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RESUMO 
As equipas de saúde, nomeadamente ao 
nível dos cuidados de saúde primários, 
desenvolvem intervenções que visam 
melhorar as competências do membro da 
família prestador de cuidados para tomar 
conta da pessoa dependente. Definiu-se 
como objePvo geral para este estudo, 
avaliar a perceção de autoeficácia dos 
membros da família prestador de cuidados, 
de famílias que integram pessoas 
dependentes no autocuidado, 
acompanhadas por Equipas de Cuidados 
ConPnuados Integrados de uma Unidade 
Local de Saúde da região Minho de 
Portugal. Estudo de natureza quanPtaPva, 
descriPvo e exploratório, com um perfil 
longitudinal, com dois momentos de 
avaliação – admissão e alta clínica. A 
amostra, de conveniência, será consPtuída 
pelos cuidadores e respePvos familiares 
dependentes, no período entre dezembro 
de 2024 e março de 2025. Para a recolha de 
dados, será aplicado um formulário 
denominado “Famílias que integram 
dependentes no autocuidado”. Espera-se 
que os resultados obPdos demonstrem 
ganhos ao nível da perceção de 
autoeficácia dos familiares cuidadores e do 
impacto que isso poderá ter na condição de 
saúde da pessoa dependente, 
nomeadamente, ao nível da mestria para 
executarem aPvidades inerentes aos 
diferentes domínios do autocuidado. Tem, 
igualmente, impacto social, na medida em 
que contribui para ganhos económicos, 
reduzindo os custos associados à uPlização 
dos serviços de saúde pelas famílias que 
integram pessoas dependentes. Além 
disso, pode promover a moPvação e a 
orientação das práPcas entre os 
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profissionais de saúde, nomeadamente os 
enfermeiros especialistas em enfermagem 
de reabilitação. 
 
Palavras-Chave: Familiar cuidador; 
Autoeficácia; Autocuidado; Assistência de 
Longa Duração. 
 
ABSTRACT  
Health teams, parPcularly in primary health 
care, develop intervenPons aimed at 
improving the caregiver family member's 
skills in taking care of the dependent 
person. The general objecPve of this study 
was to assess the percepPon of self-efficacy 
of family members who are caregivers of 
families with dependent people in self-
care, accompanied by Integrated 
ConPnuing Care Teams of a Local Health 
Unit in the Minho region of Portugal. This is 
a quanPtaPve, descripPve and exploratory 
study, with a longitudinal profile, with two 
evaluaPon moments - admission and 
clinical discharge. The convenience sample 
will consist of caregivers and their 
dependent family members, between 
December 2024 and March 2025. For data 
collecPon, a form called “Families who 
integrate dependents in self-care” will be 
used. It is hoped that the results obtained 
will show gains in terms of family 
caregivers' percepPon of self-efficacy and 
the impact this could have on the 
dependent person's health condiPon, 
parPcularly in terms of their ability to 
perform acPviPes inherent to the different 
domains of self-care. It also has a social 
impact, in that it contributes to economic 
gains by reducing the costs associated with 
the use of health services by families with 
dependent people. In addiPon, it can 

promote moPvaPon and the orientaPon of 
pracPces among health professionals, 
parPcularly nurses specializing in 
rehabilitaPon nursing. 
 
Keywords: Family caregiver; Self-efficacy; 
Self-care; Long-term care. 
 
