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RESUMO

Introducao: A evolucdo demografica em Portugal
é caracterizada por um envelhecimento populacio-
nal marcado, com elevados indices de dependéncia
associados, representando um enorme desafio para
familias que integram pessoas dependentes, no do-
micilio. Torna-se importante, identificar os recursos
e produtos de apoio facilitadores do autocuidado uti-
lizados pelas familias que cuidam destas pessoas.

Metodologia: Estudo exploratorio, descritivo,
transversal e de cariz quantitativo, amostra pro-
babilistica, aleatdéria. O instrumento de colheita de
dados utilizado foi utilizado o formulario “Familias
que integram dependentes no autocuidado”.

Resultados: Foram incluidas 35 familias que in-
tegravam pessoas dependentes no autocuidado. O
numero de pessoas dependentes foi de 37, 54,1% do
género feminino, viuvas e com idade média de 83,1
anos (19,9 anos). A dependéncia foi de instalacdo
gradual (73%) devido ao envelhecimento e doen-
¢as crénicas e durava, ha cerca de 4,2(+4,8) anos.
Os cuidadores eram 80% do género feminino, ca-
sados, filhos da pessoa dependente e idade média
de 65,6 anos (£10,1 anos). A taxa global de recursos
utilizados foi de 50,4%, com maior expressdo nos
autocuidados de tomar medicagao, andar e uso do
sanitario (média-73,8%), e os de menor utilizacéo
relacionados a mobilidade: elevar-se, virar-se e
transferir-se (média - 25.1%).

Discussao: Existe uma subutilizacdo dos recursos/
produtos de apoio por parte das familias que é con-
dizente com a literatura. O estudo alerta também,
para maior valorizacdo de autocuidados relaciona-
dos com aspetos vitais e de sobrevivéncia. As fami-
lias indicam a falta de conhecimentos sobre o seu
funcionamento como causa para ndo utilizarem,
demonstrando a importancia da literacia.

Conclusdo: O EEER é fundamental na capacitacdo
do cuidador para a selecdo e utilizacdo dos recur-
sos/produtos de apoio adequados, devendo esta
pratica ser disseminada.

Descritores: Autocuidado; dependéncia; cuidador
informal; recursos; produtos de apoio; enferma-
gem de reabilitacdo

ABSTRACT

Introduction: The demographic evolution in Portu-
gal is characterized by a marked population aging,
with high levels of dependency associated, repre-
senting an enormous challenge for families that
include dependent people in the household. It is
important to identify the resources and equipment
that facilitate self-care used by families who care
for these people.

Methodology: Study cross-sectional and described
design, with a probabilistic, random sample. The

form “Families that include dependents in self-care”
and sociodemographic characterization were used.

Results: 35 families that had at home dependent
people in self-care were included. The number of
dependent people was 37, 54.1% female, widows,
and an average age of 83.1 years (+9.9 years). De-
pendence was gradually established (73%) due to
aging and chronic illnesses and lasted for approxi-
mately 4.2 (+4.8) years. Caregivers were 80% fema-
le, married, children of the dependent person and
an average age of 65.6 years (+10.1 years). The ove-
rall rate of resources used was 50.4%, with greater
expression in self-care such as taking medication,
walking and using the toilet (average-73.8%), and
those of lesser use related to mobility: getting up,
turning themselves and transfer (average - 25.1%).

Discussion: There is an underutilization of resour-
ces/equipment by families, which is consistent with
the rest of the literature. It also warns of greater
appreciation of self-care related to vital and survi-
val aspects. Families indicate the lack of knowledge
about how it works as a reason for not using it, de-
monstrating the importance of literacy.

Conclusion: The rehabilitation nurse is funda-
mental in training caregivers with appropriate
resources/equipment, and this practice must be
disseminated.

