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A pessoa dependente, o cuidador familiar e os

recursos utilizados: Estudo com familias cldssicas
The dependent person, the family caregiver, and the resources used: A study with
standard families

La persona dependiente, el cuidador familiar y los recursos utilizados: Un estudio
con _familias cldsicas

Resumo

Enquadramento: As transicoes demogréficas, epidemioldgicas e sociais tém implicacoes na (in)de-
pendéncia para o autocuidado.

Objetivo: Caracterizar o familiar dependente (FD), o Membro Familiar Prestador de Cuidados
(MFPC) e os recursos utilizados, no contexto das familias cldssicas.

Metodologia: Estudo transversal e descritivo. Amostragem de Snowball. Utilizou-se o formuldrio
“Familias que Integram Dependentes no Autocuidado” em 60 MFPC.

Resultados: Os FD sio maioritariamente do género feminino. Os cuidadores sio predominantemen-
te mulheres idosas com baixa escolaridade. Os cuidados mais bdsicos (e.g. alimentar, dar de beber e
vestir sio realizados com alguma facilidade pelo MFPC e estio garantidos. Os cuidados com inter-
vengao mais diferenciada, como a realizagio de exercicios dos membros inferiores e superiores ¢ a esti-
mulagio das fungées cognitivas nio sio realizados. O principal recurso utilizado é o centro de satide.
Conclusao: Este estudo revela a necessidade do Enfermeiro de Familia intervir nos cuidados a fami-
lia em contexto domicilidrio através do ensino e da implementacio de cuidados mais diferenciados
(reabilitagdo motora e estimulagio cognitiva), assim como, promover a acessibilidade aos cuidados e
recursos de sadde.

Palavras-chave: envelhecimento; enfermagem familiar; dependéncia; autocuidado; cuidadores

Abstract

Background: Demographic aging and the increase in chronic diseases are reflected in high levels of
dependence for self-care.

Objective: To characterize the Dependent Family member (FM), the Caregiving Family Member
(CFM) and the resources used, in the context of classic families.

Methodology: Quantitative and descriptive study. A Snowball sample was used. The “Families that
Integrate Dependents in Self-care” form was used in 60 CFM..

Results: The FM are mostly female. Caregivers are predominantly elderly women with low education.
‘The most basic care (e.g. feeding, giving drink and dressing are carried out with some ease by the
CFM and are guaranteed. Care with a more differentiated intervention, such as performing exercises
for the lower and upper limbs and activities to stimulate memory, do not are carried out. The main
resource used is the health center.

Conclusion: This study reveals the need for Family Nurses to intervene in family care at home
through teaching and implementing more differentiated care (motor rehabilitation and cognitive
stimulation), as well as promoting accessibility to care and health resources.

Keywords: ageing; family nurse; dependency; self-care; caregiver

Resumen

Marco contextual: Las transiciones demogréficas, epidemioldgicas y sociales repercuten en la (in)
dependencia de los autocuidados.

Objetivo: Caracterizar al familiar dependiente (FD), al familiar cuidador (MFPC) y los recursos
utilizados, en el contexto de las familias cldsicas.

Metodologia: Estudio transversal y descriptivo. Muestreo de bola de nieve (snowball). El formulario
“Familias que integran a personas dependientes en el autocuidado” se utilizé en 60 MFPC.
Resultados: Los FD son mayoritariamente mujeres. Los cuidadores son predominantemente mujeres
mayores con bajos niveles de educacién. Los cuidados mds bsicos (por ejemplo, alimentar, beber y
vestirse) los realizan con cierta facilidad los MFPC y estdn garantizados. Los cuidados con interven-
cién mds especializada, como ejercitar los miembros inferiores y superiores, y estimular las funciones
cognitivas no se realizan. El principal recurso utilizado es el centro de salud.

Conclusién: Este estudio pone de manifiesto la necesidad de que el enfermero de familia intervenga
en los cuidados familiares en el domicilio ensefiando y aplicando cuidados mds especializados (reha-
bilitacién motora y estimulacién cognitiva), asi como promoviendo la accesibilidad a los cuidados y
recursos sanitarios.

