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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

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.

SELF CARE; DEPENDENCY.

melhoria dos pro-

cessos terapéuticos

e das condigdes so-

cioeconomicas das

populagdes influen-
ciaram os indices de mortalidade e
de morbilidade, a que se associa um
acentuado aumento da esperanca
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meédia de vida mas, também, um
exponencial aumento de pessoas
idosas com doengas crénicas e
consequentemente em situacgao de
dependéncial. A dependéncia surge,
habitualmente, como resultado do
declinio funcional da pessoa e pode
ocorrer em qualquer altura do ciclo
vital como consequéncia do apareci-
mento de patologias ou acidentes?34,
Dentro das causas que mais tém
contribuido para o crescente nu-
mero de pessoas dependentes in-
cluem-se as patologias crénicas e de
evolucdo prolongada, tais como as
doencas e perturbagées do aparelho
respiratorio, as neoplasias e as doen-
cas do aparelho circulatério® Tam-
bém as politicas baseadas nas altas
hospitalares precoces®” e os feridos
resultantes de acidentes rodoviarios,
apresentam-se como causadores de
incapacidade e dependéncia®

O autocuidado, de acordo com o
International Council of Nurses (ICN)
através da Classificagéo Internacio-
nal para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) define-se como uma “Ativi-
dade Executada pelo Proprio: Tratar
do que é necessdrio para se manter,
manter-se operacional e lidar com
as necessidades individuais bdsicas
e Intimas e as atividades da vida
diaria". Para Orem, o autocuidado
define-se como as atividades que a
pessoa realiza por si mesma para
manter a vida, satide e bem-estar,
prolongando-se ao conceito de cui-
dado dependente, quando a pessoa
por si s6 nao consegue satisfazer as
suas necessidades e necessita que
outra desempenhe as suas fungdes
de autocuidado®.

De acordo com Sequeira* a avaliagao
precoce da dependéncia no auto-
cuidado possibilita a prescrigéao de
intervengdes ajustadas as neces-
sidades identificadas, promovendo
assim uma melhoria significativa
na prevengao da dependéncia e
consequentemente uma maior satis-
fagdo. A avaliagdo da capacidade de
autocuidado da pessoa, através de
instrumentos de medida e a avalia-

gao do nivel e tipo de dependéncia,
permite aos enfermeiros um traba-
lho sistematico e de rigor metodolé-
gico na promocao e na avaliagéo da
autonomia, bem como na avaliagéo
dos ganhos em saude, contribuindo
para uma melhor visibilidade das
terapéuticas de enfermagem, sendo
objetivo do presente trabalho preci-
samente a compreensao deste feno-
menol, 12, 13.

Decorrente das alteragbes sociode-
mograficas que tém emergido - em
gue o envelhecimento e a cronicida-
de ganham destaque -, torna-se irre-
futavel a necessidade de aprofundar
o conhecimento sobre a dependén-
cia no autocuidado, conceito central
para a Enfermagem. Os profissionais
de saude possuem neste ambito um
papel preponderante, devendo ser
capazes de produzir e desenvolver
respostas e estratégias ajustadas
que permitam uma abordagem
holistica da pessoa em situagéo de
dependéncia. Fruto desta necessi-
dade, conduziu-se um estudo com o
objetivo de compreender o fenéme-
no da dependéncia, nomeadamente
explorar as caracteristicas sociode-
mograficas da amostra de pessoas
dependentes em estudo, bem como,
o nivel e tipo de dependéncia e qual
o comportamento dos diferentes
dominios do autocuidado em fungao
de algumas variaveis sociodemogra-
ficas e clinicas.

O presente estudo enquadra-se num
paradigma quantitativo, de colheita
sistematica e transversal de dados

- com recolha de dados num unico
momento. O método de amostragem
utilizado é o n&o probabilistico, do
tipo acidental, tendo sido conside-
rados para fazer parte da amostra
individuos dependentes ou os seus
familiares cuidadores, com idade
igual ou superior a 18 anos, sem

défices cognitivos aparentes, que
aceitassem participar no estudo.
Para a colheita de dados recorreu-se
a versao reduzida do Formulario de
Avaliagao da Dependéncia no Au-
tocuidado!® constituido por 27 itens
integrados em 10 dominios: andar,
transferir-se, virar-se, elevar-se, uso
do sanitario, alimentar-se, arranjar-
-se, vestir-se e despir-se, tomar ba-
nho e tomar a medicagao. Cada item
¢ avaliado através de uma escala

de Likert de 4 niveis (dependente
nédo participa, necessita de ajuda de
pessoa, necessita de equipamento

e completamente independente),
permitindo uma avaliagado geral do
nivel de dependéncia no autocui-
dado bem como a compreenséo do
nivel de dependéncia por dominio e
atividade, o que é fundamental para
a intervencao do enfermeiro.

