas para a díade). 
 

Capacidade do cuidador informal para assistir no 

posicionamento 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

posicionar 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no posicionar, demonstrado 
 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no 

posicionar se com recurso à NACI; 

-Instruir/Treinar para o uso da técnica de 

posicionamento; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para 

posicionar-se; 

- Instruir/Treinar o CI para a utilização de 

princípios de mecânica corporal para técnica de 

posicionamento. 
 

Conhecimento do cuidador informal para assistir 

no andar com auxiliar de marcha (andarilho) 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal para assistir 

no andar 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para assistir no andar, demonstrada 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para 

assistir no andar com auxiliar de marcha 

(andarilho) com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no andar; 

- Ensinar o CI sobre calçado adequado para andar; 

- Ensinar sobre prevenção de quedas. 
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Capacidade do cuidador informal para assistir no 

andar com auxiliar de marcha (andarilho) 

Diagnóstico: Potencial para melhorar a 

capacidade do cuidador informal para assistir no 

andar 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

assistir no andar, demonstrada 

- Avaliar capacidade do cuidador informal para 

assistir no andar com auxiliar de marcha 

(andarilho) com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar para assistir no andar. 

Conhecimento do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

para gerir o regime medicamentoso (controlo da 

dor), não demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

para gerir o regime medicamentoso (controlo da 

dor), demonstrada 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) com 

recurso à NACI; 

- Ensinar sobre interações medicamentosas, 

efeitos desejados e secundários do regime 

medicamentoso; 

- Ensinar sobre vias de administração de 

medicação. 

 
 

Capacidade do cuidador informal para gerir o 

regime medicamentoso (controlo da dor) 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

para gerir o regime medicamentoso (controlo da 

dor), não demonstrada 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

demonstrada 
 

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor) com recurso à 

NACI; 

- Apoiar na gestão do regime medicamentoso; 

- Instruir sobre vias de administração da 

medicação. 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

técnicas de exercícios muscular e articular 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

não demonstrado 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

melhorada 
 

- Avaliar o conhecimento do CI para exercícios 

terapêuticos com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre técnicas de exercício muscular e 

articular. 

 
 

Capacidade do cuidador informal para executar 

técnicas de exercício muscular e articular 

Diagnóstico: Capacidade do cuidador informal 

sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

não demonstrado 

 

Resultado: Capacidade do cuidador informal para 

executar técnicas de exercício muscular e 

articular, melhorada 
 

- Avaliar a capacidade do CI para exercícios 

terapêuticos com recurso à NACI; 

-Instruir sobre técnicas de exercício muscular e 

articular através da demonstração; 

- Treinar técnicas de exercício muscular e articular 

com supervisão. 

 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de quedas 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção 

de quedas com recurso à NACI; 
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Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de quedas 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre prevenção de quedas, demonstrada 
 

- Ensinar o CI sobre adaptação do domicílio para 

prevenção de quedas; 

- Ensinar o CI sobre complicações que podem 

resultar de uma queda. 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de úlceras por pressão 

Diagnóstico: Potencial para melhorar o 

conhecimento do cuidador informal sobre 

prevenção de úlceras por pressão 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre prevenção de úlceras por pressão, 

demonstrada 
 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção 

de úlceras por pressão com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI a identificar alterações na pele da 

PC; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de úlceras por 

pressão (promover a mobilidade, alimentação 

adequada, hidratação, hidratação da pele e 

utilização de produtos de apoio) 

- Ensinar sobre complicações derivadas de úlceras 

por pressão. 
 

Conhecimento do cuidador informal sobre coping 

(estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional) 

Diagnóstico: Conhecimento do cuidador informal 

sobre coping, não demonstrada 

 

Resultado: Conhecimento do cuidador informal 

sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga 

e apoio emocional), melhorada 

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de 

Sobrecarga de Zarit; 

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping, 

estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional; 

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestão 

de sobrecarga e apoio emocional; 

- Promover coping efetivo;  

- Promover a autoestima; 

- Promover o apoio da família; 

- Promover o papel de CI. 

