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RESUMO

Objetivo: conhecer quais os cuidados de enfermagem que as pessoas dependentes no autocuidado,
que vivem em suas casas, necessitam, e quem lhes presta esses cuidados e com que frequéncia.
Métodos: estudo observacional, quantitativo, descritivo, realizado na regiao central de Portugal.
Amostra constituida por 130 pessoas dependentes no autocuidado, admitidas para cuidados no
domicilio nas Equipes de Cuidados Continuados de um Agrupamento de Centros de Salude da
Regiao Centro 3e Portugal, entre julho de 2019 e marco de 2020. Os dados foram analisados a
partir dos resultados da estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: cuidadores com mais de 75 anos foram prevalentes, 15,6% com mais de 80 anos, sdo
mulheres e conjuges, ndo apresentando, em muitos casos, capacidade para assegurar os cuidados
necessarios ao dependente.

Conclusao: o estudo revela a necessidade de se pensar em estratégias que permitam uma oferta
de cuidados profissionais, de modo a reduzir as omissoes de assisténcia.

DESCRITORES: Enfermagem,; Idoso; Autocuidado; Assisténcia Domiciliar; Cuidador Familiar.

ANCIANOS QUE CUIDAN DE ANCIANOS: UN RETO PARA LA ORGANIZACION DE LOS
CUIDADOS DOMICILIARIOS

RESUMEN:

Objetivo: saber qué cuidados de enfermeria necesitan las personas dependientes en el autocuidado que viven en
su domicilio, quiénes los prestan y con qué frecuencia. Métodos: estudio observacional, cuantitativo y descriptivo,
realizado en la regién central de Portugal. Muestra compuesta por 130 personas dependientes en el autocuidado,
admitidas para atencién domiciliaria en los Equipos de Cuidados de Larga Duracién de un Agrupamiento de Centros
de Salud de la Regién Centro de Portugal, entre julio de 2019 y marzo de 2020. Los datos se analizaron a partir de los
resultados de las estadisticas descriptivas e inferenciales. Resultados: predominan los cuidadores mayores de 75 afios,
el 15,6% mayores de 80 afos, son mujeres y conyuges, y no presentan, en muchos casos, capacidad para garantizar
los cuidados necesarios a la persona dependiente. Conclusién: el estudio revela la necesidad de pensar en estrategias
que permitan una oferta de cuidados profesionales, para reducir las omisiones de asistencia.

DESCRITORES: Enfermeria; Anciano; Autocuidado; Asistencia Domiciliaria; Cuidador Familiar.
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As mais recentes projecoes demograficas colocam Portugal como o sexto pais mais
envelhecido do mundo e apontam para que, em 2080, Portugal seja o pais europeu com
maior peso dos “muito idosos” no conjunto da populacao, com as pessoas acima dos 80
anos a representar 16,1% da populacao.

Ao longo das ultimas décadas, Portugal viu a esperanca média de vida da sua
populagdo aumentar, sendo hoje superior a média europeia, no entanto, a maioria dos
anos de vida suplementares é vivida com incapacidade?, o que torna a populacdo idosa
mais vulneravel e com maior probabilidade de apresentar dependéncia no autocuidado e,
por isso, com necessidade de serem cuidadas por terceiros®. Em resposta a esta situacao,
as politicas de saude e sociais tém-se orientado numa légica familiarista, responsabilizando
os cidadaos e as suas familias pelos cuidados a si proprios e aos seus. Por outro lado, as
alteracbes na familia e no estilo de vida tendem a reduzir as possibilidades da familia, por
si sO, assegurar a prestacao de cuidados numa légica informal®“.

A resposta em cuidados continuados deve privilegiar a assisténcia domiciliar e de
base comunitaria®, mantendo as pessoas dependentes no autocuidado, ou em risco de
transicdo para a dependéncia, em suas casas, sempre que possam ser garantidos os cuidados
de saude e o apoio social necessarios a manutencao do bem-estar e da qualidade de
vida®. Esta opgao, a mais custo-efetiva, é muito valorizada por uma expressiva maioria de
cidadaos, que véem a mshtuqonahzagao como um ultimo recurso. Apesar da importancia
destas medidas, é necessario notar que, em Portugal, estima-se que cerca de um terco
das pessoas dependentes no autocuidado que vivem no domicilio dependam totalmente
do cuidador familiar para sobreviver, por viverem circunscritos ao espaco do leito, e tém
elevado risco de comprometimento dos processos corporais?”.