Descriptors: Self-care; dependency; informal care-
giver; resources; equipment; rehabilitation nursing

RESUMEN

Introduccion: La evolucion demografica de Portu-
gal se caracteriza por un marcado envejecimiento
poblacional, con altos niveles de dependencia aso-
ciados, lo que representa un enorme desafio para
las familias que incluyen personas dependientes
en el hogar. Es importante identificar los recursos
y equipos que facilitan el autocuidado utilizado por
las familias que cuidan de estas personas.

Metodologia: Estudio descrito, de caracter trans-
versal, con muestreo probabilistico y aleatorio. Se
utilizé el formulario “Familias que incluyen perso-
nas dependientes en el autocuidado” y la caracteri-
zacion sociodemografica.

Resultados: Se incluyeron 35 familias que alber-
gaban personas dependientes en régimen de au-
tocuidado. El numero de personas dependientes
fue de 37, el 54,1% mujeres, viudas y una edad
media de 83,1 afios (9,9 afios). La dependencia
se fue estableciendo gradualmente (73%) debido
al envejecimiento y a las enfermedades cronicas
y duro aproximadamente 4,2 (+4,8) afios. Los cui-
dadores fueron 80% mujeres, casadas, hijos de la
persona dependiente y una edad promedio de 65,6
afios (+10,1 afios). La tasa global de recursos uti-
lizados fue del 50,4%, con mayor expresion en el
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autocuidado como tomar medicamentos, caminar y
usar el bafio (promedio-73,8%), y los de menor uso
relacionados con la movilidad: levantarse, girarse y
trasladarse. (promedio - 25,1%).

Discusion: Existe una subutilizaciéon de recursos/
equipos por parte de las familias, lo que concuer-
da con el resto de la literatura. También alerta de
una mayor valoracién del autocuidado relacionado
con aspectos vitales y de supervivencia. Las fami-
lias sefialan el desconocimiento sobre su funciona-
miento como motivo para no utilizarlo, demostran-
do la importancia de la alfabetizacion

Conclusion: La EEER es fundamental para capaci-
tar a los cuidadores en recursos/equipos adecuados
y esta practica debe ser difundida.

Descriptores: Cuidados personales; dependencia;
cuidador informal; recursos; equipo; enfermeria
de rehabilitaciéon

INTRODUGAO

O envelhecimento da populacdo portuguesa € hoje
uma realidade sobejamente conhecida assim como
os fatores que o desencadearam. A transformacdo
economico-social da sociedade moderna juntamen-
te com uma maior acessibilidade a cuidados de
saude, diminuiram as taxas de fecundidade e nata-
lidade e melhoraram as probabilidades de sobrevi-
véncia dos individuos®. Se nada se alterar nos pro-
ximos 50 anos, Portugal perderd quase 2 milhdes
de habitantes. O indice de envelhecimento passara
de 159 idosos por cada 100 jovens para o dobro, o
numero de jovens descerd de 1,4 para 1 milhdo e
0 de idosos crescerd o dobro para os 3 milhdes®.
Este agravamento, deve-se ndo s6 a diminuicdo da
taxa de natalidade e aumento da esperanca média
de vida a nascenca, mas também aos fluxos emi-
gratorios que retiram populacdo em idade ativa de
Portugal, tal como sucedeu entre 2011 e 2014®.

A medida que a idade avanca, com o processo de
senescéncia, ocorre perda de capacidade funcional
da pessoa para realizar as atividades de vida diaria,
associada ainda ao aumento das doencas crénicas e
de evolucdo prolongada ©.