INTRODUÇÃO 
Apesar da saúde ser uma área prioritária 
para os portugueses, em 2019 verificou-se 
uma média de 59,2 anos de vida saudável, 
abaixo da média da União Europeia (64,6). 
No final de 2020, a esperança média de 
vida subiu para 81,1 anos (Direção-Geral da 
Saúde, 2020). Este aumento deve-se à 
modernização dos tratamentos 
terapêuPcos e à melhoria das condições 
socioeconómicas, o que, por sua vez, 
resulta no crescimento da prevalência de 
doenças crónicas e no aumento dos casos 
de dependência no autocuidado 
(Petronilho et al., 2014). Esta dependência 
de terceiros para realizar as aPvidades 
inerentes ao(s) autocuidado(s), é um 
processo frequentemente assegurado pela 
família, que constrói respostas e pode 
abranger cuidados num longo período de 
tempo (Araújo & Moura, 2011). 
O fenómeno da dependência no 
autocuidado surge, frequentemente, 
associado ao processo do envelhecimento, 
perda da funcionalidade ou instalação de 
quadro de doença crónica, ou seja, ocorre 
associado a uma transição do processo 
saúde – doença ou de desenvolvimento 
(Ribeiro & Pinto, 2014). Essa transição 
reflete-se numa alteração do estado de 
saúde, das responsabilidades atribuídas a 
cada indivíduo, dos comportamentos e na 
forma como a pessoa se posiciona no seu 
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contexto social (Ibrahim Meleis et al., 
2000). 
Falamos em autocuidado quando 
consideramos as aPvidades executadas 
pela própria pessoa ao longo do ciclo vital 
com o objePvo da conservação da vida, 
saúde e bem-estar (Orem, 2001). O 
individuo executa uma aPvidade que visa 
manter-se aPvo e ser capaz de vivenciar os 
aspetos individuais/ínPmos e as suas 
aPvidades de vida diárias (Internacional 
Council of Nurses, 2018). 
Os familiares cuidadores ou membro da 
família prestadores de cuidados (MFPC), 
caso sejam intervenientes no processo de 
tomar conta da pessoa dependente (PD), 
são considerados responsáveis pelo cuidar 
de um familiar, ou alguém próximo, que é 
incapaz de ser autónomo nos 
autocuidados, face às suas limitações ou 
incapacidades (Zigante, 2018). 
De forma a se conhecerem as capacidades, 
dificuldades e caracterísPcas dos 
cuidadores, deve desenvolver-se um 
processo de avaliação, o que potenciará 
uma boa preparação e capacitação dos 
mesmos(Freire et al., 2021). 
Os MFPC, no geral, apresentam um perfil 
sociodemográfico que indica serem 
maioritariamente adultos e idosos. A sua 
preparação e aprendizagem são, portanto, 
influenciadas pelo seu nível cogniPvo e 
pelas suas limitações. Por isso, é 
fundamental, através da avaliação, 
perceber a sua capacidade para cuidar, o 
interesse em adquirirem novos 
conhecimentos e a perceção de 
competência para realizar as tarefas que 
lhe são exigidas (Freire et al., 2021). 
A práPca do dia-a-dia demonstra-nos que 
ser MFPC é um compromisso exigente, 

podendo influenciar a sua qualidade de 
vida, a saúde, a vida social, as relações 
familiares, a disponibilidade económica, a 
inPmidade e o desempenho profissional. 
Por vezes, o conhecimento, a falta de 
supervisão, o status económico e 
psicossocial, são fatores que vão 
condicionar o exercício do papel dos 
cuidadores (Regadas, 2021). 
O enfermeiro ao envolver-se no 
planeamento do processo de cuidados com 
o MFPC, pode reconhecer a sua capacidade 
para o exercício do papel de tomar conta e 
com isso, conferir-lhe melhor competência, 
o que favorece a que ambos aPnjam os 
seus objePvos, parPndo-se de uma ação 
conjunta (Viegas, 2020). 
Em Portugal, existe um número 
significaPvo de grandes dependentes em 
contexto domiciliário. Neste contexto de 
cuidados, com o desenvolvimento dos 
modelos assistenciais de saúde, 
potenciam-se ganhos ao nível da 
autonomia dos utentes dependentes, 
melhor conhecimento da capacidade 
existente nos MFPC para os domínios do 
autocuidado, prevenção de complicações, 
redução da uPlização de serviços 
hospitalares, ou da taxa de mortalidade e 
diminuição dos custos associados aos 
cuidados de saúde (Petronilho et al., 2017). 
Em 2008 foi legislado o funcionamento das 
Unidades de Cuidados na Comunidade 
(UCC), integradas no domínio dos cuidados 
de saúde primários, cuja competência 
integra a prestação de cuidados de saúde, 
no contexto domiciliário ou comunitário, 
quer seja a pessoas, grupos ou famílias. 
Estas unidades funcionais, integram 
equipas de cuidados conPnuados 
integrados (ECCI), que na sua carteira de 
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serviços disponibilizam à Rede Nacional de 
Cuidados ConPnuados Integrados (RNCCI), 
cuidados de natureza prevenPva, curaPva, 
reabilitadora e ações paliaPvas (Ministério 
da Saúde, 2008). 
O Decreto-Lei nº. 101/2006, de 6 de junho, 
que cria a RNCCI, refere que as ECCI são 
equipas mulPdisciplinares, que prestam 
serviço domiciliário, avaliam a necessidade 
de cuidados médicos, de enfermagem, de 
reabilitação, de apoio social e outros. Os 
alvos da intervenção são utentes com 
dependência funcional, em processo de 
convalescença, ou com doença terminal 
que, apesar de não se poderem deslocar-se 
autonomamente, não requerem 
internamento (Diário da República, 2006). 
Assim, essas equipas são consideradas 
promotoras do PNS-2030, o qual orienta as 
estratégias de intervenção na área da 
saúde, destacando a importância de educar 
para a (auto)gestão da doença crónica, 
promover o autocuidado e capacitar os 
cuidadores informais. (Direção Geral 
Saúde, 2020) 
Na intervenção domiciliária, a casa de cada 
pessoa projeta uma história de vida 
individual e a sua família envolve-se num 
contexto social parPcular, o que moPva os 
utentes a não quererem sair do seu 
domicílio e a definir-se este local como o 
centro de cuidados.  Neste contexto 
domiciliário, os familiares são por norma os 
principais cuidadores devendo ser 
considerados utentes e parceiros dos 
cuidados. Utentes, isto é, beneficiários dos 
cuidados, porque necessitam de suporte 
dos profissionais de saúde, promotor da 
sua capacitação para cuidar. Parceiros dos 
cuidados, uma vez que subsPtuem os 
profissionais de saúde na assistência ao 