Estudos demonstram que a maioria dos cuidadores familiares sdo mulheres, com
ocupacao profissional, baixa escolaridade e uma situacdo desfavoravel relativa aos apoios
de que dispoem, vivendo, em muitos casos, com um rendimento per capita/més abaixo
do salario minimo nacional®”. Ademais, muitas situacoes de dependéncia no autocuidado,
para além de exigirem disponibilidade total do cuidador familiar nas 24 horas do dia,
exigem motivagao, capacidade, conhecimentos e habilidades que o exercicio do papel de
cuidador requer para dar resposta, com mestria, as necessidades de cuidados a pessoa
dependente, que se adivinham cada vez mais complexas®.

A reflexdao sobre o atual modelo de cuidados as pessoas em casa incitou um
conjunto de questdes que deram origem a um estudo mais amplo sobre a realidade dos
cuidados domiciliarios prestados as pessoas dependentes, referenciados para as Equipes
de Cuidados Continuados Integrados. Neste artigo, procura-se responder as seguintes
questdes: quem sdo os cuidadores principais? E o cuidador principal tem capacidade para
o exercicio do papel?

Portanto, objetivou-se conhecer quais os cuidados de enfermagem necessitam as
pessoas dependentes no autocuidado, que vivem em suas casas, quem lhes presta esses
cuidados e com que frequéncia.

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, descritivo e transversal, utilizando
como instrumento de coleta de dados um formulario, construido para ser utilizado nesta
pesquisa. A opcao por este instrumento se deu pelo fato de permitir uma vasta aquisicdo

Idosos a cuidar de idosos: um desafio a organizacdo dos cuidados domicilidrios
M da CS da C, Amaral AS, Silva AP e



Cogit. Enferm. 2021, v26:e79093

de dados, de natureza complexa e que exigem juizos clinicos, obtendo informagdes
diretamente dos entrevistados (quer por entrevista, quer por observacao).

A primeira parte do formulario foi constituida por questdes para a caracterizagao
sociodemogréafica do familiar prestador de cuidados/cuidador principal (cénjuge ou
parceiro, parente ou amigo da pessoa dependente, que acompanha e cuida de forma
permanente, partilha a habitacdo e nao aufere remuneracdo pelos cuidados prestados).
Na segunda parte, os itens visavam a avaliagao das necessidades da pessoa dependente
e a capacidade do cuidador familiar/cuidador principal para o exercicio do papel, onde se
incluia a capacidade deste em participar na organizagdo do funcionamento da casa: fazer
compras; limpar a casa; armazenar os alimentos e acompanhar o membro da familia nos
servicos de saude.

A amostra foi constituida por pessoas dependentes no autocuidado, referenciadas
e admitidas para cuidados no domicilio nas Equipes de Cuidados Continuados de um
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da Regiao Centro de Portugal. Foram incluidas
no estudo todas as pessoas dependentes e respectivos familiares cuidadores, referenciadas
para as referidas equipes, no periodo de julho de 2019 a marco de 2020. A coleta de dados
foi realizada com todas as pessoas que aceitaram participar do estudo (4 pessoas nao
aceitaram e duas desistiram durante o procedimento). Tendo resultado em uma amostra
constituida por 130 casos.

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de trés investigadores independentes,
enfermeiros especialistas que, com base no seu juizo clinico e no guia orientador
para aplicacdo do formuléario (contendo os critérios adotados para a avaliagdo clinica,
consensualizados por painel de peritos), avaliaram os cuidados necessarios a cada pessoa,
recolheram informacgdes sobre o doente, o prestador de cuidados familiar e a capacidade
deste para a realizagdao dos cuidados necesséarios. O tempo médio gasto na aplicagao
de cada formulario foi de cerca de 60 minutos. No tratamento dos dados, recorreu-se a
estatistica descritiva e inferencial, tendo-se usado métodos ndo paramétricos dado que a
grande maioria das variaveis sao nominais (Testes qui-quadrado e Mann-Whitney).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica Unidade de Investigacio e Ciéncias da
Saude: Enfermagem (UICISA:E) e aprovada sob o parecer n°® 546/01-2019.