Com vista ao cumprimento da fina-
lidade e objetivo definidos, recorreu-
-se a duas institui¢gdes que apoiam
pessoas dependentes no domicilio.
Foram dirigidos pedidos de autoriza-
gao as dire¢oes das duas institui¢oes
no sentido de ver autorizada a reco-
lha de dados junto dos seus utentes,
tendo ambas manifestado parecer
favoravel. 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
informados da finalidade, objetivo

e ambito do estudo, ressalvando

que a participagao era livre e vo-
luntéria, suscetivel de abandono a
qualquer momento e sem impacto
para os servigos prestados pelas
instituigdes. Os formularios foram
posteriormente codificados, salva-
guardando assim a confidencialida-
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 Servigos de Apoio ao
Domicilio e em valéncias de Centro
de Dia das referidas instituigoes. A
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TABELA 1

VALORES MEDIOS, VALORES DE DESVIO PADRAO, MINIMOS E MAXIMO DE CADA

DOMINIO DO AUTOCUIDADO

DESVIO
PADRAO

Autocuidado: Andar
Autocuidado: Transferir-se
Autocuidado: Virar-se
Autocuidado: Elevar-se
Autocuidado: Uso do sanitario
Autocuidado: Alimentar-se
Autocuidado: Arranjar-se
Autocuidado: Vestir-se e despir-se
Autocuidado: Tomar banho
Autocuidado: Tomar medicacdo
Nivel global de dependéncia

abordagem das familias foi realizada
previamente pelas instituigdes, por
telefone e pessoalmente, averiguan-
do a presenga dos critérios de inclu-
sdo definidos e confirmando a acei-
tagdo em participar no estudo e as
entrevistas ocorreram no domicilio
da pessoa dependente. Apds o pe-
riodo de colheita de dados, os ques-
tionarios foram introduzidos numa
base de dados, através do software
TELEFORM®, disponivel na Escola
Superior de Enfermagem do Porto.
Seguidamente a 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) versao
21.0, para o ambiente Windows, onde
se precedeu ao processamento esta-
tistico dos dados.

RESULTADOS

Com vista ao cumprimento do
objetivo definido e com o apoio

de técnicas de andlise estatistica
descritiva e inferencial pretende-se,
de uma forma sistematizada e refle-
xiva, compreender o fenémeno em
estudo, ressaltando os aspetos mais
significativos.

A amostra foi constituida por 76% de
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150 1
150 1
150 1
150 1
150 1
150 1
150 1
150 1
150 1
150 1
150 1

individuos do sexo feminino, sendo
este 0 grupo mais representativo (n
=114) e 24% do sexo masculino, o que
estd em linha com estudos anterio-
res2712151617.18 A meédia de idades
situou-se nos 78,45 anos com desvio
padréo 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 sdo maioritariamen-
te idosos, o que também se observa
noutros estudos semelhantes” 1819,
Quanto ao estado civil, cerca de 54%
(81) das pessoas dependentes eram
viuvas, e 33,3% (50) eram casadas ou
encontravam-se em unido de facto,
seguindo-se 0s solteiros (8,0%) e 0s
divorciados (4,7%) com menor ex-
presséo. No que diz respeito ao nivel
de escolaridade verifica-se um pre-
dominio de pessoas com 0 ensino
basico ou sem qualquer instrugao,
totalizando estes dois grupos cerca
de 86,7% (130) da amostra, onde ape-
nas uma pessoa dependente possuia
habilita¢des ao nivel do ensino su-
perior. Em relagéo a situagao profis-
sional 98,7% (148) nédo possuia ocu-
pacao o que seria expectavel devido
amédia de idades dos dependentes
(78,45 anos).

