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AVALIAÇÃO DA 
DEPENDÊNCIA NO 
AUTOCUIDADO: ESTUDO 
EXPLORATÓRIO DO 
FENÓMENO EM CONTEXTO 
COMUNITÁRIO

Abstract

The assessment of the dependent per-
son’s self-care ability, through measure-
ment instruments, and the assessment 
of the level and kind of dependency, 
may provide nurses a more assertive 
method for understand the nature of 
the problems that affect dependency 
and for establish an action plan tailored 
to the development of new practices 
centered on the dependent person, 
looking forward to promote autonomy. 

Within this context, and in order to 
develop nursing practice in self-care 
dependency context, this paper serves 
the goal of the characterization of 
dependent people in self-care in a 
community context and the analysis 
of the different domains of self-care 
according to sociodemographic and 
clinical variables. It was used the 
non-probabilistic sampling method, of 
the accidental type and for data collec-
tion was used the reduced version of 
the Self-Care Dependency Assessment 
Form.

The results found show that women 
and the elderly are more dependent, 
and that the dependence settles 
mainly gradually. Regarding the level of 
dependence by self-care domain, the 
one that registered the highest level 
of dependence was self-care “taking 
medication”, followed by “dressing and 
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A
INTRODUÇÃO

melhoria dos pro-

cessos terapêuticos 

e das condições so-

cioeconómicas das 

-

ciaram os índices de mortalidade e 

de morbilidade, a que se associa um 

acentuado aumento da esperança 

undressing” and self-care “taking a 
bath”. The “global level of dependence” 
has an average of 2.64 and a standard 
deviation of 0.83, which reveals high 
degrees of dependence on self-care.

With current demographic changes 
and consequent health needs and their 
implications for health policy prepara-
tion and planning, the measurement 
and evaluation of the dependent 
person and their caregiver is becoming 
increasingly essential, enabling a holis-
tic and adjusted approach.
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média de vida mas, também, um 

exponencial aumento de pessoas 

idosas com doenças crónicas e 

consequentemente em situação de 

dependência1. A dependência surge, 

habitualmente, como resultado do 

declínio funcional da pessoa e pode 

ocorrer em qualquer altura do ciclo 

vital como consequência do apareci-

mento de patologias ou acidentes2,3,4. 

Dentro das causas que mais têm 

contribuído para o crescente nú-

mero de pessoas dependentes in-

cluem-se as patologias crónicas e de 

evolução prolongada, tais como as 

doenças e perturbações do aparelho 

respiratório, as neoplasias e as doen-

ças do aparelho circulatório5. Tam-

bém as políticas baseadas nas altas 

hospitalares precoces6,7 e os feridos 

resultantes de acidentes rodoviários, 

apresentam-se como causadores de 

incapacidade e dependência8. 

O autocuidado, de acordo com o 

International Council of Nurses (ICN) 

-

nal para a Prática de Enfermagem 

Ativi-

dade Executada pelo Próprio: Tratar 

do que é necessário para se manter, 

manter-se operacional e lidar com 

as necessidades individuais básicas 

e íntimas e as atividades da vida 

diária”9. Para Orem, o autocuidado 

pessoa realiza por si mesma para 

manter a vida, saúde e bem-estar, 

prolongando-se ao conceito de cui-

dado dependente, quando a pessoa 

por si só não consegue satisfazer as 

suas necessidades e necessita que 

outra desempenhe as suas funções 

de autocuidado10. 

De acordo com Sequeira4 a avaliação 

precoce da dependência no auto-

cuidado possibilita a prescrição de 

intervenções ajustadas às neces-

na prevenção da dependência e 

consequentemente uma maior satis-

fação. A avaliação da capacidade de 

autocuidado da pessoa, através de 

instrumentos de medida e a avalia-

aceitassem participar no estudo.