A andlise dos dados permitiu tracar o seguinte retrato: destaca-se o fato de oito
(6,2%) das pessoas nao terem cuidador. Relacionado as pessoas que tinham um cuidador
familiar, em 87 (80,3%) casos o cuidador principal era do sexo feminino, com idade entre
35 e 86 anos, sendo a média 67,2 anos com desvio padrao de 11,6 anos. Além disso,
15,6% (n=19) dos cuidadores tinham mais de 80 anos e 31,1% (n=38) mais de 75 anos de
idade. Majoritariamente, o cuidador principal é um familiar (94,6%), sendo 50,8% (n=62)
conjuges, 21,3% (n=26) filhas, nove (7,4%) maes, oito (6,6%) filhos e em 13,1% (n=17) dos
casos “outro”, distribuidos da seguinte forma: trés noras (2,3%), duas cunhadas (1,53%),
tia, sobrinha, afilhada, irma e companheira (uma de cada; 0,76%), cinco empregadas
domésticas/pessoas contratadas (3,84%) e duas vizinhas (1,53%).

Quanto ao estado civil, 91 (70%) das pessoas dependentes eram casadas. No que
toca ao cuidador, 97 (79,5%) sao casados ou vivem em unido estavel, destes 62 (63,9%)
sao conjuges da pessoa dependente, 10 (8,2%) sao divorciados, oito (6,6%) vilvos e sete
(5,7%) solteiros. Relativamente ao nivel de escolaridade e, tal como acontece com as
pessoas dependentes, o nivel de escolaridade é baixo, 69 (56,6%) dos cuidadores tinham
o 1° ciclo do ensino basico, 14 (11,5%) o 3° ciclo do ensino basico e 10 (8,2%) seis anos de
escolaridade (2° ciclo do ensino basico). Apenas 11 (9,0%) cuidadores tinham concluido o
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ensino secundario, tendo o mesmo ndmero concluido o ensino superior. A porcentagem
de pessoas analfabetas € menor que no grupo das pessoas dependentes, sete (5,7%).

Quanto a profissdo, a maioria dos cuidadores (52,5%; n=64) era aposentado, o que é
concordante com a média de idade deste grupo. O fato de 27 (22,1%) ter como ocupagao
ser doméstico ou estar desempregado, estd em consonancia com serem majoritariamente
mulheres (a maioria da populagao servida pelo ACES e inscrita no Instituto Emprego e
Formacao profissional era predominantemente do sexo feminino), e com a necessidade
de desempenhar o papel de cuidador, uma vez que a conciliacdo entre este papel e o
trabalho tem sido identificado como problematica. De referir que 31 (25,4%) dos cuidadores
acumulam o exercicio do papel com a atividade profissional, com profissdes diversificadas:
12 (9,8%) sao trabalhadores ndo qualificados, seis (4,9%) especialistas das profissdes
intelectuais e cientificas, quatro (3,3%) técnicos e profissionais de nivel intermediario, trés
(2,5%) pessoal administrativo e similares, dois (1,6%) pessoal dos servicos e vendedores.

Prevalentemente, as familias eram constituidas apenas pelo casal (47,7%; n=62),
seguida de familias com figura parental Unica; mae, pai ou outro cuidador e presenca
de uma ou mais criangas ou outros dependentes (25,4%; n=34). As familias ampliadas,
com mais de trés pessoas, sdo a excegao. De acordo com o juizo diagndstico formulado
pelos investigadores (enfermeiros), como se pode observar na Figura 1, verificou-se que
o cuidador principal em 54 (41,5%) situagoes nao tinha capacidade para “dar banho”; em
40% (n=52) dos casos nao tinha capacidade para transferir; em 29,2% (n=38) dos casos era
incapaz de ajudar no erguer-se; 27,7% (n=36) dos cuidadores principais nao conseguiam
posicionar, e 26,9% (n=35) nao conseguia vestir e/ou despir a pessoa dependente.

Figura 1 - O Cuidador nao tem capacidade para cuidar. Coimbra, Portugal 2020
Fonte: Autores (2020)

Verificou-se ainda que 20 (15,4%) dos cuidadores principais ndo tinham capacidade
para gerir o regime medicamentoso e 17 (13,1%) ndao conseguiam assistir no andar. Os
autocuidados em que a maioria das pessoas tinha capacidade de providenciar ajuda era
“alimentar” e “deslocar o familiar dependente em cadeira de roda”. Apenas seis (4,6%) e
cinco (3,8%), respectivamente nao o conseguiam fazer. A maioria dos cuidadores principais
revelou também capacidade para adquirir nova informacédo, tendo cinco (3,8%) dos
cuidadores principais revelado limitagdes neste dominio.

