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RESUMO

A finalidade deste estudo é contribuir para
a melhoria da assisténcia de enfermagem a
pessoa dependente e sua familia. O traba-
Iho teve como objetivos: descrever o grau
de dependéncia de idosos em contexto
familiar; identificar caracteristicas socio-
demograficas dos idosos dependentes em
contexto familiar; descrever a principal
causa que originou a dependéncia nos
idosos que se encontram no domicilio.
A opgdo metodoldgica foi uma aborda-
gem quantitativa de natureza exploratdria
descritiva. No periodo de outubro 2007 a
junho de 2008 foram seleccionadas 108
familias, de uma regido norte de Portugal,
com um idoso dependente. Foi uma amos-
tra de conveniéncia. Para a colheita de in-
formagdo recorremos a um inquérito onde
incluimos o indice de Barthel. Os resulta-
dos mostraram que os idosos sdo predomi-
nantemente mulheres, vilvas, com média
de idade de 81 anos, com nivel grave de
dependéncia, cuja principal causa foram as
doengas do sistema circulatério.
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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-
joria de la atencién de enfermeria 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 opcién
metodoldgica fue un abordaje cuantitativo
de naturaleza exploratorio-descriptiva. En
el periodo 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 informacion recurrimos a un
cuestionario donde incluimos el indice de
Barthel. Los resultados mostraron que los
ancianos son predominantemente muje-
res, viudas, con media de edad de 81 afios,
con nivel grave de dependencia, la princi-
pal causa de dependencia fueron enferme-
dades del sistema circulatorio.

DESCRIPTORES
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Familia
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Enfermeria geriatrica

* Extraido da tese “Cuidar da Familia com um Idoso Dependente: Formagdo em Enfermagem”, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade
do Porto, 2007. ' Doutora em Ciéncias de Enfermagem. Professora Coordenadora. Directora do Departamento de Enfermagem da Escola Superior de Saude
de Vale do Ave do Instituto Politécnico de Saude do Norte. Vila Nova de Famalicdo, Portugal. isabel.araujo@ipsn.cespu.pt 2Doutora em Ciéncias Biomédicas
na Especialidade Gerontologia. Professora do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto. Porto, Portugal. paul@icbas.up.pt
3Doutora em Ciéncias da Enfermagem. Professora Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Porto, Portugal. Portugal. mmartins@esenf.pt

. "'I . Portugués / Inglés
I1Z www.scielo.br/reeusp

Recebido: 08/06/2010
Aprovado: 05/11/2010

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(4):869-75
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUGAO

A Promocdo da Salde, onde se inclui a Educacdo para
a Saude, facilitou transformacGes significativas na melho-
ria da saude publica. A acrescentar os mais recentes avan-
¢os tecnoldgicos da medicina preventiva e curativa levou
ao aumento da longevidade e redugdo da taxa de mortali-
dade. Paralelamente ao declinio da mortalidade, verifica-
-se o declinio da fecundidade o que acentua o processo de
envelhecimento.

O envelhecimento consiste num processo complexo da
evolucdo biolégica dos organismos vivos, e um processo
psicoldgico e social do desenvolvimento do ser humano.
Podendo ser analisado sob vdrias perspectivas, trata-se
de um processo normal, universal, gradual e irreversivel,
onde ocorre deterioragao endégena das capacidades fun-
cionais do organismo.

Durante muito tempo foi percepcionado como um fe-
nomeno patoldgico. No entanto, ser idoso ndo é sindonimo
de ser doente. O declinio bioldgico do organismo, desig-
nado por processo de senescéncia, provoca o envelheci-
mento das estruturas e do aspecto geral do
corpo humano e declinio das fungdes orga-
nicas, tornando-se dependente para a reali-
zacdo do autocuidado™3),

O termo dependéncia, na pratica geriatri-
ca, liga-se a fragilidade e, esta é vista como
uma vulnerabilidade que a pessoa apresen-
ta face aos desafios proprios do ambiente.
Essa condicao é observada, geralmente, em
pessoas com uma combinagdo de doengas
ou limitagdes funcionais que reduzem a ca-
pacidade de adaptar-se ao stresse causado
por doencas agudas ou cronicas®. Assim, a
dependéncia é um estado no qual se encontram as pesso-
as que, por razées ligadas a falta ou perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual, necessitam de uma assis-
téncia e ou ajuda de outra pessoa para realizar os actos
correntes de vida.