 

 

Resultados da avaliação das dimensões de conhecimento e aprendizagem dos 

Cuidador Informal 5 

Diagnóstico de Enfermagem AI AF 

D1 Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se 

(consistência, horário, temperatura, composição das refeições) 

ND D 

D2 Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se ND D 

D3 Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-

se/levantar-se 

ND D 

D4 Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir/levantar-

se 

ND D 



158 
 

D5 Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio 

para autocuidado: uso do sanitário 

ND D 

D6 Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: 

higiene 

ND D 

D7 Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: 

higiene 

ND D 

D8 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência 

intestinal  

ND D 

D9 Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência 

vesical 

ND D 

D10 Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D11 Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionamento ND D 

D12 Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com 

auxiliar de marcha (andarilho)  

ND D 

D13 Capacidade do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar 

de marcha (andarilho) 

ND D 

D14 Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor) 

ND D 

D15 Capacidade do cuidador informal para gerir o regime 

medicamentoso (controlo da dor) 

ND D 

D16 Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios 

muscular e articular 

ND M 

D17 Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício 

muscular e articular 

ND M 

D18 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas ND D 

D19 Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por 

pressão 

ND D 

D20 Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de 

gestão de sobrecarga e apoio emocional) 

ND M 

Legenda: AI- Avaliação Inicial; AF- Avaliação Final; D- Diagnóstico; ND- Não 

Demonstrado; M - Melhorado; D- Demonstrado 
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Diagrama de Fluxo do Cuidador Informal 5 (Adaptado de Fluxo de Diagrama 

CARE) 

AVALIAÇÃO INICIAL DE ENFERMAGEM 

Identificação, caracterização sociodemográfica e condição de saúde doença 

 

Zona de residência: Concelho de Évora 

Idade: 60 anos 

Género: Feminino 

Estado Civil/ Grau de Parentesco: Casada; Filha. 

Nível de Escolaridade: 12ºano 

Peso: 53Kg 

Altura: 165cm 

Patologias: Motivo de Internamento: Infeção no rim aos 17 anos. 

Instrumentos de Recolha de Dados 

 

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal 

 

• Alimentação 

• Levante/Transferência 

• Uso do Sanitário 

• Higiene 

• Eliminação Intestinal 

• Eliminação Vesical 

• Posicionamento 

• Marcha/Auxiliares de Marcha 

• Controlo da Dor 

• Exercícios Terapêuticos 

• Prevenção de Quedas 

• Prevenção de Úlceras por Pressão 

 

 

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit 

 

Sobrecarga Intensa 

 

Visitas Realizadas:  

22/02/22; 26/02/22; 27/02/22 
 

Diagnósticos de Enfermagem: 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-

se/levantar-se 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-

se/levantar-se 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio 

para autocuidado: uso do sanitário 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: 

higiene 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: 

higiene 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: 

continência intestinal 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: 

continência vesical 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal para assistir no andar 

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador informal para assistir no andar 

Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

não demonstrado 

Avaliação Inicial 

Instrumentos de 

Recolha de Dados 

Visitas 

Diagnósticos de 

Enfermagem 
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Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), não 

demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, não 

demonstrado 

Capacidade do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, não 

demonstrado 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas 

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras 

por pressão 

Conhecimento do cuidador informal sobre coping, não demonstrada 

 

 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM 

 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no alimentar-se com recurso à NACI; 

-Ensinar o CI a alimentar (consistência, horário e composição das refeições indicada para 

Diabetes Mellitus); 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no alimentar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar técnica de alimentação; 

- Incentivar o CI a permitir à PC para se alimentar (substituir apenas a PC no que esta não 

conseguir efetivamente fazer); 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI sobre a técnica para assistir no levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre a importância do levante/transferência; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de lesões musculoesqueléticas associadas ao transferir; 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no transferir-se/levantar-se com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar o CI para assistir no transferir-se/levantar-se através de demonstração; 

- Treinar técnicas de assistir no transferir-se/levantar-se fornecendo apoio; 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: uso do sanitário com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI como assistir a PC no usar sanitário; 

- Avaliar conhecimento do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no banho; 

- Avaliar capacidade do CI para assistir no autocuidado: higiene com recurso à NACI; 

- Instruir/ Treinar o CI para assistir no banho; 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência intestinal com 

recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre massagem do abdómen; 

- Ensinar sobre técnica de treino intestinal; 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência vesical com 

recurso à NACI; 

- Ensinar sobre eliminação urinária antes do sono; 

- Ensinar a planear a ingestão de líquidos; 

- Avaliar o conhecimento do CI para assistir no posicionar se com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre a técnica para assistir no posicionar;  

- Ensinar sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se; 

- Ensinar o CI acerca de prevenção de lesões musculoesqueléticas na técnica de posicionar. 