Palabras clave: envejecimiento; enfermerfa de la familia; dependencia; autocuidado; cuidadores
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Introdugio

Em Portugal, as alteracdes na populagio residente, em
particular devido a baixa natalidade e a0 aumento da lon-
gevidade nas tltimas décadas, sugerem a continuagio do
envelhecimento demogriéfico, estimando-se que entre 2015
¢ 2080 o indice de envelhecimento mais do que duplicar,
passando de 147 para 317 idosos, por cada 100 jovens
(Instituto Nacional de Estatistica, 2022). A existéncia de
uma relagdo entre envelhecimento e incapacidade &ém sido
evidenciada na literatura (Chen et al., 2018), sendo que a
presenca de multimorbilidade, frequente entre as pessoas
idosas, tem uma associa¢io significativa com o declinio
funcional e/ou dependéncia (Wang et al., 2017). Todos
estes fatores contribuem para uma maior necessidade de
cuidados, sendo estes essencialmente desenvolvidos pelas
familias na comunidade (Sequeira, 2018). Contudo, muitos
cuidadores familiares reportam nao ter apoio em diferentes
dominios (emocional, na prestacio de cuidados, finan-
ceiro) para cuidar dos seus familiares. Chen et al. (2018)
reportam que um ndmero significativo de pessoas idosas
com algum tipo de incapacidade apresentou pelo menos
uma necessidade nao atendida, sendo que a prevaléncia
das mesmas variou entre 4,6 a 77,2%.

Os enfermeiros de familia (EF) estdo na linha da frente
dos cuidados as pessoas dependentes e respetivas familias,
tendo como foco a sua capacitagio para o autocuidado
(Melo, 2018; Shajani & Snell, 2019). Desse modo ¢
essencial que se conhegam as habilidades de autocuidado
da pessoa dependente, assim como uma avaliagio do tipo
e nivel de dependéncia (Costa, 2013; Gongalves, 2015).
Através do conhecimento das necessidades da pessoa
dependente, os enfermeiros conseguem compreender
melhor a forma como a pessoas devem ser atendidas e
quais as interven¢des mais adequadas para que atinja a
sua independéncia no autocuidado (Dixe et al., 2019).
A falta de dados sobre o niimero de familias com pessoas
idosas dependentes no autocuidado a residir na comuni-
dade, bem como a maneira como cada familia responde as
necessidades em cuidados dos seus membros dependentes
é preocupante. O desconhecimento desta realidade nao
permite conhecer a dimensio real do problema e, portan-
to, faz com que nem sempre se organizem os recursos para
os cuidados que so necessdrios a familia e que permitem
garantir mais bem-estar e mais saide a todos os envol-
vidos no processo (Costa, 2013; Gongalves, 2015). Este
desconhecimento, poderd explicar o facto de a sociedade
e os sistemas de satide desvalorizarem a importincia dos
prestadores de cuidados na recuperacio e na reabilitagao
da satde das pessoas dependentes.

Face ao exposto, este estudo tem como objetivo: Carac-
terizar o familiar dependente (FD), o membro familiar
prestador de cuidados (MFPC) ¢ os recursos utilizados,
no contexto das familias cldssicas.

Enquadramento

O envelhecimento ¢ atualmente assumido pela comuni-
dade cientifica, como um processo resultante de fatores

bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A saide da pessoa idosa
resulta das experiéncias passadas em termos de estilos de
vida, de exposicio aos ambientes onde vive e dos cuida-
dos de satide que se recebem, sendo a sua qualidade de
vida largamente influenciada pela capacidade em manter
a autonomia ¢ a independéncia. A multimorbilidade,
a polimedicagio, os acidentes domésticos e de viagao,
o luto, os internamentos institucionais, o isolamento
social, os fendmenos de desertificago, as fragilidades
econdmicas, as alteragoes da estrutura familiar e as inadap-
tagdes do meio habitacional, sio alguns dos fatores que
condicionam a satde, a autonomia e independéncia, e a
qualidade de vida do idoso, obrigando a uma avaliagao
e atuagdo multidisciplinar, integrada e de trabalho em
equipa (Dire¢io-Geral da Saide, 2017).

A questio da dependéncia no autocuidado, nio ¢ uma
preocupagio recente na Enfermagem. Logan et al. (2000)
referem que ¢ da competéncia do enfermeiro avaliar o grau
de dependéncia da pessoa e reforcam que é fundamental
para estabelecer o tipo de cuidados mais adequados a
pessoa, visando o méximo de autonomia nas atividades
de vida didrias. No entanto, Melo (2018) e Shajani &
Snell (2019) confirmam que a eficicia dos cuidados de
satde ¢ melhorada quando a énfase é colocada na familia
e nio apenas no individuo. A enfermagem de familia tem
como principios a inclusio da familia no planeamento e
prestagdo de cuidados, a capacidade de levar em consi-
deragio as necessidades da familia como um todo e nao
apenas as necessidades do individuo (Melo, 2018; Shajani
& Snell, 2019).

