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RESUMO 
Um desafio atual no exercício profissional 
dos enfermeiros é garanVr a aquisição de 
competências pelo familiar cuidador, 
ajudando-o a transitar para este papel 
saudavelmente. Este desafio assume ainda 
mais relevo quando associado ao 
envelhecimento populacional, cujo 
impacto o transforma num problema 
socioeconómico e políVco que exige a 
criação de respostas assistenciais que 
garantam uma melhor qualidade de vida e 
bem-estar da população idosa. O estudo 
desenvolvido teve como objeVvo avaliar e 
intervir em famílias prestadoras de 
cuidados à pessoa idosa dependente no 
autocuidado. Trata-se de um estudo 
quanVtaVvo, descriVvo exploratório, com 
uma amostra de dez prestadores de 
cuidados de pessoas idosas dependentes 
no autocuidado. A recolha de dados foi 
realizada através de uma entrevista 
semiestruturada, durante o mês de 
fevereiro de 2024. Os resultados 
evidenciam que as famílias da pessoa idosa 
dependente no autocuidado não 
demostram conhecimento do papel de 
prestador de cuidados. Neste senVdo, 
promoveu-se o conhecimento do papel em 
famílias prestadoras de cuidados à pessoa 
idosa dependente no autocuidado e 
elaborou-se um manual de apoio. O estudo 
de famílias, com pessoas idosas 
dependentes no autocuidado, auxilia os 
profissionais de saúde, a entenderem 
melhor como se organiza a família para o 
seu papel de prestador de cuidados e quais 
as suas necessidades e capacidades, 
permiVndo que tenham acesso, apoio e se 
mantenham no seu papel de prestador de 
cuidados durante o tempo que for 
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necessário, com garanVa de resultados 
excelentes para o familiar que recebe os 
cuidados e família como sistema.  
 
Palavras-chave: família cuidadora; idoso 
dependente autocuidado; enfermagem de 
família. 
 
ABSTRACT 
A current challenge in the nursing 
profession is ensuring that family 
caregivers acquire the necessary skills to 
transiVon into this role healthily. This 
challenge becomes even more significant 
when associated with populaVon aging, 
whose impact transforms it into a 
socioeconomic and poliVcal issue requiring 
the creaVon of support systems that ensure 
beker quality of life and well-being for the 
elderly populaVon. 
This study aimed to evaluate and intervene 
with families providing care to dependent 
elderly individuals in self-care. It was a 
quanVtaVve, descripVve, exploratory study 
involving a sample of ten caregivers of 
elderly individuals dependent on self-care. 
Data collecVon occurred through semi-
structured interviews conducted in 
February 2024. 
The results revealed that families caring for 
dependent elderly individuals in self-care 
lack awareness of their caregiving role. 
Consequently, knowledge about caregiving 
roles was promoted among these families, 
and a support manual was developed. The 
study of families caring for dependent 
elderly individuals in self-care assists health 
professionals in understanding how 
families organize themselves for their 
caregiving roles and idenVfying their needs 
and capaciVes. This understanding ensures 

that families have access to support and 
can sustain their caregiving roles for as long 
as necessary, guaranteeing excellent 
outcomes for the cared-for family member 
and the family system. 
 
Keywords: caregiving family; dependent 
elderly; self-care; family nursing. 
 