- Fornecer material educativo (imagens construídas para a díade); 

- Avaliar a capacidade do CI para assistir no posicionar se com recurso à NACI; 

-Instruir/Treinar para o uso da técnica de posicionamento; 

- Instruir sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se; 

- Instruir/Treinar o CI para a utilização de princípios de mecânica corporal para técnica de 

posicionamento; 

- Avaliar conhecimento do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha 

(andarilho) com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI para assistir no andar; 

- Ensinar o CI sobre calçado adequado para andar; 

- Ensinar sobre prevenção de quedas; 

- Avaliar capacidade do cuidador informal para assistir no andar com auxiliar de marcha 
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Avaliação Final 

Resultados de 

Enfermagem 

(andarilho) com recurso à NACI; 

- Instruir/Treinar para assistir no andar; 

- Avaliar o conhecimento do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com 

recurso à NACI; 

- Ensinar sobre interações medicamentosas, efeitos desejados e secundários do regime 

medicamentoso; 

- Ensinar sobre vias de administração de medicação; 

- Avaliar a capacidade do CI para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor) com 

recurso à NACI; 

- Apoiar na gestão do regime medicamentoso; 

- Instruir sobre vias de administração da medicação; 

- Avaliar o conhecimento do CI para exercícios terapêuticos com recurso à NACI; 

- Ensinar sobre técnicas de exercício muscular e articular; 

- Avaliar a capacidade do CI para exercícios terapêuticos com recurso à NACI; 

-Instruir sobre técnicas de exercício muscular e articular através da demonstração; 

- Treinar técnicas de exercício muscular e articular com supervisão; 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção de quedas com recurso à NACI; 

- Ensinar o CI sobre adaptação do domicílio para prevenção de quedas; 

- Ensinar o CI sobre complicações que podem resultar de uma queda; 

- Avaliar o conhecimento do CI sobre prevenção de úlceras por pressão com recurso à 

NACI; 

- Ensinar o CI a identificar alterações na pele da PC; 

- Ensinar o CI sobre prevenção de úlceras por pressão (promover a mobilidade, alimentação 

adequada, hidratação, hidratação da pele e utilização de produtos de apoio); 

- Ensinar sobre complicações derivadas de úlceras por pressão; 

- Avaliar a sobrecarga do CI através da Escala de Sobrecarga de Zarit; 

- Avaliar conhecimento do CI sobre coping, estratégias de gestão de sobrecarga e apoio 

emocional; 

- Ensinar o CI sobre coping, estratégias de gestão de sobrecarga e apoio emocional; 

- Promover coping efetivo;  

- Promover a autoestima; 

- Promover o apoio da família; 

- Promover o papel de CI. 

 

GANHOS EM SAÚDE, RESULTADOS DE ENFERMAGEM, AVALIAÇÃO 

FINAL 

Indicadores das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal 

 

• Exercícios Terapêuticos 

 

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit 

 

Sobrecarga Ligeira 

 

Resultados de Enfermagem 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no alimentar-se, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no alimentar-se, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no transferir-se/levantar-se, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal sobre adaptação do domicílio para autocuidado: uso do 

sanitário, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no autocuidado: higiene, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência intestinal, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para autocontrolo: continência vesical, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no posicionar, demonstrado 

Capacidade do cuidador informal para assistir no posicionar, demonstrado 

Conhecimento do cuidador informal para assistir no andar, demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para assistir no andar, demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 

demonstrada 

Capacidade do cuidador informal para gerir o regime medicamentoso (controlo da dor), 
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demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre técnicas de exercícios muscular e articular, 

melhorada 

Capacidade do cuidador informal para executar técnicas de exercício muscular e articular, 

melhorada 

Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de quedas, demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre prevenção de úlceras por pressão, demonstrada 

Conhecimento do cuidador informal sobre coping (estratégias de gestão de sobrecarga e 

apoio emocional), melhorada 
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Apêndice VIII - Plano de Cuidados de doente que colocou Prótese 

Unicompartimental 
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Apêndice IX - Plano de Cuidados de doente com Acidente Vascular Cerebral 

isquémico aterotrombotico em território da Artéria Cerebral Média esquerda 
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Apêndice X - Formação sobre Artroplastia Total da Anca (ATA)-Cuidados de 

enfermagem consoante Vias de Abordagem Cirúrgica 
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Apêndice XI - Avaliação da Sessão de Formação (Conhecimentos Adquiridos) 
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Apêndice XII - Avaliação da Sessão de Formação 
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Apêndice XIII – Avaliação da Sessão de Formação sobre Artroplastia Total da 

Anca (ATA)-Cuidados de enfermagem consoante Vias de Abordagem Cirúrgica 

 

Avaliação da Sessão de Formação (Conhecimentos Adquiridos) 

 Percentagem de Respostas Corretas 

Questão I 81,25% 

Questão II 100% 

Questão III 62,5% 

 

Avaliação da Sessão de Formação 

 Percentagem de Respostas 

1. Qual seria a sua sugestão para 

melhorar a formação? 

o Melhorar a estrutura 

o Simplificar o conteúdo 

o Acrescentar informação mais 

detalhada 

o Encurtar a sessão 

o Sem sugestão 

o Outra___________________ 

87,5% Participantes- Sem sugestão  

6,25% Participantes -Acrescentar 

informação mais detalhada  

 

6,25% Participantes – “Falar mais 

pausadamente” 

 

 

2. No geral, a formação correspondeu às 

suas expectativas. 