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

Ha distingdo semantica nos termos Independéncia/
Dependéncia, e ndo devem ser confundidas com autono-
mia. Deste modo o conceito de dependéncia deve des-
vincular-se do conceito de autonomia'®. A primeira é fun-
cional, implica a dependéncia de algo ou de alguém, estd
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A dependéncia pode
ocorrer em todas as
idades mas aumenta
a prevaléncia quando
a idade aumenta
pelo aparecimento e
desenvolvimento de
doencas cronicas...

circunscrita e relacionada com alteragdo na salude que se
traduz numa dificuldade ou impossibilidade de realizar as
actividades bdsicas e instrumentais da vida didria. Auto-
nomia tem origem em autos (eu proprio) e nomoi (lei),
designando a capacidade, a liberdade e o direito de esta-
belecer as proprias leis e capacidades de se autogovernar.
Autonomia refere-se a capacidade de decisdo de uma pes-
soa sobre a sua vida, assim, o idoso pode ser dependente
e gozar de total autonomia'”19,

A avaliagdo do grau de dependéncia ajuda a determi-
nar o tipo de cuidados necessarios, constituindo assim in-
dicadores para um diagndstico mais preciso de cuidados,
fundamentados na resposta funcional da pessoa traduzi-
da por graus de dependéncia.

A dependéncia pode ocorrer em todas as idades
mas aumenta a prevaléncia quando a idade aumenta
pelo aparecimento e desenvolvimento de doencas cré-
nicas que podem conduzir a diferentes tipos e niveis de
dependéncia®?.

Considerando-se a pessoa um sistema aberto, pode-
remos reforcar a ideia de que existe a dependéncia fisica,
psiquica, econdmica, social, sendo que cada
uma delas inter-relaciona-se e constitui-se
como um todo. O mais comum é classificar
a dependéncia em diferentes niveis: total;
grave; moderada; ligeira e independente.

Autores® consideram que uma pessoa
com ligeira dependéncia necessita apenas
de supervisdo ou vigilancia, ja que possui
alguma independéncia e é capaz de realizar
determinadas actividade de vida diarias. A
pessoa com dependéncia moderada neces-
sita de supervisdo e o apoio de outra pessoa
para o desempenho de algumas das actividades especifi-
cas. Por ultimo, a pessoa com dependéncia grave necessi-
ta de ajuda permanente para a realizagdo das AVD e AIVD,
geralmente sdo acamados ou com graves restrices na
mobilidade.

A dependéncia ndo é um fendmeno novo, sempre
existiram pessoas dependentes, contudo hoje é um pro-
blema com implicagdes sociais, psicoldgicas, econdmicas,
politicas e financeiras, ndo s6 para a pessoa dependente
mas também para quem tem que dispor do seu tempo pa-
ra ajudar a cuidar da pessoa dependente.

A convergéncia de diferentes factores tais como, o
envelhecimento demografico, o aumento da esperanga
de vida e as alteragdes na estrutura familiar, levam a que
este fendmeno exija respostas urgentes e adequadas pa-
ra fazer frente as questdes politicas, tecnoldgicas, sociais,
econdmicas, psicoldgicas e familiares**?,

A familia, na nossa sociedade é, indubitavelmente, um
pilar fundamental de apoio. E a primeira unidade social
onde a pessoa se insere, e também a primeira instituicao
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que contribui para o seu desenvolvimento e socializagdo
sendo uma realidade de chegada, permanéncia e partida
do ser humano™, A familia continua a ser vista como uma
instituicdo significativa para o suporte e realizag¢do efecti-
va da pessoa ou o garante da solidariedade necessaria aos
ascendentes aquando do envelhecimento %1314,