Do mesmo modo, tal como mostra a Figura 2, 32 (24,6%) familias tém dificuldade
em garantir o arranjo da casa e em preparar as refeicoes; 30 (23,3%) em assegurar o
acompanhamento do membro da familia dependente aos servigos de saude; 28 (21,7%)
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em assegurar as compras; e 19 (14,6%) cuidadores familiares,tém ainda dificuldade em
assegurar o armazenamento dos alimentos.

Figura 2 — O qué a familia ndo assegura. Coimbra, Portugal, 2020
Fonte: Autores (2020)

Na exploracédo da relagao entre as variaveis estudadas relativas ao processo familiar e
as de caracterizacao da pessoa dependente e dos seus cuidadores, realizada no sentido de
uma maior aproximacdo a compreensao da realidade observada, verificamos a existéncia
de relacdo estatisticamente significativa entre a capacidade para alimentar, o modo de
instalacao da dependéncia (p=0,02) e a tipologia de referéncia para cuidados (p=0,032).
Assim, podemos dizer que, quando os cuidadores nao tinham capacidade fisica para
alimentar, a totalidade das pessoas (100%) de que cuidavam tinham tido uma instalacao
gradual da dependéncia e o0 mesmo acontecia relativamente a situagdo que a originou,
doenca crénica (100%), e 83% foram referenciadas para cuidados de enfermagem.

A diferenca de idade entre quem tem capacidade para dar banho e nao tem é
estatisticamente significativa (p=0,013). Espera-se, de acordo com os dados, que acima
dos 70 anos de idage os cuidadores nao tenham capacidade para dar banho, necessitando
por isso de ajuda de outros. Sdo os cuidadores casados/uniao estavel quem mais apresenta
dificuldade para transferir (86,0% p=0,038), o que nao surpreende, uma vez que a maioria
sao conjuges da pessoa dependente e com idades relativamente proximas deles. Ja a
incapacidade fisica para vestir/despir se associa a idade (p=0,022) e a situagao que originou
a dependéncia (p=0,029), sendo mais frequente a partir dos 71 anos de idade. Verificou-
se também que, quando o envelhecimento foi a situacédo que originou a dependéncia,
a incapacidade do cuidador para vestir/despir € mais frequente, sendo a diferenca
estatisticamente significativa (p=0,003).

A probabilidade de n3o ter capacidade para posicionar é maior quando a familia
é apenas constituida pelo casal (69,0%; p=0,016), a dependéncia foi originada por
envelhecimento (61,0%; p=0,009) e a idade do cuidador superior a 71 anos (p=0,032).
A probabilidade de ter incapacidade fisica para assistir no erguer-se é maior (p=0,001)
nas pessoas com idade igual ou superior aos 72 anos. Sendo também maior quando o
cuidador é casado/uniao estavel (92% p=0,005), e pensionista aposentado (74%; p=0,038),
a familia é apenas constituida pelo casal (71%; p=0,005), a instalagdo da dependéncia foi
subita (61%; p=0,036) e o cuidador é conjuge da pessoa dependente no autocuidado
(74%; p=0,005).
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A probabilidade de nao ter capacidade para gerir o regime medicamentoso é maior
(p=0,004) quando a idade do cuidador é igual ou superior a 73 anos. O mesmo se pode
dizer quanto a possibilidade de nao ter capacidade fisica para assistir no andar, que é maior
(p=0,003) a partir dos 75 anos, e a incapacidade fisica para deslocar a pessoa dependente
em cadeira de rodas, que é maior (p=0,04) quando os cuidadores tém idade igual ou
superior a /7 anos.

Verificou-se ainda relacdo estatisticamente significativa entre n3o ter capacidade
para adquirir nova informacao e a familia ndo assegurar fazer compras (80,0%; p=0,003),
arranjar a casa (80,0%; p=0,001), preparacao dos alimentos (80,0%; p=0,0), acompanhar o
membro da familia ao servico de satde (80%; p=0,01) e a tipologia de referéncia ser para
cuidados de enfermagem (80,0%; p=0,028). Assim, é de esperar que a probabilidade de a
familia ndo assegurar fazer compras, arranjar a casa, preparar os alimentos e acompanhar
o membro da familia ao servigo de saude seja maior quando o cuidador tem mais de 81
anos e/ou nao tem capacidade para adquirir nova informacao.