Tendo em conta que o processo do envelhecimento estd
relacionado com o ato de cuidar de uma pessoa idosa
dependente, é muito importante, reconhecer que o cui-
dado é um processo complexo e exigente, podendo estar
relacionado com alteragoes a nivel fisico, emocional,
psicoldgico, social e/ou financeiro (Nicolau, 2018), sendo
a sobrecarrega e a angustia o resultado mais relatado asso-
ciado ao cuidar (Dixe & Querido, 2020; Nicolau, 2018).
Dois estudos exploratdrios de base populacional realizados
por Costa (2013) e Gongalves (2015) na regiao de Lisboa
e Porto, respetivamente, revelaram a elevada dependén-
cia da pessoa cuidada evidenciando-se o alimentar-se o
Arranjar-se e o Tomar banho, assim como a existéncia
de muitos dependentes que nao participam na toma de
medicagdo. Outros autores também verificaram que os
dominios de autocuidado que registaram maior nivel de
dependéncia foram no Tomar a medicagio, Vestir e des-
pir-se, Tomar banho e Andar (Dixe et al., 2019; Machado
etal., 2020). Em virios estudos os familiares cuidadores
sao maioritariamente mulheres idosas (cdnjuges e filhas)
aumentando assim a probabilidade de sobrecarga do
cuidador devido a sua idade e condicao fisica (Dixe &
Querido, 2020; Nicolau, 2018). Estes dados sio ligei-
ramente diferentes do estudo realizado por Chen et al.
(2018) em que as cuidadoras sio predominantemente
de meia-idade e apresentaram sobrecarga moderada no
cuidado a pessoa idosa dependente.

Deste modo o cuidado a pessoa dependente e/ou as ne-
cessidades do MFPC deve ser entendido numa perspetiva
familiar sistémica. Assim, o EF, ao considerar a fami-
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lia como uma unidade de cuidados tem a possibilidade
de a conhecer e compreender melhor (Shajani & Snell,
2019). O conhecimento e avaliagio do sistema familiar
permite identificar os seus pontos fracos, mas também
potencia as suas capacidades e pontos fortes, possibili-
tando uma intervengio colaborativa em parceria com a
familia. Deste modo o enfermeiro promove a satide da
familia e potencia o seu empowerment para a resolugao
da crise, contribuindo para a qualidade e bem-estar nao
s6 do doente como da familia, como sistema (Dixe &
Querido, 2020; Nicolau, 2018).

Questio de investigagao

Qual o grau de dependéncia do familiar dependente e
quais as caracteristicas do familiar prestador de cuidados
(MFPC) e dos recursos utilizados, no contexto das familias
cldssicas, numa freguesia da regido centro do pais?

Metodologia

Realizou-se um estudo quantitativo, observacional, trans-
versal e descritivo que integra o projeto da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra “Familias que Integram
Pessoas Dependentes no Autocuidado: estudo explora-
tério de base populacional no concelho de Coimbra”,
aprovado pela Comissao de Etica da Unidade de Inves-
tigagao em Ciéncias da Satde: Enfermagem (parecer n°
634/11-2019).

A populagio alvo deste estudo foram familias cldssicas com
pessoas dependentes no autocuidado. Definiu-se como
critérios de inclusdo: familias cldssicas de uma freguesia
da regiao centro do pais; o MFPC tomar conta de um
familiar dependente no autocuidado, com idade igual ou
superior a 18 anos e aceitar participar voluntariamente
no estudo. Como critérios de exclusio: cuidadores que
nio sejam membros da familia; dependentes em idade
em que a dependéncia ¢é inerente a etapa do ciclo vital,
como por exemplo, as criangas.