INTRODUÇÃO 
Um desafio atual no exercício profissional 
dos enfermeiros é garanVr a aquisição de 
competências pelo familiar cuidador, 
ajudando-o a transitar para este papel 
saudavelmente. Este desafio assume ainda 
mais relevo quando associado ao 
envelhecimento populacional, cujo 
impacto o transforma num problema 
socioeconómico e políVco que exige a 
criação de respostas assistenciais que 
garantam uma melhor qualidade de vida e 
bem-estar da população idosa (Pereira, 
2012). 
Segundo o INE (2022), o fenómeno de 
envelhecimento da população portuguesa 
agravou-se com o aumento expressivo da 
população idosa e a diminuição da 
população jovem, sendo que em 2021 a 
percentagem de população idosa (65 e 
mais anos) representava 23.40%, enquanto 
a de jovens (0-14 anos) era de apenas 
12.90%. O índice de envelhecimento em 
Portugal quase duplicará em 2080, 
passando de 159 para 300 idosos por cada 
100 jovens, em resultado do decréscimo da 
população jovem e do aumento da 
população idosa. Simultaneamente, a 
dependência dos idosos também tem 
vindo a aumentar, apresentando um índice 
de 35.60 (INE, 2022). 
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O envelhecimento populacional, associado 
ao aumento da dependência dos idosos, 
cria um desafio acrescido no contexto da 
saúde, exigindo aos seus profissionais uma 
resposta às necessidades dos utentes e 
famílias.  
A USF onde decorreu a invesVgação 
apresenta uma população envelhecida, o 
que é concordante com os dados descritos 
anteriormente. O ficheiro da enfermeira 
orientadora cooperante é consVtuído por 
1635 utentes, dos quais 367 têm idade 
igual ou superior a 65 anos (22.40%) (SNS, 
2023), num total de 723 famílias. 
O avançar da idade traduz-se, 
frequentemente, na perda de autonomia, 
em que os idosos manifestam a 
necessidade de ajuda para a realização das 
suas aVvidades básicas de vida diária, 
muitas vezes com recursos económicos 
deficitários, o que reforça a necessidade de 
um maior suporte de cuidados a esta 
população no domicílio, promovendo a sua 
dignidade e autonomia (Grelha, 2009, 
conforme citado por Alves, 2018).   
Segundo Sequeira (2010), conforme citado 
por Alves (2018), a monitorização da saúde, 
o suporte social, o apoio familiar e o apoio 
formal/informal ao nível da assistência são 
fundamentais para a promoção da saúde e 
da funcionalidade da pessoa e cuidadores 
(ou família). 
A dependência, quer seja psica, psíquica ou 
cogniVva, gera na pessoa idosa e 
cuidadores um processo de transição para 
uma nova forma de viver, que exige a 
necessidade de adaptação e a aquisição de 
novos conhecimentos e competências. Isto 
exige aos profissionais de saúde, 
concretamente aos enfermeiros de família, 
uma avaliação global da pessoa idosa para 

idenVficar quais as necessidades humanas 
fundamentais compromeVdas e as 
respostas necessárias para as suplementar 
(Ferreira, 2017, conforme citado por Alves, 
2018). 
A progressão das doenças crónicas pode 
acarretar na pessoa níveis de dependência 
que requerem a ajuda de terceiros (família, 
amigos, vizinhos ou outros), para ser 
assegurada a realização dos 
autocuidados/aVvidades de vida que a 
pessoa com dependência deixa de 
conseguir fazer por si própria (França, 
2022). Segundo Orem (2001), conforme 
citado por França, (2022) o autocuidado é 
entendido como a ação do próprio em 
realizar aVvidades que possibilitem a 
manutenção da vida, do crescimento e 
desenvolvimento, bem como de ações que 
permitam a conservação de condições 
internas e externas que conduzam à 
manutenção da saúde, crescimento e 
desenvolvimento. Quando existe défice de 
autocuidado é porque existe um 
desequilíbrio entre as capacidades da 
pessoa e a saVsfação das suas 
necessidades. Perante esta situação, o 
enfermeiro avalia este défice e adequa as 
suas intervenções às necessidades da 
pessoa (Petronilho et al., 2017, conforme 
citado por França, 2022), sendo que a 
dependência no autocuidado nos idosos, 
frequentemente, torna a família 
preponderante na conVnuidade dos 
cuidados (França, 2022). 
O objeVvo do estudo foi avaliar e intervir 
em famílias prestadoras de cuidados à 
pessoa idosa dependente no autocuidado. 
Os objeVvos específicos do estudo foram: 
Caraterizar a família cuidadora e a pessoa 
idosa dependente no autocuidado; Avaliar 
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a funcionalidade familiar na prestação de 
cuidados e idenVficar as necessidades do 
principal prestador de cuidados. 
 
