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RESUmo
A finalidade deste estudo é contribuir para 
a melhoria da assistência de enfermagem à 
pessoa dependente e sua família. O traba-
lho teve como objetivos: descrever o grau 
de dependência de idosos em contexto 
familiar; identificar características socio-
demográficas dos idosos dependentes em 
contexto familiar; descrever a principal 
causa que originou a dependência nos 
idosos que se encontram no domicílio. 
A opção metodológica foi uma aborda-
gem quantitativa de natureza exploratória 
descritiva. No período de outubro 2007 a 
junho de 2008 foram seleccionadas 108 
famílias, de uma região norte de Portugal, 
com um idoso dependente. Foi uma amos-
tra de conveniência. Para a colheita de in-
formação recorremos a um inquérito onde 
incluímos o índice de Barthel. Os resulta-
dos mostraram que os idosos são predomi-
nantemente mulheres, viúvas, com média 
de idade de 81 anos, com nível grave de 
dependência, cuja principal causa foram as 
doenças do sistema circulatório.
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AbStRAct
The purpose of this study is to help im-
prove nursing care to dependent people 
and their families. The study objectives 
were: to describe the degree of depen-
dency of the elderly in the family context; 
to identify the sociodemographic charac-
teristics of the dependent elderly in the 
family context; to describe the main cause 
of dependency in the aged at home. This 
is a exploratory, descriptive study with a 
quantitative approach. In the period com-
prised between October 2007 and June 
2008, 108 families from a northern region 
of Portugal were selected, with an elderly 
dependent. It was a convenience sample. 
For the collection of information, we used 
a questionnaire with the Barthel Index. 
Results showed that older people are pre-
dominantly women, widows, in average 81 
years old, with severe level of dependence, 
and the leading cause of dependence was 
circulatory system diseases.
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RESUmEn 
Este estudio objetiva contribuir con la me-
joría de la atención de enfermería a perso-
nas dependientes y sus familias. El trabajo 
tuvo como metas: describir grado de de-
pendencia de ancianos dependientes en 
contexto familiar; describir la causa princi-
pal del origen de dependencia en ancianos 
que se encuentran en domicilio. La opción 
metodológica fue un abordaje cuantitativo 
de naturaleza exploratorio-descriptiva. En 
el período de octubre 2007 a junio 2008 
fueron seleccionadas 108 familias del nor-
te de Portugal, con un anciano dependien-
te. Fue una muestra de conveniencia. Para 
recoger la información recurrimos a un 
cuestionario donde incluimos el índice de 
Barthel. Los resultados mostraron que los 
ancianos son predominantemente muje-
res, viudas, con media de edad de 81 años, 
con nivel grave de dependencia, la princi-
pal causa de dependencia fueron enferme-
dades del sistema circulatorio.
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intRodUção

A Promoção da Saúde, onde se inclui a Educação para 
a Saúde, facilitou transformações significativas na melho-
ria da saúde pública. A acrescentar os mais recentes avan-
ços tecnológicos da medicina preventiva e curativa levou 
ao aumento da longevidade e redução da taxa de mortali-
dade. Paralelamente ao declínio da mortalidade, verifica-
-se o declínio da fecundidade o que acentua o processo de 
envelhecimento.

O envelhecimento consiste num processo complexo da 
evolução biológica dos organismos vivos, e um processo 
psicológico e social do desenvolvimento do ser humano. 
Podendo ser analisado sob várias perspectivas, trata-se 
de um processo normal, universal, gradual e irreversível, 
onde ocorre deterioração endógena das capacidades fun-
cionais do organismo.

Durante muito tempo foi percepcionado como um fe-
nómeno patológico. No entanto, ser idoso não é sinónimo 
de ser doente. O declínio biológico do organismo, desig-
nado por processo de senescência, provoca o envelheci-
mento das estruturas e do aspecto geral do 
corpo humano e declínio das funções orgâ-
nicas, tornando-se dependente para a reali-
zação do autocuidado(1-3).