A amostragem foi nio-probabilistica do tipo Srowball.
Inicialmente foram identificadas as primeiras familias
através da lista de utentes do Centro de Satde da drea
geogréfica. Seguidamente, foi solicitado aos MFPC para
identificarem outras familias com pessoas dependentes
no autocuidado. No final foram incluidas 60 familias.
Utilizou-se como instrumento de recolha de dados o for-
muldrio intitulado: “Familias que Integram Dependentes
no Autocuidado” (Costa, 2013; Gongalves, 2015). Este
formuldrio ¢ constituido por duas partes. A parte I - In-
quérito preliminar/caracterizagio - inclui questoes sobre o
tipo de alojamento e familia, condigoes socioeconémicas
do agregado familiar e a caracterizagio sociodemogrifica
do MFPC. A parte I - Formuldrio Prestador de cuidados/
dependente - possibilita a obtengao de dados da pessoa
dependente, nomeadamente, caracterizagio social, grau
de dependéncia e condigao de satde, percecao de auto-
eficicia do prestador de cuidados, caracterizar os cuida-

dos prestados e os recursos utilizados na prestagao dos
cuidados. Estudos realizados com recurso ao formuldrio
acima descrito demonstraram boa fiabilidade, com Alpha
de Cronbach nos diferentes dominios do autocuidado
entre 0,881 € 0,997 (Costa, 2013; Gongalves, 2015).
Neste estudo os valores de Alpha de Cronbach variaram
entre 0,743 ¢ 0,997.

A recolha de dados realizou-se em duas etapas, que de-
correu de margo a julho de 2020. Na primeira, foi esta-
belecido contacto por via telefone com as familias pela
investigadora, EF desses agregados familiares. Sempre
que reuniam os critérios de inclusio no estudo, e apds
consentimento, foi efetuada a marca¢io do dia e hora,
de acordo com a disponibilidade do cuidador, para apli-
cagdo do formuldrio, no domicilio. Na segunda etapa,
foi realizada a aplicagao do instrumento no domicilio da
pessoa através de entrevista com hétero preenchimento,
bem como, através de observacio direta. Na andlise de
dados utilizou-se a estatistica descritiva, através do Szatis-
tical Package for the Social Science (SPSS), na versao 25.0,
com o cdlculo da percentagem e frequéncia para varidveis
nominais e categdricas e a média, desvio padrio, maximo
e minimo para varidveis quantitativas.

Resultados

Das caracteristicas da familia, verificou-se que a maioria
eram familias cldssicas com um nticleo (55%), com menos
de 3 elementos (46,7%), rendimentos mensais entre 501
e 1000 euros (33,3%). A maioria (86,3%) habitavam
em moradia e 63,4% estavam a necessitar de pequenas
(31,7%) ou médias (31,7%) reparagoes. Mais de dois
tercos dos edificios nao tinha acessibilidade a pessoas
com mobilidade reduzida (73,3%). A totalidade possuia
sanita e instalagio para banho ou duche, 98,3% possuem
dgua canalizada e 55% tinham aquecimento.

Das pessoas dependentes destacou-se que mais de metade
(60%) eram pensionistas ou reformados e do sexo femi-
nino. A idade média era de 81,88+11,77 anos, variando
entre 48 ¢ 100 anos. Metade dos dependentes eram vitivos
e tinham, pelo menos, 85 anos. A maioria (51,7%) possuia
o 1.0 ciclo do ensino bésico e 36,7% eram analfabetos.
Dentre as causas de dependéncia, 73,3% considerou o
envelhecimento e 68,3% as doencas crdnicas. A insta-
lagdo da dependéncia para 78,3% foi gradual, sendo o
tempo médio de dependéncia de 6,18+4 anos. Na anilise
dos autocuidados, o Tomar banho (63,3%) e Tomar a
medica¢io (56,7%) foram aqueles em que a pessoa de-
pendente nio participava. O autocuidado Posicionar-se
foi o que apresentou maior independéncia (48,3%). Os
autocuidados em que a pessoa dependente necessita de
mais ajuda foram o Alimentar-se (80%), seguido do
Andar (58,3%), Arranjar-se (58,3%) e Vestir e despir-se
(55%). Em relacdo a necessidade de equipamento, foi mais
reportado no autocuidado Usar cadeira de rodas (13,3%),
seguido do Transferir-se (6,7%; Tabela 1). Globalmente,
dependentes que nio participam e necessitam de ajuda de
uma pessoa, foram de 15 e 85%, respetivamente.
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Tabela 1

Rodrigues, C. M. et al.