Para a colheita de dados recorreu-se 

à versão reduzida do Formulário de 

Avaliação da Dependência no Au-

tocuidado16 constituído por 27 itens 

integrados em 10 domínios: andar, 

transferir-se, virar-se, elevar-se, uso 

do sanitário, alimentar-se, arranjar-

-se, vestir-se e despir-se, tomar ba-

nho e tomar a medicação. Cada item 

é avaliado através de uma escala 

de Likert de 4 níveis (dependente 

não participa, necessita de ajuda de 

pessoa, necessita de equipamento 

e completamente independente), 

permitindo uma avaliação geral do 

nível de dependência no autocui-

dado bem como a compreensão do 

nível de dependência por domínio e 

atividade, o que é fundamental para 

a intervenção do enfermeiro. 

-

-

-se a duas instituições que apoiam 

pessoas dependentes no domicílio. 

Foram dirigidos pedidos de autoriza-

ção às direções das duas instituições 

no sentido de ver autorizada a reco-

lha de dados junto dos seus utentes, 

tendo ambas manifestado parecer 

favorável. Ao longo de todo o estudo 

foram salvaguardados os aspetos 

éticos de sigilo e privacidade da 

pessoa. Recorreu-se a um consenti-

mento informado, sendo que todos 

os participantes foram devidamente 

e âmbito do estudo, ressalvando 

que a participação era livre e vo-

luntária, suscetível de abandono a 

qualquer momento e sem impacto 

para os serviços prestados pelas 

instituições. Os formulários foram 

-

-

de dos dados recolhidos. A colheita 

de dados decorreu entre fevereiro e 

maio de 2014, tendo-se realizado 150 

entrevistas a pessoas dependentes 

ou os seus familiares cuidadores, 

através dos Serviços de Apoio ao 

Domicilio e em valências de Centro 

de Dia das referidas instituições. A 

ção do nível e tipo de dependência, 

permite aos enfermeiros um traba-

lho sistemático e de rigor metodoló-

gico na promoção e na avaliação da 

autonomia, bem como na avaliação 

dos ganhos em saúde, contribuindo 

para uma melhor visibilidade das 

terapêuticas de enfermagem, sendo 

objetivo do presente trabalho preci-

samente a compreensão deste fenó-

meno1, 12, 13.  

OBJETIVOS
Decorrente das alterações sociode-

que o envelhecimento e a cronicida-

de ganham destaque -, torna-se irre-

futável a necessidade de aprofundar 

o conhecimento sobre a dependên-

cia no autocuidado, conceito central 

de saúde possuem neste âmbito um 

papel preponderante, devendo ser 

capazes de produzir e desenvolver 

respostas e estratégias ajustadas 

que permitam uma abordagem 

holística da pessoa em situação de 

dependência. Fruto desta necessi-

dade, conduziu-se um estudo com o 

objetivo de compreender o fenóme-

no da dependência, nomeadamente 

explorar as características sociode-

dependentes em estudo, bem como, 

o nível e tipo de dependência e qual 

o comportamento dos diferentes 

domínios do autocuidado em função 

de algumas variáveis sociodemográ-

MÉTODOS
O presente estudo enquadra-se num 

paradigma quantitativo, de colheita 

sistemática e transversal de dados 

- com recolha de dados num único 

momento. O método de amostragem 

utilizado é o não probabilístico, do 

tipo acidental, tendo sido conside-

rados para fazer parte da amostra 

indivíduos dependentes ou os seus 

familiares cuidadores, com idade 

igual ou superior a 18 anos, sem 
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abordagem das famílias foi realizada 

previamente pelas instituições, por 

telefone e pessoalmente, averiguan-

do a presença dos critérios de inclu-

-

tação em participar no estudo e as 

entrevistas ocorreram no domicílio 

da pessoa dependente. Após o pe-

ríodo de colheita de dados, os ques-

tionários foram introduzidos numa 

base de dados, através do software 

TELEFORM©, disponível na Escola 

Superior de Enfermagem do Porto. 

Seguidamente à sua leitura, os dados 

foram lidos através do TELEFORM© 

reader, tendo sido posteriormente 

exportados para uma base de dados 

do programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) versão 

21.0, para o ambiente Windows, onde 

se precedeu ao processamento esta-

tístico dos dados. 