Segundo o Eurostat®, cerca de 52% da populacéo
idosa indica ter dificuldades moderadas ou seve-
ras, em pelo menos uma atividade de cuidados
pessoais ou domésticos (dificuldade em tomar ba-
nho, ir a casa de banho, fazer tarefas domésticas
ou fazer compras). Se entre 0s 65 e 0s 74 essa per-
centagem ronda os 30%, entre os 75 e 0s 89 essa
percentagem sobe para metade e acima dos 90
anos a percentagem de pessoas a necessitar de aju-
da ultrapassa os 85%. No mesmo sentido, o indice
de dependéncia dos idosos aumentou de 28,8% em
2011 para 36,8% em 2021®

Embora o envelhecimento per si ndo seja sinénimo

de dependéncia e em muitos casos as pessoas se
possam tornar competentes em gerir as suas con-
dicOes de saude e a realizar as atividades de vida
didria e de manutencdo da saude, a verdade é que
as alteracdes graduais nos processos corporais e
psicoldgicos, decorrentes de doencas crdnicas e do
processo envelhecimento que ocorrem ao longo da
vida, tém o potencial de se traduzir numa maior
dificuldade em concretizar as atividades de vida
diaria e na incapacidade de manter a sua autossufi-
ciéncia com perda de independéncia nos diferentes
autocuidados.

A evolugdo para niveis de incapacidade e depen-
déncia no autocuidado configuram, no caso da
pessoa idosa, processos de transicdo para a depen-
déncia no autocuidado, experienciando esta uma
transicdo de saude-doenca, enquanto o seu cuida-
dor vivencia uma transi¢do situacional, esta ultima
frequentemente associada a mudancas de papéis
que implicam necessidade de conhecimento e de-
senvolvimento de habilidades ©.

O Autocuidado é um conceito central para diversas
areas da saude, em particular para o Enfermeiro Es-
pecialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER),
considerando que este é um profissional que “Ava-
lia a funcionalidade e diagnostica alteragdes que de-
terminam limitagdes da atividade e incapacidades,
adequando a sua interven¢do no sentido da recupe-
racdo, manutencdo ou adaptagdo” 7.

Neste contexto, o EEER detém ndo s6 a responsabi-
lidade de intervir no défice de autocuidado, como
também capacitar o cuidador para a utilizacdo de
estratégias adaptativas, através do ensino e su-
pervisdo de treino de autocuidado e/ou a selecdo
e prescricdo do uso de determinados produtos de
apoio, facilitadoras da promocao de autocuidado ®.

Apesar de ja existirem politicas direcionadas a
pessoa com dependéncia e aos seus cuidadores
informais, o fenémeno da prestacdo de cuidados
a um familiar dependente e a forma como cada
familia responde as suas necessidades em cuida-
dos é desconhecida ©®. Corroborando esta ideia,
Santos et al “» identificam os recursos como aju-
das técnicas, recursos arquiteténicos, recursos
na comunidade e os recursos monetarios como
uma das principais categorias que facilitam a as-
suncao do papel de prestador de cuidados de uma
pessoa dependente.

Para contribuir para a organizacdo dos cuidados, na
comunidade, as pessoas dependentes e sua familia,
considera-se necessario conhecer qual a situacéo
real, relativamente ao conhecimento e utilizacao,
pelas familias, de recursos, dispositivos, produtos
de apoio de apoio e ajudas técnicas aconselhadas,
que quando utilizados podem melhorar a indepen-
déncia e o bem-estar da pessoa e ajudar a familia,
facilitando-lhes o exercicio do papel de tomar con-
ta. Assim, o estudo realizado visou identificar os
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recursos materiais e produtos de apoio utilizados
pelas familias classicas® da Unido das Freguesias
de Sdo Martinho do Bispo e Ribeira de Frades (UFS-
MRF) que integram pessoas dependentes no auto-
cuidado, em contexto domicilidrio.

METODOLOGIA

Atendendo ao problema, decorrente da escassez de
informacdes acerca dos fendmenos em estudo,

optou-se por um estudo exploratdrio, descritivo,
transversal e de cariz quantitativo. A amostra foi
probabilistica, aleatdria e estratificada (por georre-
ferenciacdo) permitindo inferir para a populacéo
alvo e conhecer a percentagem de familias na fre-
guesia em estudo que tém pessoas dependentes no
autocuidado em contexto domicilidrio.