O termo dependência, na prática geriátri-
ca, liga-se a fragilidade e, esta é vista como 
uma vulnerabilidade que a pessoa apresen-
ta face aos desafios próprios do ambiente. 
Essa condição é observada, geralmente, em 
pessoas com uma combinação de doenças 
ou limitações funcionais que reduzem a ca-
pacidade de adaptar-se ao stresse causado 
por doenças agudas ou crónicas(4). Assim, a 
dependência é um estado no qual se encontram as pesso-
as que, por razões ligadas à falta ou perda de autonomia 
física, psíquica ou intelectual, necessitam de uma assis-
tência e ou ajuda de outra pessoa para realizar os actos 
correntes de vida.

Para fazer face à vida as pessoas desenvolvem Activi-
dades de Vida Diárias (AVD) e Actividades Instrumentais 
da Vida Diária (AIVD). As primeiras são consideradas pela 
comunidade cientifica como lavar-se, vestir-se, ir ao WC, 
ter controlo de esfíncteres e alimentar-se, as segundas 
como limpar, cozinhar, fazer compras, utilizar meios de 
transporte, lidar com dinheiro, tomar a medicação, usar 
o telefone entre outras. A perda destes actos que consti-
tuem as AIVD, pode ocorrer antes da AVDs, pois são mais 
complexas(5).

Há distinção semântica nos termos Independência/
Dependência, e não devem ser confundidas com autono-
mia. Deste modo o conceito de dependência deve des-
vincular-se do conceito de autonomia(6). A primeira é fun-
cional, implica a dependência de algo ou de alguém, está 

circunscrita e relacionada com alteração na saúde que se 
traduz numa dificuldade ou impossibilidade de realizar as 
actividades básicas e instrumentais da vida diária. Auto-
nomia tem origem em autos (eu próprio) e nomoi (lei), 
designando a capacidade, a liberdade e o direito de esta-
belecer as próprias leis e capacidades de se autogovernar. 
Autonomia refere-se à capacidade de decisão de uma pes-
soa sobre a sua vida, assim, o idoso pode ser dependente 
e gozar de total autonomia(7-10).

A avaliação do grau de dependência ajuda a determi-
nar o tipo de cuidados necessários, constituindo assim in-
dicadores para um diagnóstico mais preciso de cuidados, 
fundamentados na resposta funcional da pessoa traduzi-
da por graus de dependência. 

A dependência pode ocorrer em todas as idades 
mas aumenta a prevalência quando a idade aumenta 
pelo aparecimento e desenvolvimento de doenças cró-
nicas que podem conduzir a diferentes tipos e níveis de 
dependência(11).

Considerando-se a pessoa um sistema aberto, pode-
remos reforçar a ideia de que existe a dependência física, 

psíquica, económica, social, sendo que cada 
uma delas inter-relaciona-se e constitui-se 
como um todo. O mais comum é classificar 
a dependência em diferentes níveis: total; 
grave; moderada; ligeira e independente.

Autores(2) consideram que uma pessoa 
com ligeira dependência necessita apenas 
de supervisão ou vigilância, já que possui 
alguma independência e é capaz de realizar 
determinadas actividade de vida diárias. A 
pessoa com dependência moderada neces-
sita de supervisão e o apoio de outra pessoa 

para o desempenho de algumas das actividades específi-
cas. Por último, a pessoa com dependência grave necessi-
ta de ajuda permanente para a realização das AVD e AIVD, 
geralmente são acamados ou com graves restrições na 
mobilidade.

A dependência não é um fenómeno novo, sempre 
existiram pessoas dependentes, contudo hoje é um pro-
blema com implicações sociais, psicológicas, económicas, 
políticas e financeiras, não só para a pessoa dependente 
mas também para quem tem que dispor do seu tempo pa-
ra ajudar a cuidar da pessoa dependente. 