Distribui¢do Numérica e Percentual do Grau de Dependéncia por Dominio de Autocuidado

Dominios D’ependf:r}te Necessita de ajuda Ne?essita C.ompletamente
do autocuidado nao participa de pessoa de equipamento independente

7 (%) n (%) n (%) n (%)
Tomar banho 38 (63,3) 21 (35,0) - (0,0) 1(1,7)
Vestir e despir-se 24 (40,0) 33 (55,0) 1(1,7) 2 (3,3)
Arranjar-se 25 (41,7) 35 (58,3) - (0,0) -(0,0)
Alimentar-se 12 (20,0) 48 (80,0) - (0,0) -(0,0)
Uso do sanitdrio 20 (33,3) 37 (61,7) -(0,0) 3 (5,0)

Levantar-se 18 (30,0) 26 (43,3) 3 (5,0) 13 (21,7)

Posicionar-se 12 (20,0) 16 (26,7) 3 (5,0) 29 (48,3)

Transferir-se 15 (25,0) 27 (45,0) 4(6,7) 14 (23,3)
Usar cadeira rodas 29 (48,3) 16 (26,7) 8 (13,3) 7 (11,7)
Andar 20 (33,3) 35 (58,3) 2 (3,3) 3 (5,0)
Tomar medicagio 34 (56,7) 19 (31,7) -(0,0) 7 (11,7)

Nota. n = Ntmero; % = Percentagem.

Das caracteristicas do MFPC evidenciou-se que a maioria
sao mulheres casadas (esposas e filhas) (86,7%), com 65
ou mais anos (53,3%), com o 1.° ciclo do ensino bdsico
(46,7%) e que coabitam com a pessoa dependente. S6
11,7 % eram familiares por afinidade (noras, padrastos,
cunhados ou outros similares) e igual percentagem cor-
respondiam a pai/mie e irmao/irma. Metade dos cuida-
dores estavam na condicdo de pensionista ou reformado,
13,3% eram domésticas e igual percentagem estavam
desempregados.

Nenhum MFPC se considerou incompetente nos varios
dominios do autocuidado, no entanto, os dominios do
autocuidado em que os MFPC se percecionam como
menos competentes foram no Andar e Tomar a medi-
cagao ambos com 5%, seguindo-se o Posicionar-se e o
Uso de sanitdrio ambos com 3,3%, e por tltimo o Tomar
banho, o Vestir-se, o Alimentar-se e o Transferir-se, todos
com 1,7%.

Relativamente aos cuidados didrios prestados, a Alimenta-
¢io (4,3%) e Hidratagao (2,77%) foram os realizados com
maior frequéncia. Os menos frequentes foram: “Inspecio-
na zonas proeminéncias sseas” (0,82%), “massaja pele
e proeminéncias dsseas” (0,77%), “lavagem dos dentes”
(0,63%), “realiza exercicios membros inferiores” (0,05%)

e “realiza exercicios membros superiores” (0,05%). Das
atividades realizadas semanalmente, as mais frequentes
foram a “aplicacio de cremes hidratantes” (2,58%), “dar
banho” (2,57%) e “lava o cabelo” (2,48%). Por outro lado,
a estimulagdo cognitiva é a menos frequente (0,03%).
No que concerne aos recursos, em relagio aos equipa-
mentos os mais reportados foram nos dominios “tomar a
medicagio” (100%), “andar” (74,5%) e “uso de sanitdrio”
(54,7%) e menos utilizados nos dominios Vestir e despir-se
(4,6%), Arranjar-se (7,7%) Usar cadeira de rodas (8,7%).
Quanto a outros recursos, todos os inquiridos afirmaram
que podiam recorrer ao Centro de Sadde/Unidade de
Satide Familiar. Verificou-se que todos recorrem ao mé-
dico e que 71,7% acedem aos servigos de Enfermagem.
No ambito dos recursos nao profissionais, 96,7% dos
prestadores de cuidados dispdem de apoio de familiar.
Em termos de condi¢io de satide global (resultados mais
elevados, pior condicio de satide) observou-se uma mé-
dia de 2,17 pontos, sendo que em 61,7% dos casos os
resultados se situaram entre 1 e 2 pontos (Tabela 2). Os
sinais de rigidez articular (83,3%), as alteragoes do estado
mental (56,7%), os sinais de compromisso de integridade
dapele (21,7%) e as quedas (21,7%) foram as condi¢oes
de satide mais reportadas pelos MFPC.
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Tabela 2