Foram definidos os seguintes critérios de incluséo e
de exclusdo, relacionados com a pessoa dependente
(tabela 1).

Tabela 1- Critérios de inclusdo e de exclusdo

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusdo

Aceitar participar no estudo

Pessoa dependente institucionalizada

Ser residente na UFSMRF

A causa da dependéncia decorra dum processo
de desenvolvimento ou de crescimento

Ter idade superior a 18 anos

Ser dependente no autocuidado

Fazer parte de uma FC, segundo a nomenclatura
do INE*

Os dados colhidos permitiram fazer uma caracteri-
zacdo sociodemografica, tanto da pessoa dependen-
te como do membro da familia prestador de cuida-
dos (MFPC), tendo sido efetuado o preenchimento
do formuldrio “Familias que integram dependentes
no autocuidado”, adaptado ao contexto domiciliar
por Goncalves®. A colheita de dados decorreu en-
tre 26 de outubro de 2021 e 4 de fevereiro de 2022.
Ao longo deste periodo foram realizados 387 in-
quéritos preliminares a familias da UFSMBRF de
acordo com o inicialmente estimado no plano de
amostragem.

No que se refere a necessidade dos recursos mate-
riais e produtos de apoio foi avaliada individual-
mente e por autocuidado em funcéo do juizo clini-
co do enfermeiro-investigador que conduziu cada
inquérito. Seguidamente avaliou-se a sua utilizacdo
por parte da pessoa dependente ou do MFPC e caso
o recurso fosse necessario, mas néo fosse utilizado
era questionado se tal recurso era desejado e qual a
razdo da ndo utilizacao.

O conjunto de recursos materiais foi selecionado a
partir do catdlogo de ajudas técnicas da Adminis-
tracdo Central do Sistema de Saude, dos catalogos

existentes nos estabelecimentos comerciais e com
maior probabilidade de utilizacao.

Da relacdo entre as duas frequéncias absolutas sur-
ge a taxa de recursos utilizados (TRU) por equipa-
mento e por autocuidado, sintetizada pela seguinte
formula:

Numero de recursos utilizados

x 100

Ntuimero de recursos necessdrios

Apo6s a colheita de dados e depois da verificacdo
individual da inexisténcia de anomalias utilizou-se
a tecnologia de leitura 6tica TELEFORM® Reader
para o carregamentos dos dados e posterior expor-
tacdo dos mesmos para o programa IBM SPSS Sta-
tistics, foi efetuada andlise estatistica descritiva e
inferencial.

Este estudo obteve aprovacgio da Comissdo de Etica
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude da
Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de En-
fermagem de Coimbra, estando o0 mesmo inscrito
na UICISA:E como projeto associado do projeto es-
truturante “Familias que integram dependentes no

1 O conceito de familia classica é definido pelo o INE Y como o “Conjunto de pessoas que residem no
mesmo alojamento e que tém relagdes de parentesco (de direito ou de facto) entre si, podendo ocupar a totali-

dade ou parte do alojamento.
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autocuidado: organizacdo e gestdo de cuidados”. To-
dos os procedimentos deste estudo estavam de acor-
do com a Declaracdo de Helsinque de 1975, atualiza-
da em 2013. O consentimento informado foi obtido
de todos os participantes incluidos no estudo.

RESULTADOS

Da totalidade das familias inquiridas, 43 referiram
integrar pelo menos uma pessoa no seu domicilio

que necessitava de ajuda no autocuidado ou que
necessitava de apoio de equipamento, ou seja,
11,1% da amostra. Deste valor inicial, 8 familias
recusaram participar (2,1% da amostra) pelo que
serdo 35 as familias que integram o estudo com-
pleto. E também importante salientar que 2 fami-
lias integravam no seu domicilio 2 familiares com
dependéncia no autocuidado, perfazendo um total
de 37 pessoas dependentes (tabela 2).