METODOLOGIA 
O presente estudo é de natureza 
quanVtaVva, descriVvo exploratório.  
A população são famílias prestadoras de 
cuidados à pessoa idosa dependente no 
autocuidado pertencentes a uma USF da 
região centro de Portugal. 
A amostra são famílias prestadoras de 
cuidados à pessoa idosa dependente no 
autocuidado pertencentes à USF 
referenciados pela enfermeira orientadora 
cooperante e que aceitaram parVcipar 
voluntariamente no estudo. 
A seleção da amostra teve por base uma 
amostragem não probabilísVca de 
conveniência, com definição dos seguintes 
critérios de inclusão:  

• Famílias prestadoras de cuidados à 
pessoa idosa dependente com 
idade superior ou igual a 65 anos 
dependente no autocuidado; 

• Famílias prestadoras de cuidados à 
pessoa idosa dependente no 
autocuidado que prestem cuidados 
diariamente por um período 
superior ou igual a um mês; 

• Prestadores de cuidados que 
pertencem à família da pessoa 
idosa dependente no autocuidado. 

A recolha de dados, teve como recurso a 
entrevista semiestruturada, presencial, no 
domicílio da pessoa dependente no 
autocuidado, com recurso de um 
quesVonário construído para o efeito. 
O quesVonário (Apêndice IX) consVtuído 
por 3 partes: I - Dados da Família; II - Dados 

da pessoa idosa dependente; III - Dados do 
prestador de cuidados. 
Os dados foram analisados com recurso ao 
StaVsVcal Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 24 e efetuada uma análise 
descriVva-exploratória para o total da 
amostra desagregada pelas variáveis em 
estudo. 
Cumpridos os princípios éVcos com 
pedidos formais à comissão de éVca da 
Unidade InvesVgação em Ciências da 
Saúde: Enfermagem (UICISA: E) e ao 
Conselho Técnico Cientfico (CTC) da Escola 
Superior de Enfermagem de Coimbra, bem 
como à comissão de éVca da Administração 
Regional de Saúde (ARS) do Centro. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Com os dados obVdos relaVvos à família, 
verificamos que o Vpo de alojamento é, na 
maioria dos casos (70%), uma casa ou 
apartamento modesto, com cozinha, casa 
de banho e eletrodomésVcos essenciais; 
30% das famílias apresentam casa ou 
apartamento em bom estado de 
conservação, bem iluminadas, com 
cozinha, casa de banho e eletrodomésVcos. 
Os resultados encontrados, apesar de 
apresentarem uma diferença percentual 
significaVva entre as famílias embora 
representarem apenas 10 famílias, são 
similares aos idenVficados no estudo de 
Pereira (2012) (46.70% das famílias 
possuíam uma casa ou apartamento 
modesto com cozinha, casa de banho e 
eletrodomésVcos essenciais e 42.50% das 
famílias possuía casa ou apartamento em 
bom estado de conservação, bem 
iluminadas, com cozinha, casa de banho e 
eletrodomésVcos). 
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RelaVvamente à avaliação do Vpo de 
família, e de acordo com a Figura 1, a 
maioria corresponde a famílias nucleares 
(40%) ou alargadas (30%), 20% das famílias 
são unitárias e apenas 1 família é 
reconstruída. Os resultados encontrados 
relaVvos ao Vpo de família vão ao encontro 
dos dados da Pordata (2024), em que no 
ano de 2023, 55.67% das famílias 
portuguesas foram idenVficadas como 
nucleares (casais com ou sem filhos) e 
31.81% compostas por um só elemento. 
Porém, no estudo realizado por Correia em 
2018, a maioria das famílias estudadas 
eram alargadas. 
Figura 1 
- Tipo de família 

 
No que se refere à etapa do ciclo Vital, 
verificamos que todas as famílias se 
encontravam na etapa de família idosa.  
A maioria das famílias (70%) referiu ter 
apoios formais, sendo que 30% não recorre 
a nenhum apoio. Dentro dos apoios 
formais, o apoio do enfermeiro (50%) é o 
mais requisitado, seguindo-se o apoio 
domiciliário, com 20% das famílias a 
requererem-no. (Figura 2). Os resultados 
obVdos no estudo de Pereira (2012) foram 
diferentes, pois 50% da amostra dispunha 
de ajuda dos serviços sociais e 92.50% 

revelou usufruir de apoio de serviços de 
saúde. Dos serviços sociais destacaram-se 
os centros de dia, uVlizados por 20% dos 
idosos com dependência e o apoio 
domiciliário (13.80%). Dos serviços de 
saúde, 79.70% beneficiaram de apoio de 
médicos e enfermeiros em simultâneo. 
Figura 2 
Apoios formais 