A Figura 3 mostra a relacao entre a média de idades em que o cuidador deixa de ter
capacidade para suplementar/complementar o autocuidado da pessoa dependente, por
dominios.

Figura 3 - Média da idade do cuidador que ndo tem capacidade. Coimbra, Portugal 2020
Fonte: Autores (2020)

DISCUSSAO

Este estudo demonstra que, numa expressiva percentagem, os cuidadores sao
idosos com média de idade superior a 65 anos, sendo que 15% destes tém mais de oitenta
anos, sao mulheres e cénjuges. Este fato estd alinhado com a evolugao demografica e
espelha o envelhecimento global da populacao. A idade avancada dos cuidadores e a
sua feminizacdo faz com que haja uma porcentagem de individuos com incapacidade
para assegurar a atividades basicas da vida diaria, o que foi demonstrado pela relacéo
estatisticamente significativa (p<0,05) entre as variaveis idade, familia constituida apenas
pelo casal e as atividades como dar banho, posicionar e gerir o regime terapéutico®.
Importa referir que estes dados sao convergentes com outros estudos realizados em
Portugal, que demonstraram que os cuidados diretos a pessoa dependente, exigidos pelo
exercicio do papel de cuidador, sdo fonte de grande anculdade 13
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Embora os participantes tivessem evidenciado vontade de serem cuidadores, o que
é relevante, é também vital que a capacidade ou habilidade para o exercicio do papel
de cuidador esteja presente e que esta seja avaliada®. Referir ainda que, nos processos
de dependéncia, muitos familiares sdo impelidos a tornar-se proficientes na prestagao
de cuidados, que requerem competéncias de enfermagem, e a fazé-lo num periodo
curto, apos a admissao aos cuidados domiciliarios e a assuncao do papel®. Os resultados
evidenciam a necessidade de se repensar o modelo de prestacao de cuidados domiciliarios,
que responsabiliza sobretudo as familias, para um modelo que avalie as condigdes dos
potenciais cuidadores para o exercicio do papel e a necessidade de maior suporte por
parte dos profissionais, nomeadamente enfermeiros de familia.

Os resultados do estudo mostram que existe um conjunto de cuidados que nao sao
prestados ou que sao racionados, muitos deles por incapacidade do prestador ou pela
porcentagem relevante de individuos que ndo possuem um cuidador. A prevaléncia de
necessidades nao satisfeitas relacionadas com o autocuidado tem sido identificada em
estudos internacionais sobre a problematica dos cuidados prestados pelos cuidadores
familiares, baseados em dados de relatos das préprias pessoas dependentes!'?. Estudos
apontam que cerca de 20% dos cuidados necessarios nao sejam realizados e que a maior
prevaléncia de necessidades nao satisfeitas esteja relacionada com maiores niveis de
dependéncia no autocuidado™.

Um dos achados que importa destacar, porque a priorinao era esperado, € a existéncia

de pessoas dependentes sem cuidador (6,2%), uma vez que a referenciacio para cuidados
: : : A p

por Equipe de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) pressupoe a presenca de “rede
de suporte social”?. No entanto, face a subsisténcia, em Portugal, de 55% de pessoas
com mais de 65 anos vivendo sozinhas, esta realidade deve ser levada em conta e merece
maior atencdo em um modelo de cuidados futuro, para uma resposta universal as pessoas
dependentes no autocuidado que querem continuar a viver em suas casas®.

Também o fato de cerca de um quarto dos cuidadores, no estudo, manterem
atividade profissional tem potenciais implicagdes na disponibilidade para o desempenho
do exercicio do papel de cuidador. Este dado estd em consonancia com os dos estudos
disponiveis que se focam nos cuidadores familiares®.

A reflexao sobre estes dados aponta para um problema incontornavel relacionado a
questdo da organizacdo dos cuidados as pessoas dependentes que vivem em suas casas,
havendo a necessidade de analisar o que é considerado efetivamente suporte familiar.
Bastara apenas existir um membro da familia com disponibilidade afetiva para o exercicio
do papel de cuidador para se dizer que existe suporte familiar? Esse estudo mostra que
nao, uma vez que em muitos casos o cuidador ndo tem capacidade fisica para o exercicio
dos cuidados.

Defato, apopulacao confronta-se com umasituagao que se carateriza por, num elevado
ndamero de casos, haverem “idosos a cuidar de idosos”, e torna-se clara uma relacao entre
esta situacao e a auséncia de capacidade para assegurar os cuidados necessarios, tendo-
se verificado uma relagao estatisticamente significativa entre capacidade para alimentar,
gerir o regime terapéutico, dar banho, posicionar e a idade do prestador, a forma como se
instala a dependéncia e estar perante um casal.