Entre os diferentes problemas de salide que acometem
as pessoas idosas, a dependéncia causa um forte impacte
na familia e na sociedade onde estdo inseridas, pelo que
justificam o estudo deste problema num distrito no norte
de Portugal. Este trabalho reporta-se a uma dimensdo em
estudo de um projecto de doutoramento em Ciéncias de
Enfermagem Cuidar da Familia com um idoso dependente:
Formagdo em Enfermagem. Neste artigo apenas fazemos
alusdo ao grau de dependéncia dos idosos assim como a
principal patologia que originou a dependéncia.

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 assistén-
cia dos enfermeiros a pessoa dependente e a sua familia.
Deste modo definimos os seguintes objectivos:

¢ Descrever o grau de dependéncia de idosos em con-
texto familiar;

¢ |dentificar caracteristicas sociodemograficas dos ido-
sos dependentes em contexto familiar;

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

¢ Validar consisténcia interna e fiabilidade da escala
de Barthel.

METODO

A opcdo metodoldgica que orientou este estudo foi
uma abordagem quantitativa de natureza exploratdria
descritiva.

Elegemos para nossos participantes idosos em contex-
to familiar de um concelho da zona norte de Portugal. Este
estudo teve autorizacdo pela comissdo ética da Direcgdao
Geral de Cuidados de Saude Primarios onde os idosos
estavam registados (Centros de Saude ou Unidades de
Saude Familiar) e consentimento informado dos idosos e/
ou familias que se mostraram receptivas em participar no
estudo.

Populagdo e amostra

Consideramos a populagdo alvo todos os idosos de-
pendentes, desse concelho, durante o periodo em que
decorreu a colheita de informagdo (Outubro 2007 a Junho
2008).
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Para minimizar as dificuldades de identificacdo, selec-
¢do e acesso as familias, tivemos o contributo das equipas
de enfermagem, dos Centros de Saude e Unidades de Sau-
de Familiar.

Para a selecgao das familias baseamo-nos seguintes
critérios:

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

¢ O idoso residir no domicilio;

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

e Ter apoio domicilidrio do centro de saude ou unida-
de de saude familiar.

Foram seleccionadas 108 familias. A opgdo da amos-
tra, ndo teve em conta e percentagem para o total da
populagdo, pois ndo tivemos acesso a estudos epidemio-
I6gicos actuais sobre esta populagdo total no referido con-
celho, mas a possibilidade de acesso pelo que se tornou
uma amostra de conveniéncia calculada em funcdo dos
instrumentos de colheita de dados utilizado.

Instrumento de colheita de dados

O inquérito de colheita de informacdo foi organizado
em diferentes partes no sentido de colher dados sociode-
mograficos e variaveis clinicas.

Utilizou-se a escala de Barthel, que permitiu avaliar as
AVD’S. Esta escala mede a independéncia funcional e a
morbilidade da pessoa com patologia crénica, indicando se
esta necessita de cuidados ou ndo, e pretende avaliar se a
pessoa é capaz de desempenhar determinadas tarefas in-
dependentemente. A escala é constituida por 10 itens: ali-
mentacdo, banho, asseio pessoal, vestir-se, controle vesical
e intestinal, movimentacdo, transferéncia cadeira/cama,
mobilidade e subir escadas. A sua pontuacgdo varia de 0-100
pontos, sendo que um total de 0-20 indica dependéncia
total; 21-60 grave dependéncia; 61-90 moderada depen-
déncia; 91-99 ligeira independéncia e 100 independente. A
aplicagcdo desta escala foi aplicada por observagdo directa
e inquérito ao idoso ou familiar. Para caracterizar o idoso
incluimos itens identificadores como: género, estado conju-
gal, diagndstico médico que originou a dependéncia.