Registou-se que a dependéncia se
instalou de forma gradual em 72,7%

4 2,68 1,11
4 277 1,12
4 3,20 117
4 273 1,10
4 2,74 1,04
4 272 0,84
4 2,59 0,97
4 2,27 0,89
4 2,50 0,87
4 2,19 092
4 2,64 0,83

(109) dos participantes e em 27,3%
(41) ocorreu de forma subita. Estes
resultados encontram-se em linha
com outros estudos, nos quais a
dependéncia surgiu decorrente do
processo de envelhecimento, poden-
do assumir-se como uma transigao
do tipo desenvolvimental?. Relati-
vamente a origem da dependéncia,
a doenga cronica foi a situagdo mais
presente com 57,3% (86), sequida
pelo envelhecimento com 48,7%

(73) e pela doenga aguda com 15,3%
(23). O tempo de dependéncia variou
entre 0 e 79 anos, sendo a média de
7,21 anos de dependéncia e a media-
na de 3,00, com um desvio padréo
de 11,71. Estes resultados vao ao en-
contro da ja referida predominancia
de pessoas idosas e cuja instalagao
da dependéncia ocorreu de forma
gradual.

Relativamente ao regime terapéu-
tico medicamentoso, os individuos
estudados tomam em média 7,13
medicamentos por dia, sendo o mi-
nimo 0 e 0 maximo 19 medicamen-
tos diferentes, distribuidos entre 0 e
7 vezes por dia, sendo em média 3,13
vezes por dia. No ultimo ano, 54%
(81) das pessoas dependentes recor-
reu pelo menos uma vez ao Servigo
de Urgéncia, tendo no maximo re-
corrido 8 vezes. Em relagédo aos in-



ternamentos, 67,3% (101) da amostra
nao registou nenhum internamento
no ultimo ano, 26,7% (40) registou
um internamento e 0,7% (1) registou
5 internamentos tendo sido o nume-
ro maximo na amostra.

Quanto ao estado mental das pes-
soas dependentes, cerca de 40% (60)
ndo sabe em que més esta, em que
terra vive, nem consegue repetir trés
palavras. Quase 60% (90) ndo esta
capaz de fazer calculos simples, e
cerca de 30% (43) néo identifica obje-
tos comuns.

Quanto aos aspetos relacionados
com a eliminagéo intestinal e vesi-
cal, cerca de 78% (117) consegue con-
trolar os intestinos, 19,3% (29) é com-
pletamente dependente ou necessita
que lhe fagam um enema e 2,7% (4)
necessita de ajuda de pessoa para
colocar um supositério ou fazer um
enema. Ja em relagéo a eliminacao
vesical, apenas 34,7% (52) séo conti-
nentes, 29,3% (44) sdo incontinentes
ou encontram-se algaliados e 36%
(54) apresenta problemas ocasionais
ou ndo consegue utilizar a casa de
banho em tempo util.

Mais de metade dos participantes
sdo completamente independentes
no autocuidado “andar” ou necessi-
tam de equipamento. Das 47 pessoas
que recorrem ao uso de cadeiras de
rodas apenas 9 sao completamente
auténomas. Cerca de 45,3% (68) ne-
cessita de ajuda de pessoa ou encon-
tra-se completamente dependente

0 que nos permite ajuizar acerca do
nivel de dependéncia das pessoas
dependentes da amostra. Quanto

ao autocuidado “virar-se” mais de
30% (46) dos participantes apresenta

igualmente niveis de dependéncia
severos dependendo de ajuda de
pessoa, 0 que constitui uma ameaga
ao nivel da integridade cutanea. Em
relagéo ao autocuidado “elevar-se”
quase metade dos participantes ne-
cessita de ajuda de pessoa para ele-
var parte do corpo. Também no “uso
do sanitario’ observam-se niveis
elevados de dependéncia, sendo que
na globalidade das atividades que
caracterizam este autocuidado mais
de metade das pessoas necessita de
ajuda de pessoa ou séo completa-
mente dependentes.

Relativamente ao autocuidado
‘alimentar-se” cerca de 77,3% (116)
dos participantes é completamen-
te dependente na preparagao dos
alimentos, contrastando com os
79,3% (119) que sdo completamente
independentes para “pegar no copo
ou chavena’ e nos 78,7% (118) que
sdo igualmente independentes para
‘levar os alimentos a boca com os
utensilios”.