Avaliacdo da Condicdo de Satide

Condigio de satide n %

Presenca de sinais aparentes de:
desidratagao 1 1,7
desnutrigao 2 3,3
rigidez articular 50 83,3
compromisso de integridade da pele 13 21,7
compromisso respiratério 11 18,3
higiene e asseio deficiente 5 8,3
condigio de vestudrio deficiente 1 1,7
quedas (tltimo més) 13 21,7
alteragio do estado mental 34 56,7

Condigao de satide global
0 1 1,7
1-2 37 61,7
3-4 19 31,7
5 3 5,0

M=2,17

DP=1,2

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrio.

Discussao

Este estudo caracterizou as necessidades da pessoa com
dependéncia e os cuidados desenvolvidos pelo MFPC.
As familias com pessoas dependentes no autocuidado sio
constituidas com um ou dois nicleos, com rendimentos
mensais entre 501 e 1000 €. Outros estudos realizados em
meio urbano, na regiao de Lisboa e Porto, identificaram
que a familia é caracterizada na maioria como cléssica sem
ntcleos ou com um niicleo, com rendimento familiar por
més inferior a 500€/més (Costa, 2013; Gongalves, 2015).
O facto destes estudos terem sido realizados em contexto
urbano, ao contrério do nosso estudo, em contexto rural,
pode refletir as divergéncias encontradas.

Do perfil do prestador de cuidados, evidencia-se o predo-
mino do género feminino, escolaridade baixa, casados e
unifo de facto indo ao encontro dos achados na literatura
(Bento et al., 2021; Dexi & Querido, 2020; Machado et
al., 2020; Nicolau, 2018). Estes dados evidenciam que
o cuidador mais representativo sio conjugues mulheres
confirmando-se a feminiza¢io associada ao cuidador
informal (Amaral et al., 2021). Mais de metade (53,3%)
sdo pessoas idosas, sublinhando o fenémeno de “idosos
a cuidar de idosos” reportado na literatura (Amaral et
al., 2021; Nicolau, 2018 Santos-Orlandi et al., 2017).
O aumento da idade traz consigo limita¢oes da capa-
cidade funcional do cuidador, logo é de esperar que os
cuidadores idosos tenham maior dificuldade em exercer
essa fungdo. Além disso, existe associacdo significativa
entre fragilidade e as varidveis sexo e idade verifican-
do-se uma maior prevaléncia nas mulheres com idade
avancada com menos habilitagées literdrias, assim como
uma maior vulnerabilidade a doencas psiquicas e fisicas,
problemas emocionais e financeiros (Santos-Orlandi et
al., 2017). Neste sentido, pode existir um risco acrescido
de sobrecarga para os cuidadores deste estudo uma vez

que a maioria sio mulheres idosas. Adicionalmente, estes
cuidadores apresentam baixa escolaridade, o que pode
implicar também dificuldades na compreensao de todo
o processo de doenga do familiar dependente e dificul-
dades na prestacio de cuidados gerando grande tensao
emocional e estresse no familiar cuidador (Nicolau, 2018;
Santos-Orlandi et al., 2017). O perfil do MFPC pode
evidenciar um perfil de cuidadores mais vulnerdveis a
eventos adversos decorrentes do cuidado.

Constatou-se que a maioria das pessoas dependentes sio
mulheres vidvas com idade avancada tal como reportado
em outros estudos (Costa, 2013; Dixe et al., 2019; Gon-
calves, 2015; Machado et al., 2020). A idade avancada é
um fator de risco para a dependéncia o que pode explicar
estes dados.

Tal como referido na literatura verificamos a existéncia
de muitos FD que nio participam nas atividades de au-
tocuidado que exigem maior capacidade motora fina e
grosseira, maior destreza manual, for¢a muscular, equi-
librio corporal e coordenagio do movimento, como por
exemplo as atividades, “vestir-se e despir-se”, “andar”, “uso
de sanitdrio”, “transferir-se” e “levantar-se” (Machado et
al, 2020). Por outro lado, mais de metade nio participam
na toma de medicacio. Este fato pode ser decorrente
desta atividade implicar um conjunto especifico de com-
peténcias, nio sé psicomotoras como a necessidade de
competéncias do dominio cognitivo (Costa, 2013; Dixe et
al., 2019; Gongalves, 2015). Neste estudo o autocuidado
“posicionar-se” foi aquele que menos pessoas carecem de
ajuda. Este dado pode indicar que a maioria dos FD nao
estao acamados, reduzindo assim o nimero de potenciais
complicagdes que dai possam resultar, nomeadamente o
risco de lesdes por pressao. Futuros estudos devem ana-
lisar em detalhe este autocuidado, pois se por um lado a
pessoa cuidada pode nio estar acamada, por outro lado,
o cuidador pode precisar de menos ajuda por nio estar
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convenientemente informado deste autocuidado, em
especial, técnica e frequéncia (Costa, 2013; Gongalves,
2015; Machado, 2020).