familiar dependente na impossibilidade, 
daqueles poderem estar presentes durante 
as 24h do dia (Diário da República, 2016). 
A capacitação (mestria) relaciona-se com o 
fenómeno da perceção de autoeficácia 
(PAE), definindo-se como a perceção 
individual das pessoas em compreenderem 
as suas apPdões para executarem uma 
certa tarefa (Bandura, 2007). Neste 
senPdo, quando se reporta em dimensões 
centrais da ação de enfermagem, surge a 
criação de competências dos MFPC e o seu 
desenvolvimento, no processo de cuidar da 
PD (Meleis et al., 2000, Schumacker, 2000). 
A autoeficácia, num contexto sénior, 
encaminha-se para o sucesso e a 
independência dos intervenientes, quando 
está diretamente relacionada com a 
autodeterminação e a decisão 
relaPvamente á própria vida (Cruz et al., 
2017). 
O exercício do papel de cuidador para 
tomar conta relaciona-se com a 
responsabilidade de cuidar do outro, da 
demonstração de comportamentos que 
atribuem o seu valor e da capacidade de 
gestão de expectaPvas, que contribuem 
para cuidar da PD (Internacional Council of 
Nurses, 2018). 
A capacitação do MFPC está inPmamente 
associada à sua PAE para tomar conta, pois 
contribuirá para a definição das 
intervenções mais adequadas para 
melhorarem o senPdo de competência e 
consequentemente contribuirá para um 
modelo assistencial por parte do familiar 
cuidador mais efePvo (Queirós, 2012). Esta 
perceção do MFPC influencia o seu 
pensamento, os senPmentos e os 
comportamentos, sendo uma condição 
importante para se obter resultados 
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significaPvos e executar-se de forma eficaz 
as intervenções consideradas necessárias 
(Araújo & Moura, 2011). 
A PAE permite compreender o Ppo de 
intervenção que tendencialmente será 
necessária para determinada situação, ou 
seja, se a PAE avaliada for elevada, os MFPC 
lidarão melhor com o stress e serão mais 
capazes de resolverem os diversos 
problemas que vão surgir (Araújo & Moura, 
2011). Dessa forma, a intervenção dos 
enfermeiros especialistas em enfermagem 
de reabilitação (EEER) no domicílio é 
valorizada pelo seu desempenho no 
processo de cuidados, na promoção da 
qualidade de vida, na autonomia e no 
empowerment, quer da PD quer do MFPC 
(Ordem dos Enfermeiros, 2009). 
O EEER é um profissional que no domínio 
das suas competências especificas, 
concebe um plano de intervenção em que, 
de forma a promover a autonomia, 
adaptação e qualidade de vida, irá 
capacitar o PD e MFPC relaPvamente a 
técnicas e tecnologias especificas de 
autocuidado. (Ordem dos Enfermeiros, 
2019) 
Nos úlPmos anos os estudos apontam para 
uma necessidade crescente de se conceber 
e implementar modelos assistenciais e 
organizacionais de cuidados às PD no 
autocuidado e aos seus MFPC, em contexto 
domiciliário  (Bento, 2020).  
Neste enquadramento, o estudo que 
pretendemos desenvolver com este 
projeto tem como objePvo geral, avaliar a 
PAE dos MFPC para tomar conta, de 
famílias que integram pessoas 
dependentes no autocuidado, 
acompanhadas por ECCI. 
 