RESULTADOS
Com vista ao cumprimento do 

de técnicas de análise estatística 

descritiva e inferencial pretende-se, 

-

xiva, compreender o fenómeno em 

estudo, ressaltando os aspetos mais 

A amostra foi constituída por 76% de 

Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 488

indivíduos do sexo feminino, sendo 

este o grupo mais representativo (n 

= 114) e 24% do sexo masculino, o que 

está em linha com estudos anterio-

res2, 7, 12, 15, 16, 17, 18. A média de idades 

situou-se nos 78,45 anos com desvio 

padrão de 10,98, sendo a mediana 

80,50 anos, com idades compreendi-

das entre os 40 e 100 anos de idade. 

Isto permite-nos compreender que 

os dependentes são maioritariamen-

te idosos, o que também se observa 

noutros estudos semelhantes7, 18, 19. 

Quanto ao estado civil, cerca de 54% 

(81) das pessoas dependentes eram 

viúvas, e 33,3% (50) eram casadas ou 

encontravam-se em união de facto, 

seguindo-se os solteiros (8,0%) e os 

divorciados (4,7%) com menor ex-

pressão. No que diz respeito ao nível 

-

domínio de pessoas com o ensino 

básico ou sem qualquer instrução, 

totalizando estes dois grupos cerca 

de 86,7% (130) da amostra, onde ape-

nas uma pessoa dependente possuía 

habilitações ao nível do ensino su-

-

sional 98,7% (148) não possuía ocu-

pação o que seria expectável devido 

à média de idades dos dependentes 

(78,45 anos).

Registou-se que a dependência se 

instalou de forma gradual em 72,7% 

(109) dos participantes e em 27,3% 

(41) ocorreu de forma súbita. Estes 

resultados encontram-se em linha 

com outros estudos, nos quais a 

dependência surgiu decorrente do 

processo de envelhecimento, poden-

do assumir-se como uma transição 

do tipo desenvolvimental20. Relati-

vamente à origem da dependência, 

a doença crónica foi a situação mais 

presente com 57,3% (86), seguida 

pelo envelhecimento com 48,7% 

(73) e pela doença aguda com 15,3% 

(23). O tempo de dependência variou 

entre 0 e 79 anos, sendo a média de 

7,21 anos de dependência e a media-

na de 3,00, com um desvio padrão 

de 11,71. Estes resultados vão ao en-

contro da já referida predominância 

de pessoas idosas e cuja instalação 

da dependência ocorreu de forma 

gradual.

Relativamente ao regime terapêu-

tico medicamentoso, os indivíduos 

estudados tomam em média 7,13 

medicamentos por dia, sendo o mí-

nimo 0 e o máximo 19 medicamen-

tos diferentes, distribuídos entre 0 e 

7 vezes por dia, sendo em média 3,13 

vezes por dia.  No último ano, 54% 

(81) das pessoas dependentes recor-

reu pelo menos uma vez ao Serviço 

de Urgência, tendo no máximo re-

corrido 8 vezes. Em relação aos in-

TABELA 1

VALORES MÉDIOS, VALORES DE DESVIO PADRÃO, MÍNIMOS E MÁXIMO DE CADA 
DOMÍNIO DO AUTOCUIDADO

N MÍNIMO MÁXIMO MÉDIA
DESVIO 

PADRÃO

Autocuidado: Andar 150 1 4 2,68 1,11

Autocuidado: Transferir-se 150 1 4 2,77 1,12

Autocuidado: Virar-se 150 1 4 3,20 1,17

Autocuidado: Elevar-se 150 1 4 2,73 1,10

Autocuidado: Uso do sanitário 150 1 4 2,74 1,04

Autocuidado: Alimentar-se 150 1 4 2,72 0,84

Autocuidado: Arranjar-se 150 1 4 2,59 0,97

Autocuidado: Vestir-se e despir-se 150 1 4 2,27 0,89

Autocuidado: Tomar banho 150 1 4 2,50 0,87

Autocuidado: Tomar medicação 150 1 4 2,19 0,92

Nível global de dependência 150 1 4 2,64 0,83
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ternamentos, 67,3% (101) da amostra 

não registou nenhum internamento 

no último ano, 26,7% (40) registou 

um internamento e 0,7% (1) registou 

5 internamentos tendo sido o núme-

ro máximo na amostra.