A convergência de diferentes factores tais como, o 
envelhecimento demográfico, o aumento da esperança 
de vida e as alterações na estrutura familiar, levam a que 
este fenómeno exija respostas urgentes e adequadas pa-
ra fazer frente às questões politicas, tecnológicas, sociais, 
económicas, psicológicas e familiares(4,12).

A família, na nossa sociedade é, indubitavelmente, um 
pilar fundamental de apoio. É a primeira unidade social 
onde a pessoa se insere, e também a primeira instituição 

a dependência pode 
ocorrer em todas as 
idades mas aumenta 
a prevalência quando 

a idade aumenta 
pelo aparecimento e 
desenvolvimento de 
doenças crónicas...
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que contribui para o seu desenvolvimento e socialização 
sendo uma realidade de chegada, permanência e partida 
do ser humano(11). A família continua a ser vista como uma 
instituição significativa para o suporte e realização efecti-
va da pessoa ou o garante da solidariedade necessária aos 
ascendentes aquando do envelhecimento(11,13-14).

Entre os diferentes problemas de saúde que acometem 
as pessoas idosas, a dependência causa um forte impacte 
na família e na sociedade onde estão inseridas, pelo que 
justificam o estudo deste problema num distrito no norte 
de Portugal. Este trabalho reporta-se a uma dimensão em 
estudo de um projecto de doutoramento em Ciências de 
Enfermagem Cuidar da Família com um idoso dependente: 
Formação em Enfermagem. Neste artigo apenas fazemos 
alusão ao grau de dependência dos idosos assim como a 
principal patologia que originou a dependência.

obJEctiVoS

Neste contexto, a finalidade do estudo foi (re)conhe-
cer o perfil dos idosos dependentes em contexto familiar 
com o intuito de contribuir para a melhoria da assistên-
cia dos enfermeiros à pessoa dependente e à sua família. 
Deste modo definimos os seguintes objectivos:

• Descrever o grau de dependência de idosos em con-
texto familiar; 

• Identificar características sociodemográficas dos ido-
sos dependentes em contexto familiar;

• Descrever a principal causa que originou a depen-
dência nos idosos que se encontram em contexto familiar;

• Validar consistência interna e fiabilidade da escala 
de Barthel.

mÉtodo

A opção metodológica que orientou este estudo foi 
uma abordagem quantitativa de natureza exploratória 
descritiva. 

Elegemos para nossos participantes idosos em contex-
to familiar de um concelho da zona norte de Portugal. Este 
estudo teve autorização pela comissão ética da Direcção 
Geral de Cuidados de Saúde Primários onde os idosos 
estavam registados (Centros de Saúde ou Unidades de 
Saúde Familiar) e consentimento informado dos idosos e/
ou famílias que se mostraram receptivas em participar no 
estudo.

População e amostra

Consideramos a população alvo todos os idosos de-
pendentes, desse concelho, durante o período em que 
decorreu a colheita de informação (Outubro 2007 a Junho 
2008). 

Para minimizar as dificuldades de identificação, selec-
ção e acesso às famílias, tivemos o contributo das equipas 
de enfermagem, dos Centros de Saúde e Unidades de Saú-
de Familiar. 

Para a selecção das famílias baseamo-nos seguintes 
critérios: 

• Ser idoso (pessoa com idade igual ou superior a 65 
anos de idade);

• O idoso residir no domicílio;

• O idoso ser dependente em pelo menos um auto-
cuidado;

• Ter apoio domiciliário do centro de saúde ou unida-
de de saúde familiar.

Foram seleccionadas 108 famílias. A opção da amos-
tra, não teve em conta e percentagem para o total da 
população, pois não tivemos acesso a estudos epidemio-
lógicos actuais sobre esta população total no referido con-
celho, mas a possibilidade de acesso pelo que se tornou 
uma amostra de conveniência calculada em função dos 
instrumentos de colheita de dados utilizado.