Os MFPC consideram-se muito competentes nos vrios
dominios do autocuidado, em especial naqueles referentes
as atividades bdsicas de vida, o que se pode refletir na ava-
liagao de satide, em que a desidratagio, a desnutri¢io e as
condi¢oes de vestudrio deficiente foram os menos presentes
nos familiares dependentes no autocuidado. Contudo,
evidencia-se que os cuidados em que o MFPC se sente
menos competente (posicionar, transferir e mobilizar),
sao realizados menos vezes (Petronilho, 2015). As ativida-
des estimulantes da memoria foram praticamente nulas.
Contudo, os sinais de alteracio do estado mental foram
identificados em mais metade das pessoas dependentes.
Resultados que podem estar relacionados com a baixa
escolaridade, a falta de conhecimento sobre estimulagio
cognitiva e as dificuldades dos préprios cuidadores em
realizar essas atividades, em especial, as pessoas mais
velhas. Para além disso, podem priorizar outras dreas, no-
meadamente a higiene, alimenta¢io entre outras, por nio
estarem consciencializados da importincia da estimulagao
ou como integra-la na realizagao de outros autocuidados
(Silva et al., 2021). Adicionalmente, sio cuidados de
maior complexidade, sendo que o cuidador pode nao
se sentir competente para a realizagao dos mesmos, bem
como, precisar de ajuda profissional especializada para
a sua realizagao (Petronilho, 2015; Silva et al., 2021).
Este estudo refor¢a a importancia do acompanhamento
por parte dos profissionais de satide, em especial, dos EE,
que devido as restrigoes impostas pela pandemia, podem
ter tido menos disponibilidade para acompanhamento
desta familia através de realizagao de visitas domicilidrias.
Mas apesar dos MFPC se considerarem competentes, o
confronto didrio com o declinio fisico e psicolégico do
familiar e a falta de apoios sociais e econdmicos podem
contribuir para sobrecarga fisica, emocional e social do
cuidador e da familia (Dixe et al., 2019).

Os equipamentos mais utilizados para a realizagio das
diferentes atividades do autocuidado da pessoa dependen-
te, foram nos dominios “tomar a medica¢ao” e “andar”.
A perda de capacidades cognitivas e motoras por parte
das pessoas dependentes e a complexidade de muitos dos
regimes terapéuticos pode contribuir para o uso destes
produtos de apoio (Costa,2013; Gongalves, 2015), sendo
comumente utilizados por esta populagio. Por outro
lado, os menos utilizados foram nos dominios de: “levan-
tar-se”, “vestir e despir-se”, “arranjar-se” e “usar cadeira
de rodas”. Uma possivel explicacio para estes resultados
pode dever-se a enorme variedade de produtos existente
nestes dominios, os custos associados a aquisi¢do e a falta
de conhecimento e/ou treino do MFPC e/ou pessoa idosa
sobre os mesmos (Costa, 2013, Gongalves, 2015; Petro-
nilho, 2015). Estes dados reforcam a ideia de Gongalves
(2015), de que os cuidados que exigem competéncias mais
diferenciadas por parte dos cuidadores familiares nao tém
a resposta devida, ficando aquém do que seria necessério.
Nos recursos aos servicos de satde, verificou-se que o mais
utilizado é Centro de Satde/Unidade de Satide Familiar
(100%), seguindo-se a linha satide 24 (78.3%) e o hospital