Tabela 2 - Dados sintese do inquérito preliminar

Inquérito Preliminar n (%)
Aceita responder a um inquérito preliminar
Sim 387 (100%)
Nio 0 (0%)

Vive com alguém que precise de ajuda para o AC ou de apoio de equipamento

Sim

43 (11,1%)

Nao

344 (88,9%)

Aceita responder a um inquérito sobre o AC

Sim

35 (81,4%)

Nao

8 (18,6%)

A maioria das pessoas dependentes da amostra € do
sexo feminino (54,1%) e as suas idades variam entre
0s 51 anos e 0s 99 anos, com uma média de 83,1 anos
e um desvio padrdo de 9,9 anos. Quanto ao estado
civil, constatou-se a existéncia de apenas pessoas
dependentes casadas/unido de facto ou viuvas com
ligeira vantagem para a primeira situacéo (51,4%).

Os MFPC sdo, em percentagem superior a 80%,
do sexo feminino, sendo a larga maioria (71,4%)

casada. As suas idades variam entre os 50 e os 89
anos, para uma média de 65,6 anos. No que a esco-
laridade diz respeito, observou-se que mais de me-
tade (62,8%) ndo tem ensino secundario completo
(escolaridade minima obrigatoria). Nesta amostra
observou-se ainda que dos 35 familiares cuidado-
res, 21 séo filhos da pessoa dependente (60%) ha-
vendo 12 que cuidam dos maridos/esposas e 2 sdo
cuidadores por afinidade (tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagdo sociodemografica da pessoa dependente e do MFPC

Pessoa Dependente MFPC
Idade 83,1 anos (+9,9) 65,6 anos (+10,1)
Sexo n (%) n (%)
Feminino 20 (54,1%) 28 (80%)
Masculino 17 (45,9%) 7 (20%)
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Pessoa Dependente MFPC
Estado Civil
Casado 19 (51,4%) 26 (71,4%)
Vitvo 18 (48,6%) 3 (8,6%)
Solteiro - 1(2,7%)
Divorciado - 5 (14,3%)
Parentesco
Filho/Filha 21 (60%)
Conjuge 12 (34,3%)
Afinidade 2 (5,7%)

J4 no que respeita a origem da dependéncia, verifi- gradual da dependéncia. Estas pessoas estdo em
cou-se que a doencga crdnica e o envelhecimento es- média ha 4,2 anos com algum tipo de dependéncia,
tdo presentes em mais de metade dos casos identi- sendo o tempo minimo de 1 més e o maximo de 22
ficados, sendo estes dados reforcados pelo facto de  anos com um desvio padrdo de 4,8 anos (tabela 4).
73% dos inquiridos terem referido uma instalacao

Tabela 4 - Caracteriza¢éo da dependéncia da pessoa dependente

Situacdo que originou a dependéncia n (%)
Doenga cronica 21 (56,7%)
Envelhecimento 19 (51,3%)
Doenca aguda 9 (24,3%)
Acidente 3(8,1%)
Outra 1(2,7%)
Modo de instalacdao da dependéncia n (%)
Gradual 27 (73)
Subita 10 (27)

A TRU global foi de 50,4%, o que significa que aproximadamente metade dos participantes da amostra nao
utiliza recursos identificados por profissionais como sendo necessarios (tabela 5).
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Tabela 5 - Taxa de recursos utilizados por autocuidado e taxa global dos recursos utilizados

Recursos Recursos Taxa de Recursos
Necessarios Utilizados Utilizados (TRU)
AC - Tomar banho 82 46 56,1%
AC - Vestir-se e despir-se 44 17 38,6%
AC - Arranjar-se 4 2 50%
AC - Alimentar-se 30 16 53,3%
AC - Uso do sanitario 86 54 62,8%
AC - Elevar-se 19 3 15,8%
AC - Virar-se 40 11 27,5%
AC - Transferir-se 25 8 32%
AC - Usar cadeira de rodas 5 3 60%
AC - Andar 32 25 78,1%
AC - Tomar medicacao 82 66 80,5%
Taxa global 50,4%

Tendo em consideracdo as razdes da ndo utilizagdo de produtos de apoio necessarios em todos os auto-
cuidados, constatou-se que a principal causa (34,9%) se relaciona com o desconhecimento da forma de
funcionamento dos mesmos, seguindo-se o facto das pessoas ndo os desejarem (tabela 6).