 
Analisando a figura 3, verificamos que os 
apoios informais foram, na maioria das 
famílias, prestados por familiares (n=6; 
60%) e por vizinhos (n=1; 10%); 30% das 
famílias referiu não ter apoios informais. Os 
resultados corroboram os idenVficados no 
estudo de Pereira (2012), em que os apoios 
informais foram fornecidos pelos 
familiares, vizinhos e amigos, 
evidenciando-se que o apoio da família é o 
mais frequente (53.20%). 
Figura 3 
Apoios informais 

 
Na funcionalidade familiar, avaliada pelo 
Apgar familiar, verificamos que a maioria 
são famílias funcionais (70%), no entanto, 
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20% são famílias severamente 
disfuncionais e 10% é uma família com 
moderada disfunção. Os dados obVdos, no 
presente estudo, corroboram os resultados 
obVdos por Cavadas (2022), num estudo 
similar onde também 70% são famílias 
funcionais. 
Os dados relaVvos às pessoas idosas, 
reportam-se a dez parVcipantes, sendo a 
maioria do sexo feminino (60%). Nos 
estudos de Anjos et al. (2017) e Sousa et al. 
(2020), a pessoa idosa dependente 
também era predominantemente do sexo 
feminino. 
A idade média da pessoa idosa foi de 83 
anos, variando entre os 67 e os 96 anos. A 
média de idades encontrada foi superior à 
verificada num estudo realizado por 
Cavadas (2022), onde concluiu que a média 
de idades das pessoas idosas situava-se nos 
75.60 anos (a variar entre os 65 anos e os 
91 anos).   
No que respeita à situação profissional, 
todos os parVcipantes eram reformados 
(100%), resultados que são concordantes 
com a média de idades e que corroboram o 
estudo de Cavadas (2022), onde a 
percentagem de pessoas idosas 
reformadas foi de 90%. 
A maioria das pessoas idosas dependentes 
frequentou o ensino primário (60%). Uma 
frequentou o 6º ano e outra o 12º ano; 20% 
das pessoas idosas eram analfabetas. Sousa 
et al. (2020) idenVficaram resultados 
semelhantes para a maioria das pessoas 
idosas parVcipantes no seu estudo, onde 
66.90% Vnha o ensino primário e 6.40% 
não Vnha escolaridade. 
Em relação ao estado civil, a maioria das 
pessoas idosas dependentes era casada 
(60%), seguido de viúvos (30%) e apenas 