METODOLOGIA 
O presente estudo é de natureza 
quanPtaPva, descriPvo e exploratório, com 
um perfil longitudinal, uma vez que terá 
dois momentos de avaliação – admissão e 
alta clínica da PD. Pretende-se a sua 
concrePzação através da colaboração de 
oito ECCI integradas nas respePvas UCC 
integradas numa Unidade Local de Saúde 
(ULS) da região Minho de Portugal. A 
amostra, de conveniência, será consPtuída 
pelos MFPC e respePvas PD, selecionados 
no período entre novembro de 2024 e 
março de 2025.    
A abordagem quanPtaPva traduz-se pela 
aplicação no contexto domiciliário, do 
formulário denominado “Famílias que 
integram dependentes no autocuidado” 
cuja tarefa será realizada pelo invesPgador 
principal e por EEER, que exercem aPvidade 
profissional nas respePvas ECCI. O 
instrumento de recolha de dados integrará 
as seguintes variáveis principais: i) 
caracterísPcas sociodemográfica da PD e do 
MFPC; ii) nível da dependência para os 
autocuidados da PD; iii) PAE do MFPC para 
tomar conta da PD por domínio de 
autocuidado. Este instrumento de recolha 
de dados foi desenvolvido por um conjunto 
de invesPgadores da Escola superior de 
Enfermagem do Porto (ESEP), aos quais foi 
solicitada autorização para a sua uPlização, 
cuja resposta teve parecer posiPvo.  
Em relação às dimensões do formulário, o 
nível de dependência no autocuidado 
operacionaliza-se a parPr de um conjunto 
de subescalas, cada uma centrada num 
domínio ou Ppo de autocuidado 
(Alimentar-se; Tomar banho; Transferir-se; 
Virar-se, VesPr-se e Despir-se, Arranjar-se, 
Uso do Sanitário, Elevar-se, Usar Cadeira de 
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Rodas, Andar, Tomar medicação). Estas 
escalas incluem um conjunto de itens ou 
indicadores que, em função de quatro 
“graus” de dependência, permitem-nos ter 
uma noção precisa do Ppo e nível de 
dependência do utente, sendo estes 
avaliados em dois momentos disPntos 
(admissão e alta clínica). A PAE dos MFPC, 
“variável central” em estudo, 
operacionaliza-se a parPr de um conjunto 
de subescalas, também estas com 4 graus 
diferenciadores – sinto-me: i) 
incompetente, ii) pouco competente, iii) 
competente, iv) muito competente - tendo 
por referência cada um dos diferentes 
domínios do autocuidado.  
Ao ser estudada a PAE dos MFPC em dois 
momentos - admissão e alta clínica - será 
possível analisar a sua evolução, tendo em 
conta o período completo da intervenção 
das ECCI. Os critérios de inclusão definidos 
para o estudo são o PD e o MFPC serem 
maiores de 18 anos, e aceitarem parPcipar 
no estudo, de forma voluntária e 
informada.   
Os dados recolhidos em suporte de papel 
serão, posteriormente, introduzidos no 
So*ware Sta-s-cal Package for the Social 
Sciences (SPSS, versão 29) onde se 
procederá ao seu tratamento e análise. 
Para a esta{sPca descriPva serão usadas 
medidas de tendência central e medidas de 
dispersão. Na esta{sPca inferencial, serão 
uPlizados teste de associação e de 
diferenças de médias (intra e intersujeitos). 
Em relação aos mesmos, será considerado 
o valor 0,05 como nível de significância dos 
resultados (p <0,05). 
No decorrer do processo de invesPgação, 
cumpre-se a legislação em vigor, os códigos 
éPco-deontológicos, as normas de boas 