Instrumento de colheita de dados

O inquérito de colheita de informação foi organizado 
em diferentes partes no sentido de colher dados sociode-
mográficos e variáveis clínicas.

Utilizou-se a escala de Barthel, que permitiu avaliar as 
AVD’S. Esta escala mede a independência funcional e a 
morbilidade da pessoa com patologia crónica, indicando se 
esta necessita de cuidados ou não, e pretende avaliar se a 
pessoa é capaz de desempenhar determinadas tarefas in-
dependentemente. A escala é constituída por 10 itens: ali-
mentação, banho, asseio pessoal, vestir-se, controle vesical 
e intestinal, movimentação, transferência cadeira/cama, 
mobilidade e subir escadas. A sua pontuação varia de 0-100 
pontos, sendo que um total de 0-20 indica dependência 
total; 21-60 grave dependência; 61-90 moderada depen-
dência; 91-99 ligeira independência e 100 independente. A 
aplicação desta escala foi aplicada por observação directa 
e inquérito ao idoso ou familiar. Para caracterizar o idoso 
incluímos itens identificadores como: género, estado conju-
gal, diagnóstico médico que originou a dependência.

Durante o nosso percurso metodológico foi garantido 
o respeito de todos os pressupostos deontológicos ine-
rentes à ética da investigação com seres humanos (Pare-
cer nº 003616/2007Mar02). Foi solicitado autorização às 
instituições envolvidas e solicitado o consentimento livre 
e informado aos participantes. No sentido de garantir o 
anonimato, cada inquérito foi codificado com um número. 

Para o tratamento estatístico dos dados utilizou-se o 
programa SPSS, versão 15. Os dados foram explorados 
através de estatística descritiva. 
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RESULtAdoS

Com o objectivo de efectuar a caracterização dos 108 
idosos, dependentes em contexto familiar, verificamos 
que a grande maioria dos idosos são do género feminino 
(62%). Com o estado de viúvo (52%) e casado/união de 
facto (44%) representam a quase totalidade dos idosos, 
apenas cerca de 4% eram solteiros sem representação pa-
ra divorciados/separados como podemos ler na Tabela 1.

O que significa que existe alguma predominância das 
idades mais baixas (entre os 65 e os 85 anos). Com efeito, 
as idades distribuem-se num intervalo entre 65 (critério 
de inclusão para o estudo) até aos 95 anos, mas existem 
poucas pessoas com idades superiores a 85 anos, mesmo 
assim, note-se que a classe mais frequente é a classe que 
compreende as idades entre 80 e 85 anos, observando-se 
um forte decréscimo no número de idosos a partir desta 
idade. Esta ideia é comprovada, como mostra a Tabela 2, 
pela idade média (cerca de 80 anos) ou pela mediana (81 
anos), que significa que metade das pessoas tem idades 
até 81 anos. Identificamos ainda que o primeiro quartil 
dos participantes se situa nas pessoas com idades entre 
65 e 75 anos, o que mostra alguma concentração das ida-
des nos valores baixos.

Tabela 1 - Estado Civil dos Idosos - Distrito no Norte de Portugal 
- 2008

Tabela 2 - Caracterização da Idade do Idoso - Distrito no Norte 
de Portugal - 2008

Figura 1 - Representação da Idade dos Idosos - Distrito no Norte 
de Portugal - 2008

Tabela 3 - Avaliação de Dependência do Idoso - Distrito no Norte de Portugal - 2008

Estado Civil N %

Casado/União de facto 48 44.4

Solteiro 4 3.7

Divorciado/Separado 0 0.0

Viúvo 56 51.9

Total 108 100.0

A distribuição da idade, como podemos verificar na Fi-
gura 1, é ligeiramente assimétrica negativa.