10% era divorciada, dados estes que 
corroboram os do estudo de Cavadas 
(2022), em que 55% das pessoas idosas 
eram casadas, 35% viúvas e 10% 
divorciadas. 
A principal causa de dependência foi em 
50% dos casos devido ao processo de 
envelhecimento, seguido por questões de 
doença (40%) e de acidente (10%). No 
estudo efetuado por Pereira (2012) a 
dependência foi, em 84.80% dos casos, por 
doença, no entanto, em 11.40% dos idosos 
foi devido ao próprio processo de 
envelhecimento. 
No que diz respeito ao início da 
dependência, destacamos que para a 
maioria das pessoas idosas (70%) foi há 
dois ou menos anos, 20% foi há três ou 
mais anos e, apenas, 10% das pessoas 
idosas tornaram-se dependentes há mais 
de dois anos e a menos de três anos. Os 
dados descritos no estudo de Pereira 
(2012) referem que o início da dependência 
da pessoa idosa verificou-se na maioria dos 
casos entre 1 e 5 anos (44.30%), indo ao 
encontro dos resultados encontrados. 
Todas as pessoas idosas dependentes 
(100%) que parVciparam no estudo 
consumiam medicamentos. Destes, 50%, 
consumiam em média três medicamentos 
e 30% consumiam habitualmente dois 
fármacos diferentes. Estes resultados vão 
ao encontro do estudo de Pereira (2012), 
em que quase todos os parVcipantes 
consumiam medicamentos diariamente 
(97.40%), sendo que destes, 21.30%, 
consumiam em média três medicamentos 
e 26.30% consumiam habitualmente dois 
fármacos diferentes. 
Os Enfermeiros Especialistas em 
Enfermagem Familiar, encontram-se numa 
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posição única para avaliar, diagnosVcar, 
intervir e avaliar resultados nas questões 
relacionadas com a adesão ao regime 
terapêuVco. De acordo com a Ordem dos 
enfermeiros (s.d.), as implicações da não-
adesão são significaVvas, incluindo o 
aumento da morbilidade e mortalidade, 
redução da qualidade de vida e insaVsfação 
dos clientes. 
O Índice de Barthel permiVu avaliar o grau 
de dependência da pessoa idosa. 
Constatou-se que 70% das pessoas idosas 
apresentava grave dependência e 30% das 
pessoas idosas eram totalmente 
dependentes (Figura 4). No estudo 
realizado por Cavadas (2022), 60% das 
pessoas idosas apresentava dependência 
moderada, sendo uma população menos 
dependente do que a do presente estudo. 
Figura 4 
Distribuição da pessoa idosa com 
dependência de acordo com o Índice de 
Barthel 

 
Os domínios onde a pessoa idosa 
apresentam maior dependência são: vesVr-
se (100% eram dependentes); banho (100% 
eram dependentes); subir e descer escadas 
(80% eram dependentes); higiene pessoal 
(80% eram dependentes); e ida à casa de 

banho (70% eram dependentes). Os dados 
vão ao encontro do estudo de Pereira 
(2012). 
Por sua vez, no domínio urinar e evacuar 
60% das pessoas idosas parVcipantes 
apresentaram conVnência do espncter 
vesical e anal. No estudo de Pereira (2012), 
64.60% dos parVcipantes apresentavam 
inconVnência urinária e apenas 38% 
apresentavam controlo do espncter anal.  
No estudo parVciparam dez prestadores de 
cuidados da pessoa idosa dependente, 
sendo 7 mulheres e 3 homens, com média 
de idades de 65 anos, variando entre os 61 
e os 83 anos.  
No que diz respeito ao estado civil, a 
maioria dos prestadores de cuidados eram 
casados (80%), 10 % viúvo e 10% 
divorciado.  
A maioria dos prestadores de cuidados 
encontrava-se reformado (50%), no 
entanto, 50% ainda manVnham uma 
aVvidade profissional. Salienta-se ainda 
que 20% eram domésVcas/os e um 
encontrava-se em pré-reforma, o que é 
concordante com a média de idade da 
amostra.  
RelaVvamente ao nível de escolaridade, 
40% concluiu o ensino primário, 20% 
concluiu o 6ºano, 30% concluiu o 9º ano e 
apenas 10% concluiu o 12º ano.  
A relação de parentesco entre a pessoa 
idosa e o prestador de cuidados era 
sobretudo filho(a) (60%), no entanto, 40% 
era casado(a) com a pessoa idosa 
dependente. 
Na coabitação com a pessoa idosa 
dependente verificamos que a grande 
maioria (60%) dos prestadores de cuidados 
vivem na mesma casa da pessoa idosa 
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dependente e os restantes 40% vivem 
próximo da pessoa idosa dependente. 
No que respeita à caracterização do 
prestador de cuidados, os resultados 
obVdos vêm corroborar com estudos 
anteriormente realizados. 
No estudo de Bento et al. (2021) os 
cuidadores são pessoas idosas, com uma 
média de idade superior a 65 anos, sendo 
que 15% têm mais de 80 anos, são 
mulheres e cônjuges. Regadas (2021) 
afirma que no seu estudo os familiares 
cuidadores são do sexo feminino, 75.90% 
eram casados ou viviam em união de facto, 
a maioria Vnha o ensino primário, 63.90% 
não apresentavam aVvidade profissional e 
a maioria eram filhos/as. Sequeira (2018) 
refere que o cuidado é essencialmente 
assumido pelo sexo feminino, por 
familiares próximos do idoso e que, 
frequentemente, coabitam com o mesmo. 
No que concerne ao tempo como prestador 
de cuidados, 60% dos prestadores de 
cuidados exercia esta função há dois ou 
menos anos e 40% há mais de dois anos, 
sendo que oito anos foi o tempo máximo 
descrito como prestador de cuidados e 
quatro meses o tempo mínimo. Dados 
similares foram descritos no estudo de 
Pereira (2012), em que a maioria (32.50%) 
dos prestadores de cuidados exercia essa 
função há menos de dois anos, 23.80%, 
entre dois e quatro anos, sendo uma 
minoria (7.50%) os que Vnham essa 
responsabilidade há mais de dez anos. 
O número de horas despendidas por dia na 
prestação de cuidados à pessoa idosa 
dependente é, em média, 16 horas, com o 
mínimo de 3 horas e o máximo de 24, 
resultados estes concordantes com os 
obVdos por Pereira (2012).  