Tabela 6 - Caracteriza¢do das razées da ndo utilizacdo dos recursos materiais

Recursos materiais dos autocuidados
Razées da ndo utilizacdo n (%)
Néo desejado 73 (28,3%)
Razdo econémica 33(12,8%)
Desconhecimento da forma de aceder ao recurso 25 (9,7%)
Desconhecimento da forma de funcionamento do recurso 90 (34,9%)
Limitacdo da residéncia 20 (7,8)
Outra 17 (6,6%)
Total 258 (100%)
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DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos obtidos da amostra de-
monstram que a média de idade dos MFPC é de 65,6
+10,1 anos. Estes valores estdo alinhados com os
mais recentes estudos realizados em contexto por-
tugués que tiveram como alvo, populagdes do terri-
torio nacional, verificando-se, porém, que a idade
média dos familiares cuidadores tem aumentado
consistentemente nos ultimos 10 anos; 55,5, anos®?,
59 anos®, 59,5 anos®, 61,9 anos%¥, 65,7 anos® e
67,2 anos"®. Estes dados vém alertar para o aumen-
to da idade do familiar cuidador e das respetivas
consequéncias quer na vulnerabilidade da sua con-
dicdo de saude quer na capacidade para assegurar
o0 cuidado. Cuidadores progressivamente mais ido-
sos, tal como Bento®” alerta, concorrem para a pro-
blemadtica da incompletude de cuidados a pessoa
dependente em diferentes dominios do autocuida-
do, uma vez que a incapacidade para o exercicio do
papel de tomar conta progride em funcdo da idade.
Quanto ao género, verifica-se a predominancia do
sexo feminino (80%), estando em consonancia com
os estudos recentes estudos nacionais @469, inter-
nacionais"” e da OECD®” que no relatério Health at
a Glance, identifica Portugal como o 3° pais com a
maior percentagem de cuidadores do sexo femini-
no (70%). Assim, e de acordo com esta amostra, 0s
MFPC sdo, mais frequentemente, mulheres casadas,
filhas da pessoa dependente, reformadas e sem a
escolaridade obrigatéria completa.

Os dados sociodemograficos da pessoa dependente
identificaram uma média de idade de 83,1 +9,9 ano,
sendo este valor superior ao estudo de Rodrigues®®
com 81,9 anos, de Pinto® com 80,8 anos, de Ben-
to"® com 77,3 anos e de Regadas®® com 67,6 anos.
J4 no que ao género diz respeito, existe uma maior
heterogeneidade entre os 53,1% de mulheres de-
pendentes no estudo de Regadas® e os 70% no es-
tudo de Pinto®¥. Porém, embora em percentagens
diferentes, todos identificam o sexo feminino como
0 mais prevalente nas pessoas dependentes. Estes
dados sdo reforcados pelo INE® que verificou que
as mulheres vivem em média mais 11,7 anos, em
situacdo de dependéncia, apds o0s 65 anos. Os dados
desta amostra revelam que as pessoas dependentes
sdo, maioritariamente, mulheres (54,1%), casadas
ou viuvas e com baixa escolaridade.