Coeficientes Valor

Mínimo 65.00

Máximo 95.00

Média 80.16

1º Quartil 75.00

Mediana 81.00

3º Quartil 85.00

Desvio padrão 7.66

Coeficiente de variação 9.6%

O grau de dependência destes idosos resultou da 
aplicação da Escala de Barthel. Avaliamos a dependência 
em cada categoria da escala. A Tabela 3 mostra a distri-
buição dos idosos conforme os graus de dependência. 
O maior grau de dependência é sempre maioritário, em 
todos os autocuidados, chegando a atingir mais de três 
quartos dos idosos. E existem muito poucos idosos com 
elevado grau de independência, ou mesmo com um grau 
apenas moderado.
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Grau de Dependência

1 2 3 4 5Autocuidado

N % N % N % N % N %

Higiene pessoal 73 67.6 17 15.7 9 8.3 4 3.7 5 4.6

Tomar banho 78 72.2 12 11.1 10 9.3 5 4.6 3 2.8

Alimentação 62 57.4 15 13.9 10 9.3 12 11.1 9 8.3

Arranjar-se dentro e fora da casa de banho 78 72.2 10 9.3 12 11.1 1 0.9 7 6.5

Subir escadas 83 76.9 10 9.3 8 7.4 3 2.8 4 3.7

Vestir-se 71 65.7 21 19.4 5 4.6 6 5.6 5 4.6

Função intestinal 69 63.9 15 13.9 9 8.3 4 3.7 11 10.2

Função urinária 73 67.6 4 3.7 4 3.7 11 10.2 16 14.8

Transferências da cadeira e cama 71 65.7 19 17.6 5 4.6 5 4.6 8 7.4

Mobilidade 70 64.8 13 12.0 10 9.3 5 4.6 10 9.3

Após esta análise exploratória, procedemos a uma 
análise da estrutura conceptual da escala de avaliação de 
dependência, através de uma análise factorial, tendo em 

vista a identificação dos factores subjacentes às respostas. 
Tais factores permitirão identificar as semelhanças nes-
sas respostas e detectar as dimensões que descrevem as 
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mesmas, ou seja, compreender as características que es-
tão por trás do padrão encontrado nos dados. Foi possível 
validar a escala do questionário, ou seja, medir a validade 
deste para o objectivo pretendido.

Em primeiro lugar, para verificar se estes dados são 
apropriados para fazer uma análise factorial, procedemos 
ao cálculo do coeficiente de adequação da amostragem 
de Kaiser-Meyer-Olkin, cujo valor é de 0.922, o que é mui-
to elevado. Assim, é adequado efectuar uma análise fac-
torial com estes dados.

Realizou-se uma análise factorial com extracção de 
factores pelo método das componentes principais, sendo 
necessário determinar em primeiro lugar o número de 
factores a reter. Todas as regras habitualmente utilizadas 
para seleccionar o número de factores a reter na análi-
se conduzem a uma solução com apenas um factor. Com 
efeito, uma dessas regras consiste em seleccionar os fac-
tores cujos valores próprios associados sejam superiores 
a 1 (o primeiro factor é o único que a cumpre, com um 
valor próprio de 8.399); uma segunda regra consiste em 
reconstituir 80% da variância total, o que conduz à mesma 
solução (o primeiro factor explica 83.99% da variância to-
tal); a terceira regra habitualmente utilizada é baseada no 
scree plot em que se retém o número de factores em que 
ocorre a maior quebra da percentagem da variância expli-
cada, o que conduz novamente a reter um factor (uma vez 
que a percentagem da variância explicada pelo segundo 
factor é de apenas 5.38%). 

Chega-se assim a uma solução factorial com apenas 1 
factor. Os resultados da análise factorial, apresentados na 
Tabela 4, indicam as cargas factoriais das questões no úni-
co factor. Em seguida, procedeu-se à análise da validade 
da escala, de avaliação do grau de dependência, ou seja, 
da consistência interna e fiabilidade do questionário. Para 
este efeito, utilizamos o coeficiente Alfa de Cronbach, cujo 
valor foi de 0.98, o que é extremamente elevado e mostra 
uma fortíssima consistência interna da escala.