Os dados apresentados em tabelas, 
expressam o conhecimento do papel do 
prestador de cuidados sobre o 
desempenho dos autocuidados (Tabelas 1, 
2, 3, 4, 5), em que serão só apresentados os 
resultados relaVvos ao autocuidado, onde 
houve uma maior percentagem de 
acVvidades onde os prestadores de 
cuidados não demonstraram 
conhecimentos para as realizaram. 
RelaVvo ao autocuidado higiene, os dados 
revelam que 60% dos prestadores de 
cuidados têm conhecimento sobre a 
importância de esVmular a independência. 
A maioria dos prestadores de cuidados 
(80%) tem conhecimento sobre a técnica 
de banho, técnica de lavagem de dentes e 
periocidade da lavagem dos dentes assim 
como apresentam conhecimento sobre a 
higiene do cabelo (70%). Os cuidados onde 
os prestadores de cuidados (50%) 
apresentam menos conhecimentos são na 
uVlização do fio dentário e nas técnicas de 
fanerotomia. Os resultados apresentados 
corroboram o estudo de Correia (2018) e 
de Pereira (2012). 
Tabela 1 - Conhecimento do prestador de 
cuidados sobre Autocuidado AVvidade 
recreaVva 

Autocuidado Atividade recreativa  Sim Não 

Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre a importância de estimular a 
independência 

60% 40% 

Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre a importância de manter atividades 
de lazer 

60% 40% 

 
Verificamos que 40% dos prestadores de 
cuidados (tabela 1) não possui 
conhecimento sobre a importância de 
esVmular a independência e sobre a 
importância de manter aVvidades de lazer. 
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Correia (2018), no seu estudo, também 
sublinha o fato de 13.30% dos cuidadores 
referirem não terem conhecimentos sobre 
a importância de esVmular a 
independência e de manter as aVvidades 
psicas. 
Tabela 2 
Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre Autocuidado AVvidade psica 

Autocuidado Atividade física  Sim Não 

Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre a importância de estimular a 
independência 

60% 40% 

Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre padrão de exercício adequado 

40% 60% 

Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre técnicas de mobilização (sentar-se, 
transferir-se, rodar-se, pôr-se de pé) 

60% 40% 

Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre equipamentos adaptativos 

60% 40% 

 
O conhecimento do prestador de cuidados 
sobre o autocuidado aVvidade psica 
(Tabela 2), verificamos que 60% dos 
prestadores de cuidados possui 
conhecimento sobre a importância de 
esVmular a independência, sobre as 
técnicas de mobilização e sobre os 
equipamentos adaptaVvos, mas 60% dos 
prestadores não possui conhecimentos 
sobre o padrão de exercício adequado. No 
estudo de Correia (2018), em todos os itens 
que integram o autocuidado aVvidade 
psica, o prestador de cuidados possui 
conhecimentos, mas com menor expressão 
para os itens conhecimento e 
aprendizagem habilidades do prestador de 
cuidados sobre equipamentos adaptaVvos. 
Tabela 3 
Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre Gestão do regime terapêuVco 