Quanto ao estado mental das pes-

soas dependentes, cerca de 40% (60) 

não sabe em que mês está, em que 

terra vive, nem consegue repetir três 

palavras. Quase 60% (90) não está 

capaz de fazer cálculos simples, e 

-

tos comuns.

Quanto aos aspetos relacionados 

com a eliminação intestinal e vesi-

cal, cerca de 78% (117) consegue con-

trolar os intestinos, 19,3% (29) é com-

pletamente dependente ou necessita 

que lhe façam um enema e 2,7% (4) 

necessita de ajuda de pessoa para 

colocar um supositório ou fazer um 

enema. Já em relação à eliminação 

vesical, apenas 34,7% (52) são conti-

nentes, 29,3% (44) são incontinentes 

ou encontram-se algaliados e 36% 

(54) apresenta problemas ocasionais 

ou não consegue utilizar a casa de 

banho em tempo útil.

Mais de metade dos participantes 

são completamente independentes 

-

tam de equipamento. Das 47 pessoas 

que recorrem ao uso de cadeiras de 

rodas apenas 9 são completamente 

autónomas. Cerca de 45,3% (68) ne-

cessita de ajuda de pessoa ou encon-

tra-se completamente dependente 

o que nos permite ajuizar acerca do 

nível de dependência das pessoas 

dependentes da amostra. Quanto 

30% (46) dos participantes apresenta 

igualmente níveis de dependência 

severos dependendo de ajuda de 

pessoa, o que constitui uma ameaça 

ao nível da integridade cutânea. Em 

quase metade dos participantes ne-

cessita de ajuda de pessoa para ele-

do sanitário” observam-se níveis 

elevados de dependência, sendo que 

na globalidade das atividades que 

caracterizam este autocuidado mais 

de metade das pessoas necessita de 

ajuda de pessoa ou são completa-

mente dependentes.

Relativamente ao autocuidado 

dos participantes é completamen-

te dependente na preparação dos 

alimentos, contrastando com os 

79,3% (119) que são completamente 

ou chávena” e nos 78,7% (118) que 

são igualmente independentes para 

utensílios”.

O cuidado com as unhas, atividade 

é a atividade que compreende maior 

dependência com 90,7% (136) a ne-

cessitar de ajuda de pessoa para a 

sua realização, o que permite ajuizar 

-

ticipantes. De uma maneira geral 

as atividades neste autocuidado 

distribuem-se principalmente entre 

as pessoas que conseguem realizar 

as atividades de forma independen-

te e as que necessitam de ajuda de 

pessoa, sendo a utilização de equipa-

mentos pouco expressiva.

-

ca um dos maiores níveis de depen-

despir-se” onde para além dos mar-

cados níveis de dependência, tam-

bém se nota pouca adesão às ajudas 

banho” apresenta igualmente níveis 

severos de dependência, em particu-

chega aos 93,3% (140) de pessoas 

com necessidade de ajuda. Em rela-

-

cação” também se regista níveis de 

dependência elevados, sobretudo na 

toma da medicação. 

Os itens de cada domínio foram 

agregados numa variável de resulta-

do. As dez variáveis computadas re-

lativas aos diferentes autocuidados 

foram ainda transformadas numa 

variável geral, que denominamos de 

nível de dependência global, e que se 

apresentam na Tabela 1.

No que respeita ao nível de depen-

dência por domínio de autocuidado, 

aquele que registou um maior nível 

de dependência foi o autocuida-

de 2,19 e desvio padrão de 0,922, 

e despir-se”, com média de 2,27 e 

desvio padrão de 0,893 e o autocui-

2,50 e desvio padrão de 0,871. Os 

autocuidados que registaram me-

nor nível de dependência foram os 

de 3,20 e desvio padrão de 1,17, se-

com média de 2,77 e desvio padrão 

com média de 2,73 e desvio padrão 

dependência”, este apresenta média 

de 2,64 e desvio padrão de 0,83 o que 

revela que a amostra em estudo se 

caracteriza por elevados graus de 

dependência no autocuidado. 