Tabela 4 - Estrutura Factorial de Avaliação do Grau de Depen-
dência - Distrito no Norte de Portugal - 2008

Questão Factor 1

Higiene pessoal 0.908

Tomar banho 0.889

Alimentação 0.920

Arranjar-se dentro e fora da casa de banho 0.927

Subir escadas 0.871

Vestir-se 0.942

Função intestinal 0.940

Função urinária 0.886

Transferências da cadeira e cama 0.930

Mobilidade 0.949

Neste estudo tivemos interesse, ainda, em saber a causa 
primária que originou a dependência. Recorremos aos Gru-
pos de Classificação Internacional de Diagnósticos Homogé-
neos (CDI10 - em vigor em Portugal desde 2002) para elabo-
ração dos intervalos de classe. Verificamos que a principal 

causa da dependência foram as doenças do sistema circula-
tório (55.6%), com um pouco mais de metade das respostas, 
seguindo-se a grande distância as doenças do sistema ner-
voso (15.7%), os transtornos mentais e comportamentais 
(11.1%), as doenças do aparelho digestivo e as doenças do 
aparelho osteosmuscular (9.3%), as lesões, envenenamen-
tos e outras consequências de causas externas (6.5%), os 
tumores (5.6%) e, por fim, as doenças endroquinas (3.7%). 
Assim, registam-se vários motivos que levaram à dependên-
cia dos idosos que se encontram em contexto familiar.

diScUSSão

A tendência actual é o aparecimento crescente de 
pessoas idosas que, apesar de viverem mais, apresen-
tam uma associação de patologias crónicas. Pela evidên-
cia empírica sabe-se que o processo de envelhecimento, 
habitualmente, arrasta consigo doença e incapacidade, e 
que as doenças crónicas estão directamente relacionadas 
com incapacidade funcional. 

Os resultados deste trabalho apontam que os idosos de-
pendentes em contexto familiar, num distrito de uma região 
norte de Portugal, são predominantemente mulheres com 
idade média de 80 anos, são viúvas ou casadas. Foram clas-
sificadas com um grau muito elevado de dependência, são 
idosas acamadas com restrições graves na mobilidade. Deste 
modo, necessitam de ajuda total em todos os auto cuidados. 
Este achado reconhece que idade elevada leva a uma menor 
capacidade funcional. Resultados de investigação realizada 
recentemente referenciam que embora as mulheres vivam 
mais anos, a esperança de vida sem incapacidades é bastan-
te mais reduzida quando comparada com a dos homens. Es-
tas diferenças, entre os sexos, são uma consequência do fe-
nómeno da sobremortalidade masculina. A esperança média 
de vida, entre 1960 e 2001, aumentou cerca de 11 anos para 
os homens e 13 anos para as mulheres(14,17).

A principal causa da dependência foi originada por 
doenças do sistema circulatório (onde o acidente vascular 
cerebral está incluído). Estes resultados vão ao encontro 
com resultados nacionais e internacionais que apontam a 
crescente prevalência destas patologias(14,18-20).

Habitualmente as sequelas, limitações que provo-
cam acarretam graves implicações pessoais, familiares e 
sociais(1,3-4,15,17,21).

A ponderação que a família assume na prestação de 
cuidados ao idoso dependente é uma realidade já bem 
conhecida(11,13-14,17), mesmo onde a oferta da rede de ser-
viços formais de apoio são alargados, a família continua 
a desempenhar o papel principal no suporte ao idoso de-
pendente em contexto familiar, mesmo com escassos re-
cursos físicos, financeiros e humanos.

Apesar de já se prestarem alguns cuidados a grupos 
familiares, os desafios colocados à enfermagem incluem 
a família como unidade de cuidados, como sistema ou a 
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família como um contexto de cuidado. Esta alteração de 
paradigma exige uma avaliação personalizada para uma 
intervenção adequada à singularidade de cada família(21).