práPcas e o Regulamento Geral de Proteção 
de Dados da ULS Alto Ave (ULSAAve).  
De acordo com as normas insPtuídas pela 
ULSAAve, para o desenvolvimento de 
invesPgação, foi elaborado um termo de 
consenPmento informado, que expõe aos 
intervenientes a natureza do estudo, a sua 
finalidade e os objePvos pretendidos, bem 
como a natureza da dua parPcipação. Por 
outro lado, reforça o consenPmento livre e 
esclarecido dos parPcipantes no estudo e a 
possibilidade de desisPrem em qualquer 
momento, caso o desejassem e sem 
qualquer prejuízo.  
A execução deste projeto de invesPgação, 
desenvolve-se após submissão para 
apreciação à Comissão de ÉPca e do Centro 
Académico de Formação da ULS que 
integra o estudo, dos quais já obPvemos 
parecer posiPvo. 
 
RESULTADOS 
No que diz respeito aos resultados 
esperados, a concrePzação deste estudo, 
desde logo, permiPr-nos-á conhecer o 
perfil sócio demográfico, quer do PD, quer 
do MFPC, das áreas geográficas envolvidas 
pertencentes à ULS em estudo. 
Por outro lado, tendo em conta as diversas 
equipas situadas em diferentes áreas 
geográficas, será possível conhecer o Ppo 
de referenciação que é realizada para as 
ECCI, o processo de intervenção na PD e no 
MFPC, e a operacionalização da alta. 
Neste período, perante a intervenção da 
ECCI, caso a evolução da PAE seja posiPva 
de forma consistente, ser-nos-á possível 
inferir que se geram ganhos em saúde nas 
famílias -- PD e MFPC – com a intervenção 
das ECCI. O próprio desempenho das 
equipas, além de se revelar significaPvo na 
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melhoria da PAE do MFPC, poderá levar a 
constatarem-se ganhos ao nível da 
dependência nos autocuidados das PD. 
Acredita-se que estes ganhos em saúde se 
traduzam em bem-estar e qualidade de 
vida, nas famílias que integram pessoas 
dependentes no autocuidado, com 
potencial impacto na saúde }sica, na 
condição psicológica, no nível de 
independência e nas relações sociais. 
O estudo tem potencial para demonstrar o 
Ppo de intervenção que é realizada pelas 
equipas de saúde, ou seja, existe uma 
possível saPsfação e graPficação nos 
mesmos, gerada pelo reconhecimento do 
seu desempenho profissional, ao 
desenvolverem planos de cuidados de 
reabilitação mais personalizados na área 
dos diagnósPcos, das intervenções e dos 
resultados em saúde. 
 O reconhecimento socio políPco do 
desempenho destas equipas no domínio da 
temáPca em estudo, poderá futuramente 
incenPvar à mudança de indicadores de 
qualidade e nas fórmulas de 
contratualização de profissionais de saúde 
para as mesmas, o que perspePva uma 
mudança no paradigma atual existente.  
 
CONCLUSÃO 
Este projeto, que surge no âmbito da 
dissertação de Mestrado em Enfermagem 
de Reabilitação da Escola Superior de 
Enfermagem da Universidade do Minho e 
que estou a desenvolver, vai de encontro à 
minha práPca profissional e ao meu 
crescimento profissional, enquanto EEER. 
A temáPca do estudo das famílias que 
integram pessoas dependentes no 
domicílio, é perPnente e fundamental, na 
medida que se configura como um eixo 

prioritário de intervenção da área da 
saúde, pelos ganhos que se podem gerar. 
Os trabalhos de invesPgação realizados 
nesta área podem ser um fator 
determinante para se emergir na 
necessidade de se apostar nestas equipas 
domiciliárias, para as PD possam viver de 
forma mais harmoniosa no seio familiar, 
sendo este considerado o local “natural”.  
A saúde é um pilar prioritário numa 
sociedade desenvolvida, portanto cabe-nos 
também a nós, demonstrar à população a 
importância da atuação dos EEER no 
contexto domiciliário, contrariando-se a 
ideia da insPtucionalização “obrigatória”, 
aquando da instalação do quadro de 
dependência nos mais idosos. 
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