No que diz respeito ao processo de instalagdo da de-
pendéncia da pessoa, foi maioritariamente gradual
(73%), estando associado a presenca doencas croni-
cas e ao curso do envelhecimento. Os valores iden-
tificados nesta amostra sdo concordantes com o0s
identificados por Regadas®®, Domingues®?’, Bento"®
e Rodrigues®. Por outro lado, o tempo médio de
dependéncia verificado neste estudo foi de 4.2+4.8
anos, situando-se claramente abaixo dos estudos
de Regadas“® com 11,5 anos, de Domingues®? com
9,7 anos e de Rodrigues® com 6,2 anos. Apesar de
alguma variabilidade entre estudos, os resultados

reforcam a relevancia das doencas crénicas na per-
da da independéncia da pessoa, assim como uma
correlacdo positiva entre envelhecimento e depen-
déncia, independentemente do tempo de depen-
déncia verificado.

A taxa global de recursos utilizados para o auto-
cuidado das pessoas dependentes utilizados pelas
familias classicas da UFSMBRF foi de 50,4%, veri-
ficando-se uma maior utilizacdo dos produtos de
apoio nos autocuidados de “tomar a medicag¢do”,
“andar” e “uso do sanitdrio”. Estes resultados estdo
em linha com as anteriores investigacdes realiza-
das no Porto®Lishoa®? e Pacos de Ferreira®®, tendo
sido ja identificado por Petronilho"? e por Santos
& Pereira® que os MFPC direcionam a sua princi-
pal atencdo no tomar conta para areas ligadas aos
aspetos vitais como sejam a alimentacao, higiene e
a gestdo do regime medicamentoso, priorizando o0s
cuidados que garantam a sobrevivéncia da pessoa
dependente. Apesar da parca literatura acerca dos
motivos que levam os prestadores de cuidados a
identificar alguns produtos de apoio e ndo outros,
Regadas"® identifica a necessidade de possuirem
produtos de apoio que facilitem a mobilidade, o
que certamente podera ajudar a explicar uma taxa
de recursos utilizados de 78,1%.

Por outro lado, e ao contrdario de outros estudos,
os autocuidados em que se verificaram as taxas
de recursos utilizados mais baixas, foram os auto-
cuidados “transferir-se”, “virar-se” ou “elevar-se”.
Considera-se que a subutilizacdo destes recursos
no ambito destes autocuidados é critica para a en-
fermagem de reabilitacdo, sendo considerada, por
muitos autores, omissdo de cuidados®?. Nao apenas
porque, a ndo utilizacdo destes recursos quando
sdo necessdrios, podera representar um enorme
impacto no agravamento da condicdo de saude da
pessoa, dado que estdo associados a mobilidade,
podendo igualmente originar complica¢des a nivel
dos processos corporais, mas também porque afe-
ta continuadamente o processo de reconstrucdo da
autonomia, impedindo que a pessoa se mantenha
autonoma e independente nos seus autocuidados
e impedindo que consiga gerira sua condicdo de
saude.

Reforca-se que a necessidade de utilizacdo de um
equipamento tem como objetivo ndo apenas o au-
mento da funcionalidade e independéncia da pes-
soa dependente no autocuidado (ex: alteador de
sanita ou barras de apoio), mas igualmente, a dimi-
nuicdo da exigéncia e a simplificacdo para o MFPC
das atividades inerentes ao tomar conta (ex.: cama
articulada ou disco de rotacdo). Se se associar a
elevada idade verificada no presente estudo, a re-
lagdo estatisticamente significativa identificada por
Bento™entre a incompletude de cuidados e a ida-
de de MFPC, com a diminuta utilizacdo de recur-
sos necessarios associados a mobilidade e a otimi-
zacgdo do processo de reconstrucdo de autonomia,
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rapidamente se constata a existéncia de condicdes
que colocam em risco a qualidade de cuidados pres-
tados a pessoa dependente. A capacitacdo destas
familias cuidadoras na utilizacdo e identificacdo
da necessidade de recursos, acompanhamento do
processo de transicdo para assuncdo do papel de
prestador de cuidados e a maximizacdo do poten-
cial de reconstrucdo da autonomia, sdo areas de in-
tervencao especializada do EEER e que deverao ser
fomentadas.