O cuidado com as unhas, atividade
dentro do autocuidado “arranjar-se”
é a atividade que compreende maior
dependéncia com 90,7% (136) a ne-
cessitar de ajuda de pessoa para a
sua realizagao, o que permite ajuizar
acerca da motricidade fina dos par-
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 utilizagédo de equipa-
mentos pouco expressiva.

Um dos autocuidados onde se verifi-
ca um dos maiores niveis de depen-

TABELA 2

DIFERENCAS ENTRE HOMENS E MULHERES

QUANTO AO NIVEL GLOBAL DE DEPENDENCIA NO
AUTOCUIDADO

Nivel Global de Dependéncia Mas;u'lmo = Siti) 1472,5
. Feminino 114 80,58
no Autocuidado (0,01)
Total 150

déncia é o autocuidado “vestir-se e
despir-se” onde para além dos mar-
cados niveis de dependéncia, tam-
bém se nota pouca adesao as ajudas
técnicas. O autocuidado “tomar
banho” apresenta igualmente niveis
severos de dependéncia, em particu-
lar na atividade “lavar o corpo” onde
chega aos 93,3% (140) de pessoas
com necessidade de ajuda. Em rela-
¢ao ao autocuidado “tomar a medi-
cagao” também se regista niveis de
dependéncia elevados, sobretudo na
toma da medicagao.

Os itens de cada dominio foram
agregados numa variavel de resulta-
do. As dez variaveis computadas re-
lativas aos diferentes autocuidados
foram ainda transformadas numa
variavel geral, que denominamos de
nivel de dependéncia global, e que se
apresentam na Tabela 1.

No que respeita ao nivel de depen-
déncia por dominio de autocuidado,
aquele que registou um maior nivel
de dependéncia foi o autocuida-

do "tomar medicagdo” com média
de 2,19 e desvio padrao de 0,922,
seguido do autocuidado “vestir-se

e despir-se’, com média de 2,27 e
desvio padrao de 0,893 e 0 autocui-
dado “tomar banho’ com média de
2,50 e desvio padréo de 0,871. Os
autocuidados que registaram me-
nor nivel de dependéncia foram os
autocuidados “virar-se” com média
de 3,20 e desvio padréo de 1,17, se-
guido do autocuidado “transferir-se”
com média de 2,77 e desvio padréo
de 1,12 e o0 autocuidado “elevar-se”
com média de 2,73 e desvio padréo
de 1,10. Quanto ao “nivel global de
dependéncia’, este apresenta média
de 2,64 e desvio padréo de 0,83 o que
revela que a amostra em estudo se
caracteriza por elevados graus de
dependéncia no autocuidado.
Procuramos ainda analisar o com-
portamento dos diferentes dominios
do autocuidado em fungdo de algu-
mas varidveis sociodemograficas e
clinicas. Nesta analise, optamos pelo
uso de estatistica ndo paramétrica
dado a ndo normalidade da distri-
buicéo, estudada através do teste de
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TABELA 3

RELACAO ENTRE O NiVEL GLOBAL DE

DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO E O ESTADO
CIVIL

I Y T N TS

Casado/ Unido de facto

Nivel Global de Solteiro

Dependéncia no Vitvo

Autocuidado Divorciado
Total

61,84
12 73,38
81 83,60
7 83,00

150

TABELA 4

MEDIAS E DESVIOS PADRAO E VALORES DO
TESTE DE MAN-WHITNEY DAS SITUACOES QUE
ORIGINARAM A DEPENDENCIA E O NiVEL GLOBAL
DE DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO

MEDIA (DP)

SITUACAO QUE
ORIGINOU A
DEPENDENCIA:
Nao (n=77)
Envelhecimento
Sim (n=73)
Nao (n=127)
Doenca aguda
Sim (n=23)
Subita (n=41)

Instalacao da

dependéncia Gradual (n=109)

Kolmogorov-Smirnov.
Encontraram-se diferencgas signifi-
cativas ao nivel do género, através
do Teste de Mann-Whitney, registan-
do o sexo feminino um maior nivel
de dependéncia (Tabela 2). Através
do teste Kruskal-Wallis, verificaram-
-se também diferengas significa-
tivas entre o nivel de dependéncia
no autocuidado e o estado civil (H
=7,99; gl = 3;p=0,046). Através de
Testes de Mann-Whitney tentamos
localizar as diferencas, apresentan-
do os participantes viuvos quando
comparados com os casados uma
maior dependéncia (U = 1259,00; p =
0,03) conforme se pode compreender
na Tabela 3.