(70%). Estes resultados aludam, para a importancia dos
cuidados de proximidade, em especial, em contexto rural,
no qual os Centros de Satide sio o recurso mais acessivel
para os cuidadores e/ou pessoa dependentes, contrariamente
ao contexto urbano, em que a ida ao Hospital surge como
um dos mais utilizados (Costa, 2013; Gongalves, 2015).
Para além disso, estes resultados podem ser reflexo do
periodo no qual decorreu o estudo (durante a pandemia
por COVID-19), em que as indicagdes e orientagoes da
Diregao-Geral da Satide, foram para as pessoas recorrerem
primeiramente 4 linha de satide 24 e aos Centros de Satde.
O recurso a0 médico ¢ ao enfermeiro foram os recursos
profissionais mais reportados, o que pode refletir a procura
de cuidados de satide pelos MFPC face as necessidades dos
FD. Por outro lado, os servigos ndo profissionais a que mais
recorreram foi a familia, indo ao reportado por Sequeira
(2018) em que a familia representa um dos principais
suportes no cuidado as pessoas dependentes. De acordo
com o estudo de Stojak et al. (2019), evidenciou-se uma
relagao positiva entre cuidadores que receberam cuidados
de enfermagem a longo prazo no domicilio e a situagao
de cuidadores familiares idosos dependentes que ficam em
casa. Os MFCP que recebem cuidados de enfermagem de
longo prazo em casa sentiram menos stresse, maior apoio
e maior satisfacdo no seu papel de cuidador, do que os
cuidadores familiares que ndo receberam esses cuidados.
O mesmo estudo concluiu que as visitas domiciliarias
de enfermeiros a longo prazo, pode facilitar ¢ melhorar
a prestacdo de cuidados a pessoa dependente e ajudar os
cuidadores familiares a prestar melhores cuidados aos seus
familiares dependentes, assim como melhora a situagao
dos cuidadores. Torna-se, assim, necessdria a identificacao
das necessidades de satde dos utilizadores, possibilitando
o desenvolvimento de préticas que permitem a pesquisa,
orientagio e intervengdo nas situa¢oes que podem ser iden-
tificadas em contexto domiciliar (Nicolau, 2018; Stojak
etal., 2019).

Este estudo apresenta algumas limitagoes. A primeira,
relaciona-se com a drea geogréfica onde foi realizado o
estudo (uma freguesia da regido centro do pais), limitando
a generalizagdo dos resultados. Segunda, a nao aplicagio do
formuldrio a todas as familias, como inicialmente estava
previsto. Para evitar o contacto com um grande nimero
de pessoas e nio colocar em risco a saide das familias,
optou-se por uma amostra do tipo snowball. Este tipo de
amostragem nao nos permite conhecer o nimero exato
de familias com pessoas dependentes no autocuidado.
Por dltimo, foi o tempo necessdrio para a aplicagao do
formuldrio, que apesar de ser detalhado em informagao
demorou em média 60 minutos o que limitou todo o
processo de recolha de dados.

Conclusao

Os FD sio maioritariamente do género feminino, com
idade avancada e instalacio gradual da dependéncia. Estes
apresentam um grau de dependéncia mais elevado nos
autocuidados tomar banho, autogestao do regime tera-
péutico, alimentar-se, andar, arranjar-se e vestir e despir-se.
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Os MFCP sao maioritariamente mulheres, casadas, com
escolaridade baixa e coabitam com o FD. Destes, mais de
metade s3o pessoas idosas (65 ou mais anos) e o princi-
pal recurso utlizado ¢ o centro de satide. Os cuidadores
familiares valorizam sobretudo os cuidados que dizem
respeito 2 satisfagio de necessidades bdsicas e menos os
cuidados relacionados com necessidade de prevengao do
declinio funcional e consequéncias da dependéncia, o que
tem repercussoes na perda de independéncia para o auto-
cuidado. Além disso, existe a necessidade de intervir nos
cuidadores nao s6 pelo ensino, mas também pelo suporte
e ajuda concreta em dominios de maior complexidade, tais
como os referentes 2 mobilidade e estimulagio cognitiva.
Os EF devem direcionar a sua prestacio de cuidados, em
especial, para o ensino e ajuda aos MFCP na reabilitagao
motora, assim como nas atividades de estimulo de me-
mdria, tornando assim, a interven¢io do EF mais efetiva,
promovendo a acessibilidade aos cuidados e/ou recursos
existentes e otimizando os resultados de satde favordveis
para os cuidadores familiares e as pessoas dependentes, em
especial, através das visitas domicilidrias no 4mbito dos
Cuidados de Satde Primdrios.
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