 

93,75% Participantes – Concordo 

Totalmente 

6,25% Participantes – Concordo 

Parcialmente 

3. Será capaz de aplicar na prática todo o 

conhecimento adquirido.  

68,75% Participantes - Concordo 

Totalmente 

31,25% Participantes - Concordo 

Parcialmente 

4.A formação estava bem estruturada e 

foi de fácil compreensão. 

87,5% Participantes - Concordo 

Totalmente 

12,5% Participantes - Concordo 

Parcialmente 

5. Os conteúdos estavam organizados e 93,75% Participantes – Concordo 
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foi fácil acompanhar. Totalmente 

6,25% Participantes - Discordo 

Parcialmente 

6. A duração da formação foi adequada. 

 

75% Participantes – Concordo 

Totalmente 

25% Participantes- - Concordo 

Parcialmente 

7. A qualidade dos conteúdos era boa. 

 

100% - Concorda Totalmente 

8. O meu conhecimento relativo ao 

tópico melhorou. 

 

93,75% Participantes – Concordo 

Totalmente 

6,25% Participantes - Concordo 

Parcialmente 

9. De uma maneira geral como classifica 

a formação? 

93,75% Participantes – Excelente 

6,25% Participantes - Boa 
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Apêndice XIV -  Tabela para Avaliação de Pares Cranianos 
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Apêndice XV - Caixa de Avaliação de Pares Cranianos 
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Apêndice XVI- Tabela de Registo da Avaliação dos Pares Cranianos 
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Apêndice XVII - Sessão de Formação sobre Avaliação dos Pares Cranianos 
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Apêndice XVIII- Folheto sobre Terapêutica Inalatória 
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Apêndice XIX- Folheto sobre Oxigenioterapia 
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Apêndice XX- Checklist para Validação de Conhecimentos 
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Anexos 
 

Anexo I - Flow Diagram — Case Reports following the CARE guidelines 

 

 

(CARE, 2019) 
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Anexo II- CARE Checklist of information to include when writing a case report 

 

 
 

 

 

(CARE , 2013) 
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Anexo III- - Mini-Mental State Examination de Folstein 
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(Núcleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna 

(GERMI), pp. 14-15) 
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Anexo IV- Escala de Barthel  
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Incapacidade Funcional Ligeira > 90  

Incapacidade Funcional Moderada entre 55 – 90  

Incapacidade Funcional Grave <55 (Direção-Geral da Saúde, 2011) 
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Anexo V- Escala de Lawton & Brody 
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(Núcleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna 

(GERMI)) 
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Anexo VI- Escala de Borg Modificada 

 

 

(Cordeiro & Menoita, 2014) 
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Anexo VII- Escala London Chest Activity of Daily Living 
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(Pitta, et al., 2008) 
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Anexo VIII- Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit 

 

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que realmente necessita? 

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar já não dispõe de tempo suficiente para as suas tarefas? 

Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem outras tarefas por fazer? 

Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar? 

Sente-se irritado/a quando está junto do seu familiar? 

Considera que a situação actual afecta de uma forma negativa a sua relação com os seus amigos/familiares? 

Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 

Considera que o seu familiar está dependente de si? 

Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar? 

Vê a sua saúde ser afectada por ter de cuidar do seu familiar? 

Considera que não tem uma vida privada como desejaria devido ao seu familiar? 

Pensa que as suas relações sociais são afectadas negativamente por ter de cuidar do seu familiar? 

Sente-se pouco à vontade em convidar amigos para o(a) visitarem devido ao seu familiar? 

Acredita que o seu familiar espera que você cuide dele como se fosse a única pessoa com quem ele(a) pudesse contar? 

Considera que não dispõe de economias suficientes para cuidar do seu familiar e para o resto das despesas que tem? 

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo? 

Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doença do seu familiar se manifestar? 

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa? 

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar? 

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? 

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar? 

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu familiar? 

 

Pontuação: 

Nunca (1) 

Quase nunca (2) 

Às vezes (3) 

Muitas vezes (4) 

Quase sempre (5) 



209 
 

 

Na versão utilizada (1 a 5), obtém-se um score global que varia entre 22 e 110:  

Inferior a 46 = Sem sobrecarga 

Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira 

Superior a 56 = Sobrecarga intensa 

(Sequeira, 2010) 
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Anexo IX- Parecer Positivo do Hospital do Grupo II 
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Anexo X- Parecer Positivo da Universidade de Évora 

 

 

 

 

 