Se nao parece muito controversa a ideia de que continuar a viver em casa com o
conjuge (ou outros familiares) garante suporte afetivo e mantém referéncias identitérias,
também se verifica que em se tratando de cuidadores acima dos 70 anos, é cada vez e
progressivamente maior a probabilidade de nao apresentarem a capacidade necessaria
para gerir os processos associados a dependéncia no autocuidado. A necessidade de
suporte profissional, especialmente cuidados de salde, em particular de enfermagem,
torna-se imperativa nestes casos.

Ao olhar para a realidade desocultada por esta investigacao, através das lentes
da Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem, conclui-se que um sistema de apoio
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— educacdo (em que o cuidador apenas necessita de apoio, orientacdo e instrucao)
é absolutamente insuficiente para garantir a seguranca, saude e bem-estar de ambos,
pessoa dependente e cuidador. Apontando os dados, para se ter que encontrar uma
organizacao de cuidados que oscilard em um “sistema parcialmente compensatério” (em
que se compensam algumas limitagcoes do cuidador, e se realizam certas intervencoes que
este nao consegue realizar pela pessoa dependente, diariamente), que progressivamente
tenderd para um sistema totalmente compensatério a medida que a idade do cuidador
progride e se aproxima dos 80 anos!"™.

O atual sistema de prestacao de cuidados domicilidrios pelas equipes de cuidados
continuados integrados, em Portugal, embasa na existéncia de um cuidador familiar que
assegure o exercicio do papel de cuidador, sendo a fungdo dos profissionais de salde
complementar, principalmente no quadro de um Sistema de Cuidados de Apoio em
educacao. Este estudo vem mostrar, por um lado, que a grande maioria dos cuidadores
familiares sao idosos e, por outro lado, que sendo o cuidador idoso, em muitos casos,
mesmo tendo disponibilidade afetiva para cuidar, ndo tem condic¢oes efetivas para assegurar
a realizacdo dos cuidados requeridos. Dessa forma, necessita de auxilio dos profissionais
de salde, em particular dos enfermeiros, ndo apenas no quadro de um Sistema de Apoio
e Educacao, mas sim um Sistema Totalmente Compensatdério que garanta a pessoa
dependente os cuidados de que necessita.

Quanto a limitacdo deste estudo, salienta-se que por se centrar apenas em um
Agrupamento de Centros de Saude, condiciona-se a generalizagao dos achados. Considera-
se relevante replicar o estudo em Agrupamentos de outras regides do pais.

O fenémeno das necessidades de cuidados as pessoas dependentes no autocuidado
a viver no domicilio e a sua provisao revelaram-se ao longo deste estudo como realidades
complexas e multidimensionais, frequentemente associadas ao envelhecimento quer da
pe;soczla dependente quer do cuidador familiar, ndo estando garantida a completude de
cuidados.

Este estudo tornou evidente que um dos fatores que contribui para a incompletude
de cuidados a pessoa dependente é a elevada porcentagem de cuidadores familiares que
nao tém capacidade para o exercicio do papel de tomar conta, em diferentes dominios
do autocuidado, e que esta incapacidade aumenta progressivamente com a idade dos
cuidadores. Em especial no caso de cuidadores a partir dos 70 anos de idade, a capacidade
para assegurar os cuidados necessarios vai progressivamente reduzindo a medida que a
idade avanca.

Embora seja inegavel o papel critico que os cuidadores familiares desempenham
nos cuidados e na manutencao da saide e bem-estar dos seus familiares dependentes, a
verdade é que temos hoje, em muitos casos, “idosos a cuidar de idosos”. A necessidade
de suporte profissional, especialmente de enfermagem, torna-se imperativa nestes casos.

Portanto, a atual pesquisa reforca a necessidade de se pensar um Modelo de Cuidados
Domiciliarios que dé resposta profissional, ao longo da trajetéria de dependéncia, a
diferentes niveis de necessidades: promocao da capacidade de autocuidado e prevencao da
perda da autonomia; recuperacao do potencial de autonomia e prevencao de complicacoes
associadas a dependéncia no autocuidado; cuidados de manutencao e prevencdo de
complicacgoes, estimulacao, promogao do bem-estar e acoes paliativas.
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