O nivel de dependéncia é estatisti-
camente diferente nos participantes
que apontaram o envelhecimento
como causa da sua dependéncia

Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 490

24,03 (8,41

(8,41)

28,90 (7,57) 180700 0,001

27,31(8,12)

21,35 (7,94)

23,20 (8,80)
(

27,60 (7,88)

849,50 0,001

1591,50 0,007

guando comparados com 0s que nao
assinalaram a idade associada a sua
diminuigdo de autonomia. Também
quando comparamos o nivel de
dependéncia dos participantes que
apontam uma doenga aguda como
fator desencadeante da sua depen-
déncia, com os que ndo associam a
uma doenga aguda, verificamos que
estes manifestam significativamen-
te maior dependéncia (Tabela 4).
Finalmente, quando comparamos o
nivel de dependéncia entre os que
referem que esta se instalou subi-
tamente com os que referem que se
efetuou de forma gradual, constata-
mos que estes ultimos demonstram
significativamente maior depen-
déncia.

Analisaram-se ainda, de forma su-
cinta, os recursos utilizados pelas
pessoas dependentes para promo-

¢ao 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 alimentagéo, a caixa de
comprimidos na toma da medicagao
e a fralda no uso do sanitario. Exis-
tindo assim, aparentemente, uma
maior tendéncia pelo uso de recur-
sos em autocuidados associados as
aspetos vitais e sobrevivéncia. Os
recursos menos utilizados foram o
copo adaptado e o rebordo de prato
na alimentacgéo, o transfer e o disco
de rotagao na transferéncia e as
barras paralelas e apoios de pé.

DISCUSSAO

Apesar da existéncia de alguns
instrumentos de avaliagdo das ca-
pacidades e perfil de autocuidado,

o instrumento utilizado destaca-se
pela sua discriminagao, permitindo
uma avaliagao mais operacionaliza-
da das competéncias da pessoa nas
atividades de autocuidado.

A amostra em estudo, selecionada
através de uma amostragem néo
probabilistica apresentou um perfil
sobreponivel a outros estudos, tendo
por base a idade, estado civil, grau
de dependéncia e condigbes de
saude. 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 s&o
também maioritariamente idosos™
12,16,17,18 Quanto ao estado civil, a
maioria das pessoas dependentes
eram viuvas, seguindo-se as pessoas
casadas ou em unido de facto, resul-
tados em consonancia com outros
estudos™618 A dependéncia das
pessoas estudadas instalou-se de
forma gradual na maioria dos casos.
Ou seja, a dependéncia surgiu decor-
rente do processo de envelhecimen-
to, caracterizando-se por uma tran-
sicdo do tipo desenvolvimental?,
Este processo de envelhecimento
mostrou estar associado a doengas
croénicas, que estiveram na base do
comprometimento da autonomia



e dependéncia da pessoa. Também
encontramos dados que nos mos-
tram que os participantes tém um
regime terapéutico medicamentoso
complexo, indo ao encontro de outros
eStUdOS7' 18, 21, 22, 23, 24, 25_

Os autocuidados andar e o uso de
sanitario apresentarem-se como as
dimensdes mais representativas para
caracterizar a pessoa como depen-
dente no autocuidado. A dimensao
medicagao requer atividades mais
complexas e que pressupde que para
além da independéncia, a pessoa
tenha autonomia na atividade, pois
para preparar e tomar sozinho os
medicamentos, a pessoa tera que ter
capacidade de os diferenciar, calcular
a dose e determinar horarios.
Relativamente ao uso de equipa-
mentos para fomentar a autonomia
das pessoas, entre 0s recursos mais
utilizados pelas pessoas dependen-
tes encontram-se a rampa no uso da
cadeira de rodas, o antiderrapante
no banho, a babete na alimentagao,
a caixa de comprimidos na toma da
medicagéo e a fralda no uso do sani-
tario. As ajudas técnicas sao consi-
deradas pelas pessoas dependentes
e pelo membro da familia prestador
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