Como referido anteriormente, a taxa global de re-
cursos utilizados, nesta investigacao, cifrou-se nos
50,4%, ou seja, as familias classicas da UFSMBRF
utilizam metade dos recursos materiais conside-
rados necessarios. Trata-se do valor mais baixo
(embora proximo) dos estudos conhecidos que, em
Portugal, estudaram esta problemadtica. Campos®
obteve uma taxa média de 53,2%, Regadas®® obte-
ve 53,5% e Domingues®? obteve 60,2% no mesmo
indicador. Encontra-se igualmente em consonancia
com as investigacOes mais antigas, permitindo per-
ceber que se trata de uma realidade transversal ao
territério nacional e que tem permanecido inalte-
rada ao longo dos ultimos 10 anos.

As familias referem o desconhecimento da forma
de funcionamento dos produtos de apoio como a
principal razdo para a ndo utilizacdo dos mesmos
(34,9%). Neste ponto, os diversos estudos divergem,
e embora as razdes ndo sejam mutuamente exclusi-
vas, podendo, portanto, coexistir simultaneamente,
foram igualmente as mais referidas no estudo de
Rocha®¥ e no estudo de Domingues®V.Estes achados
sdo particularmente significativos pois “dificilmen-
te se pode desejar o que ndo se conhece”®. Tratan-
do-se de uma populacdo de MFPC envelhecida, com
pouca literacia em saude, reinem-se as condicdes
conducentes para a baixa taxa de recursos utiliza-
dos observada.

Este estudo apresenta como limita¢Ges o represen-
tar apenas uma Unido de freguesias, e ndo se poder
efetuar extrapolacdes. Além disso, a abordagem
transversal limita a capacidade de inferir causali-
dade. Apesar destas limitacdes, os resultados forne-
cem insights valiosos sobre o uso de recursos pe-
las familias com pessoas dependentes em contexto
domicilidrio. Recomenda-se que futuras pesquisas
explorem estas questdes de forma mais aprofunda-
da e considerem abordagens complementares para
obter uma compreensdo mais completa do fenéme-
no estudado.

CONCLUSAO

Este estudo tornou evidente a existéncia de uma
subutilizacdo dos recursos materiais e produtos de
apoio facilitadores da independéncia da pessoa que
vive uma situacdo de dependéncia no autocuida-
do, nomeadamente na realizacdo dos autocuidados

associados a mobilidade. Constatou-se falta de lite-
racia na utilizacdo dos recursos materiais como o
motivo de menor adesdo aos mesmos. Este estudo
avoluma os dados que concorrem para se poder
afirmar que o acesso pelas pessoas dependentes
aos recursos no dominio do autocuidado é relativa-
mente generalizado, sendo um sintoma da desvalo-
rizagdo social do cuidado prestado por cuidadores
formais e informais e das dificuldades de acesso
a completude de cuidados que enfrentam. Esta si-
tuacdo é critica em termos de resultados em saude
e bem-estar das pessoas e familias e, porque con-
corre para o agravamento da condigdo de saude da
pessoa, mais tarde ou mais cedo, concorrera tam-
bém para o agravamento dos custos em saude.

O EEER ¢ fundamental no aconselhamento e pres-
cricdo dos recursos adequados, na promocdo do
acesso aos dispositivos aconselhados e na capaci-
tacdo da pessoa e do cuidador para a sua utiliza-
¢do. Importa pensar a organizacdo dos cuidados
as pessoas dependentes, que garanta completude
de cuidados e isso acontecera se as pessoas pude-
rem contar com um plano individual de cuidados,
coproduzido entre a pessoa/cuidador e uma equipa
multidisciplinar e multiprofissional que inclua o
EEER e garanta as pessoas os cuidados de que efeti-
vamente necessitam.
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