Gestão do regime terapêutico Sim Não 

Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre a importância de estimular a 
independência 

60% 40% 

Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre fisiopatologia da doença 

40% 60% 

Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre medidas de prevenção de 
complicações 

50% 50% 

Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre regime medicamentoso 

90% 10% 

 
Na tabela 3, verificamos que 60% dos 
prestadores de cuidados possuem 
conhecimentos sobre a importância de 
esVmular a independência, no entanto 
apenas 40% possuem conhecimento sobre 
a fisiopatologia da doença e 50% sobre 
medidas de prevenção de complicações. A 
maioria dos prestadores de cuidados (90%) 
possui conhecimento sobre o regime 
medicamentoso. No estudo de Pereira 
(2012), apenas uma pequena percentagem 
da amostra sabia providenciar o regime 
medicamentoso. 
Tabela 4 
Conhecimento do prestador de cuidados 
sobre Autovigilância 

Autovigilância  Sim Não Não 
aplicável  

Conhecimento do prestador de 
cuidados sobre a importância 
de estimular a independência 

70% 30%  

Conhecimento do prestador de 
cuidados sobre sinais de 
hipoglicemia/ hiperglicemia 

10% 30% 60% 

Conhecimento do prestador de 
cuidados vigilância da glicémia 
capilar 

10% 30% 60% 

Conhecimento do prestador de 
cuidados sobre vigilância da 
tensão arterial 

30% 40% 30% 

Conhecimento do prestador de 
cuidados sobre a vigilância dos 
pés 

10% 30% 60% 
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No se refere ao conhecimento do prestador 
de cuidados sobre Autovigilância (Tabela 
4), a maioria dos parVcipantes (70%) possui 
conhecimentos sobre a importância de 
esVmular a independência. Os itens 
conhecimento sobre vigilância da glicémia 
capilar e vigilância dos pés não se aplicam 
em 60% dos parVcipantes, mas nos 40% em 
que se aplicam, 30% afirmam não ter 
conhecimento, o que reforça a importância 
do enfermeiro de família e uma área de 
invesVmento, pois pode evitar 
complicações e problemas de saúde 
maiores. No estudo realizado por Correia 
(2018), os prestadores de cuidados 
também manifestavam falta de 
conhecimento sobre a avaliação da 
glicémia capilar e da vigilância dos pés. 
Os dados revelam que entre 80% a 90% dos 
prestadores de cuidados possuem 
conhecimentos sobre: armazenamento 
seguro dos medicamentos; terapêuVca 
prescrita; técnica de administração de 
medicamentos; e eliminação adequada de 
medicamentos. Os prestadores de 
cuidados (30%) possuem menos 
conhecimento sobre a importância de 
esVmular a independência. No estudo de 
Pereira (2012), apenas uma pequena 
percentagem da amostra sabe administrar 
os medicamentos. 
 
Tabela 5 
Comportamentos de adesão 

Comportamentos de adesão Sim Não 

O Prestador de cuidados estimula a 
independência do membro da família 
dependente 

70% 30% 

O prestador de cuidados promove higiene 
adequada ao membro da família 
dependente 

90% 10% 

O prestador de cuidados promove a 
utilização de vestuário adequado ao 
membro da família dependente 

90% 10% 

O prestador de cuidados promove ingestão 
nutricional adequada ao membro da 
família dependente 

80% 20% 

A família adquiriu equipamentos 
adaptativos para a utilização do sanitário 
pelo membro dependente 

60% 40% 

O prestador de cuidados promove 
comportamento sono-repouso adequado 
ao membro da família dependente 

90% 10% 

O prestador de cuidados promove 
atividades recreativas adequadas ao 
membro da família dependente 

30% 70% 

O prestador de cuidados promove padrão 
de exercício adequado ao membro da 
família dependente 

20% 80% 

O prestador de cuidados assiste o membro 
da família dependente na autovigilância 