O instrumento de colheita de dados mostrou-se útil 
pela eficácia na avaliação e pela facilidade na sua apli-
cação. A análise factorial aponta para um factor. É com-
preensível que se tenha chegado a esta solução porque, 
conforme ficou claro na análise exploratória, os idosos são 
na sua esmagadora maioria totalmente dependentes em 
todos os itens da escala. Em consequência, esse eleva-
díssimo grau de dependência é a única característica re-
levante na avaliação do grau de dependência dos idosos 
e verifica-se com efeito pelas cargas factoriais que todos 
os itens estão muito bem representados no único factor, 
significando que os idosos são em geral muito dependen-
tes. Esta escala continua a ser aplicada em diferentes con-
textos e tem sido considerado um instrumento adequado 
para avaliar o grau de dependência para a realização das 
actividades de vida diária em idosos em contexto domi-
ciliário. Estudos de revisão de instrumentos de avaliação 
do estado funcional do idoso confirmam que a escala de 
Barthel possui resultados de fidelidade e validade consis-
tentes(14,18-20). Assim, aproximação com 108 famílias com 
um idoso dependente permitiu-nos uma melhor caracte-
rização funcional dos idosos dependentes, em contexto 
familiar, num distrito no norte de Portugal.

concLUSão

O século XXI é o século do envelhecimento. Este fenó-
meno lança novos desafios, e obriga à reflexão de ques-
tões com relevância crescente como viver com mais idade 
em contexto familiar, meios de subsistência, saúde das 
famílias, solidariedade intergeracional entre outros. Deste 
fenómeno social emerge a necessidade de se criarem no-
vas actividades económicas e profissões, nomeadamente 
na prestação de cuidados comunitários e de redes de so-
lidariedade, ou seja, serviços específicos tendo em conta 
as necessidades específicas dos idosos e das suas famílias.

Constata-se que a situação de cronicidade e longevida-
de actual contribui para o aumento de idosos com limita-
ções funcionais o que implica uma necessidade de cuida-
dos continuados, de longa duração, cada vez mais cuidados 
e mais complexos. Também se sabe que estes cuidados, ge-
ralmente, são prestados pelas famílias com ou sem apoio.

Guardadas as limitações deste estudo sobre o grau de 
dependência de idosos em contexto familiar, principal pa-
tologia que originou a dependência, podemos com o mes-
mo concluir que as famílias portuguesas acolhem idosos 
com um elevado grau de dependência. Estes dados são 
significativos no contexto actual de transformações de-
mográficas e da estrutura da família e alertam para uma 
necessidade evidente de uma política de apoio às famílias 
além duma intervenção urgente junto das mesmas.

Salienta-se um interesse especial para os profissionais 
de saúde, em particular para os enfermeiros, reconhecer 
a necessidades e dificuldades das actuais famílias que 
acolhem idosos dependentes. Emergem, actualmente, 
em Portugal, as Unidades de Saúde Familiar, deste mo-
do, estes resultados podem ter interesse para a tomada 
de decisão dos cuidados a prestar não só á pessoa idosa 
dependente mas também às famílias que são os principais 
cuidadores na sociedade actual. Exige-se serviços sociais 
e de saúde que intensifiquem a atenção de natureza pre-
ventiva e de apoio ao binómio idoso família como a estra-
tégia mais certeira.

Uma família com um dos seus membros dependentes 
requer uma avaliação familiar por parte dos profissionais 
de enfermagem, para conhecer o impacte que o indivíduo 
dependente origina no sistema familiar como para deter-
minar o apoio de que necessitam para responder às suas 
necessidades, saber identificar as forças e as fragilidades 
dessa família. Normalmente, a doença de uma pessoa 
afecta todos os membros do grupo familiar. Assim, é ne-
cessário que os profissionais visualizem esta realidade e 
prestem cuidados humanizados, holisticos ao idoso e à 
sua família. 
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