Procuramos ainda analisar o com-

portamento dos diferentes domínios 

do autocuidado em função de algu-

clínicas. Nesta análise, optamos pelo 

uso de estatística não paramétrica 

dado a não normalidade da distri-

buição, estudada através do teste de 

TABELA 2

DIFERENÇAS ENTRE HOMENS E MULHERES 
QUANTO AO NÍVEL GLOBAL DE DEPENDÊNCIA NO 

AUTOCUIDADO

Género N Média U (p)

Nível Global de Dependência  
no Autocuidado

Masculino 36 59,40
1472,5
(0,01)

Feminino 114 80,58
Total 150
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Kolmogorov-Smirnov. 

-

cativas ao nível do género, através 

do Teste de Mann-Whitney, registan-

do o sexo feminino um maior nível 

de dependência (Tabela 2). Através 

-

-

tivas entre o nível de dependência 

no autocuidado e o estado civil (H 

= 7,99; gl = 3; p = 0,046). Através de 

Testes de Mann-Whitney tentamos 

localizar as diferenças, apresentan-

do os participantes viúvos quando 

comparados com os casados uma 

maior dependência (U = 1259,00; p = 

0,03) conforme se pode compreender 

na Tabela 3. 

O nível de dependência é estatisti-

camente diferente nos participantes 

que apontaram o envelhecimento 

como causa da sua dependência 

quando comparados com os que não 

assinalaram a idade associada à sua 

diminuição de autonomia. Também 

quando comparamos o nível de 

dependência dos participantes que 

apontam uma doença aguda como 

fator desencadeante da sua depen-

dência, com os que não associam a 

-

te maior dependência (Tabela 4). 

Finalmente, quando comparamos o 

nível de dependência entre os que 

referem que esta se instalou subi-

tamente com os que referem que se 

efetuou de forma gradual, constata-

mos que estes últimos demonstram 

-

dência.

Analisaram-se ainda, de forma su-

cinta, os recursos utilizados pelas 

pessoas dependentes para promo-

ção da autonomia. Entre as ajudas 

técnicas mais utilizadas encontram-

-se a rampa no uso da cadeira de 

rodas, o antiderrapante no banho, a 

babete na alimentação, a caixa de 

comprimidos na toma da medicação 

e a fralda no uso do sanitário. Exis-

tindo assim, aparentemente, uma 

maior tendência pelo uso de recur-

sos em autocuidados associados as 

aspetos vitais e sobrevivência. Os 

recursos menos utilizados foram o 

copo adaptado e o rebordo de prato 

na alimentação, o transfer e o disco 

de rotação na transferência e as 

barras paralelas e apoios de pé.

DISCUSSÃO
Apesar da existência de alguns 

instrumentos de avaliação das ca-

o instrumento utilizado destaca-se 

pela sua discriminação, permitindo 

uma avaliação mais operacionaliza-

da das competências da pessoa nas 

atividades de autocuidado. 

A amostra em estudo, selecionada 

através de uma amostragem não 

sobreponível a outros estudos, tendo 

por base a idade, estado civil, grau 

de dependência e condições de 

saúde. O género feminino foi o mais 

representativo, o que se encontra em 

linha com estudos anteriores, levan-

do-nos a compreender também que 

as pessoas mais dependentes são 

também maioritariamente idosos7, 

12, 16, 17, 18. Quanto ao estado civil, a 

maioria das pessoas dependentes 

eram viúvas, seguindo-se as pessoas 

casadas ou em união de facto, resul-

tados em consonância com outros 

estudos7, 16, 18. A dependência das 

pessoas estudadas instalou-se de 

forma gradual na maioria dos casos. 

Ou seja, a dependência surgiu decor-

rente do processo de envelhecimen-

to, caracterizando-se por uma tran-

sição do tipo desenvolvimental20. 