70% 30% 

 
No que se refere aos comportamentos de 
adesão (Tabela 5), a maioria das tarefas é 
desenvolvida pelos prestadores de 
cuidados (entre 60 a 90%). No entanto, 
apenas 30% dos prestadores de cuidados 
promove aVvidades recreaVvas adequadas 
ao membro da família dependente e 
apenas 20% promove um padrão de 
exercício adequado ao membro da família 
dependente. Correia (2018), a parVr dos 
resultados do seu estudo, refere que o 
desenvolvimento das tarefas relaVvas aos 
comportamentos de adesão esteve 
presente na maioria dos prestadores de 
cuidados, contudo, não manifestam 
comportamentos na esVmulação da 
independência, na aquisição de 
equipamentos adaptaVvos para a uVlização 
sanitária, nas aVvidades recreaVvas e na 
promoção do exercício adequado, o que é 
concordante com os resultados obVdos no 
presente estudo. 
 
CONCLUSÃO 
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Estudo transversal que analisou uma 
amostra reduzida de parVcipantes, 
limitando a generalização dos resultados. A 
escassez de invesVgação sobre o 
conhecimento do papel de prestador de 
cuidados em famílias com idosos 
dependentes no autocuidado, uVlizando o 
Modelo Dinâmico de Avaliação e 
Intervenção Familiar (MDAIF), dificultou a 
comparação com outros estudos. Como 
sugestão práVca, propomos a 
implementação da "Visita domiciliária às 
famílias cuidadoras da pessoa idosa 
dependente no autocuidado", visando a 
capacitação dessas famílias. 
Os resultados enfaVzam a necessidade de 
incluir nos currículos da Licenciatura em 
Enfermagem a sensibilização e formação 
dos estudantes para a capacitação dos 
prestadores de cuidados, parVcularmente 
no planeamento da alta e nos cuidados 
domiciliares. A tendência dos profissionais 
de saúde em centrar-se no idoso 
dependente, tem impacto negaVvo nos 
cuidadores e na família, o que reforça a 
importância dessa abordagem também na 
formação pós-graduada em Enfermagem 
de Saúde Familiar. No âmbito da 
invesVgação, destacamos a necessidade de 
ampliar a amostra para outros contextos 
socioculturais e desenvolver projetos locais 
nos cuidados de saúde primários para 
capacitar as famílias, com avaliação do 
impacto da sua implementação. 
A amostra incluiu 10 famílias residentes em 
habitações modestas, maioritariamente 
nucleares e na etapa de família idosa. 
Setenta por cento das famílias possuíam 
apoio formal, sendo o enfermeiro o 
profissional mais requisitado (50%). O 
apoio informal foi prestado, 

predominantemente, por familiares (n=6). 
A funcionalidade familiar, avaliada pelo 
Apgar Familiar, indicou que 70% das 
famílias eram funcionais. 
Foram estudados 10 idosos, 4 do sexo 
masculino e 6 do feminino, com idade 
média de 83 anos. Em 50% dos casos, a 
dependência resultou do envelhecimento, 
e 70% apresentavam grave dependência, 
conforme o Índice de Barthel. Os 
cuidadores (n=10) eram, em sua maioria, 
do sexo feminino (n=7), com idade média 
de 65 anos, casados (n=8) e aposentados 
(50%). A relação de parentesco mais 
comum era de filhos (60%), e, em 60% dos 
casos, o cuidador residia com o idoso 
dependente. A maioria das famílias 
desconhecia o papel de prestador de 
cuidados em relação a todos os 
autocuidados, especialmente quanto à 
importância de esVmular a independência 
do idoso. Os comportamentos de menor 
adesão incluíram a esVmulação da 
independência, aquisição de 
equipamentos adaptaVvos, promoção de 
aVvidades recreaVvas e assistência na 
autovigilância. Assim, os resultados 
evidenciam a necessidade de promover o 
conhecimento do papel de prestador de 
cuidados por meio das intervenções do 
MDAIF e da elaboração de um manual de 
apoio. 
Destacamos a importância do 
acompanhamento contnuo e da 
capacitação dos cuidadores familiares, 
contribuindo para uma melhor qualidade 
de vida tanto para os idosos dependentes 
quanto para os cuidadores. A invesVgação 
permiVu compreender as necessidades e 
desafios dessas famílias, possibilitando 
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uma intervenção mais eficaz e 
personalizada pelos profissionais de saúde. 
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