Este processo de envelhecimento 

mostrou estar associado a doenças 

crónicas, que estiveram na base do 

comprometimento da autonomia 

TABELA 3

RELAÇÃO ENTRE O NÍVEL GLOBAL DE 
DEPENDÊNCIA NO AUTOCUIDADO E O ESTADO 

CIVIL

TABELA 4

MÉDIAS E DESVIOS PADRÃO E VALORES DO 
TESTE DE MAN-WHITNEY DAS SITUAÇÕES QUE 

ORIGINARAM A DEPENDÊNCIA E O NÍVEL GLOBAL 
DE DEPENDÊNCIA NO AUTOCUIDADO

ESTADO CIVIL N MÉDIA

Nível Global de 
Dependência no 
Autocuidado

Casado/ União de facto 50 61,84
Solteiro 12 73,38

Viúvo 81 83,60
Divorciado 7 83,00

Total 150

SITUAÇÃO QUE 
ORIGINOU A 

DEPENDÊNCIA:
MÉDIA (DP) U P

Envelhecimento
Não (n=77) 24,03 (8,41)

Sim (n=73) 28,90 (7,57) 1807,00 0,001

Doença aguda
Não (n=127) 27,31 (8,12)

Sim (n=23) 21,35 (7,94) 849,50 0,001

Instalação da 
dependência

Súbita (n=41) 23,20 (8,80)

Gradual (n=109) 27,60 (7,88) 1591,50 0,007
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e dependência da pessoa. Também 

encontramos dados que nos mos-

tram que os participantes têm um 

regime terapêutico medicamentoso 

complexo, indo ao encontro de outros 

estudos7, 18, 21, 22, 23, 24, 25.

Os autocuidados andar e o uso de 

sanitário apresentarem-se como as 

dimensões mais representativas para 

caracterizar a pessoa como depen-

dente no autocuidado. A dimensão 

medicação requer atividades mais 

complexas e que pressupõe que para 

além da independência, a pessoa 

tenha autonomia na atividade, pois 

para preparar e tomar sozinho os 

medicamentos, a pessoa terá que ter 

capacidade de os diferenciar, calcular 

a dose e determinar horários. 

Relativamente ao uso de equipa-

mentos para fomentar a autonomia 

das pessoas, entre os recursos mais 

utilizados pelas pessoas dependen-

tes encontram-se a rampa no uso da 

cadeira de rodas, o antiderrapante 

no banho, a babete na alimentação, 

a caixa de comprimidos na toma da 

medicação e a fralda no uso do sani-

tário. As ajudas técnicas são consi-

deradas pelas pessoas dependentes 

e pelo membro da família prestador 

de cuidados como importantes con-

tribuições no momento de cuidar de 

uma pessoa dependente, no entanto, 

o acesso, a informação da sua exis-

tência e forma de funcionamento 

são aspetos que devem ser explora-

dos,26, 27, 28 possuindo os enfermeiros 

um papel preponderante através da 

informação e instrução de utilização 

destes recursos. Os serviços relacio-

nados com a teleassistência, acon-

selhamento e instalação de equipa-

mentos, apoio técnico na adaptação 

do domicílio, e os apoios na compra 

de medicamentos e de bens alimen-

tares são os menos referidos. Em 

linha com outros estudos, também 

aqui se regista uma larga utilização 

dos serviços do Serviço Nacional de 

Saúde, que dão um extenso apoio à 

população26, 29.

CONCLUSÃO
Com as atuais alterações demográ-

em saúde e suas implicações na 

preparação e planeamento de políti-

cas de saúde, a mensuração e a ava-

liação da pessoa dependente e do 

seu cuidador tornam-se imprescin-

díveis, permitindo uma abordagem 

holística e ajustada às necessidades. 

O autocuidado é um conceito central 

da disciplina de enfermagem, que, 

ao aumento da prevalência de doen-

ças crónicas, se torna fundamental 

avaliar, no sentido de tornar a enfer-

magem mais adequada para as pes-

soas dependentes e seus cuidadores.

Os enfermeiros assumem assim um 

políticas que vão ao encontro das 

necessidades reais das pessoas ao 

nível dos cuidados de saúde, sendo 

essencial conhecer a realidade de 

cada pessoa de forma clara e por-

menorizada, o que o presente estudo 

pretendeu responder, contribuindo 

para o aumento do conhecimento 

nesta área. 

Os cuidados de enfermagem e a 

do enfermeiro devem assentar não 

só na promoção da autonomia da 

pessoa dependente mas também na 

capacitação do membro da família 

prestador de cuidados, aumentando 

as suas competências e promovendo 

a transição para o papel de prestador 

de cuidados12, 16, 30, 31.  
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