Durante o nosso percurso metodolégico foi garantido
o respeito de todos os pressupostos deontoldgicos ine-
rentes a ética da investigagdo com seres humanos (Pare-
cer n2 003616/2007Mar02). Foi solicitado autorizagdo as
instituicBes envolvidas e solicitado o consentimento livre
e informado aos participantes. No sentido de garantir o
anonimato, cada inquérito foi codificado com um ndmero.

Para o tratamento estatistico dos dados utilizou-se o
programa SPSS, versdo 15. Os dados foram explorados
através de estatistica descritiva.
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RESULTADOS

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

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

Estado Civil N %
Casado/Unido de facto 48 44 4
Solteiro 4 3.7
Divorciado/Separado 0 0.0
Viuvo 56 51.9
Total 108 100.0

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

Frequéncia relativa corrigida
0.00 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06

95 1

65 70 75 80 85 90 95
Idade (anos)

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

O que significa que existe alguma predominancia das
idades mais baixas (entre os 65 e os 85 anos). Com efeito,
as idades distribuem-se num intervalo entre 65 (critério
de inclusdo 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 numero 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 concentragdo das ida-
des nos valores baixos.

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

Coeficientes Valor
Minimo 65.00
Maximo 95.00
Média 80.16
1° Quartil 75.00
Mediana 81.00
3° Quartil 85.00
Desvio padrao 7.66
Coeficiente de variagdo 9.6%

O grau de dependéncia destes idosos resultou da
aplicacao da Escala de Barthel. Avaliamos a dependéncia
em cada categoria da escala. A Tabela 3 mostra a distri-
buicdo dos idosos conforme os graus de dependéncia.
O maior grau de dependéncia é sempre maioritario, em
todos os autocuidados, chegando a atingir mais de trés
quartos dos idosos. E existem muito poucos idosos com
elevado grau de independéncia, ou mesmo com um grau
apenas moderado.

Tabela 3 - Avaliagdo de Dependéncia do Idoso - Distrito no Norte de Portugal - 2008

Grau de Dependéncia

Autocuidado 1 2 3 4 5
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
Alimentagdo 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
Fungao intestinal 69 63.9 15 13.9 9 8.3 4 3.7 11 10.2
Fungdo urinaria 73 67.6 4 3.7 4 3.7 11 10.2 16 14.8
Transferéncias 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

ApOs esta analise exploratdria, procedemos a uma
analise da estrutura conceptual da escala de avalia¢do de
dependéncia, através de uma analise factorial, tendo em
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vista a identificacdo dos factores subjacentes as respostas.
Tais factores permitirdo identificar as semelhangas nes-
sas respostas e detectar as dimensdes que descrevem as
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mesmas, ou seja, compreender as caracteristicas que es-
tdo por tras do padrdo encontrado nos dados. Foi possivel
validar a escala do questionario, ou seja, medir a validade
deste para o objectivo pretendido.

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

Realizou-se uma analise factorial com extrac¢do de
factores pelo método das componentes principais, sendo
necessario determinar em primeiro lugar o nimero de
factores a reter. Todas as regras habitualmente utilizadas
para seleccionar o niumero de factores a reter na anali-
se conduzem a uma solugdo com apenas um factor. Com
efeito, uma dessas regras consiste em seleccionar os fac-
tores cujos valores préprios associados sejam superiores
a 1 (o primeiro factor é o Unico que a cumpre, com um
valor préprio de 8.399); uma segunda regra consiste em
reconstituir 80% da variancia total, o que conduz a mesma
solugdo (o primeiro factor explica 83.99% da variancia to-
tal); a terceira regra habitualmente utilizada é baseada no
scree plot em que se retém o nimero de factores em que
ocorre a maior quebra da percentagem da varidncia expli-
cada, o que conduz novamente a reter um factor (uma vez
que a percentagem da variancia explicada pelo segundo
factor é de apenas 5.38%).

Chega-se assim a uma solugdo factorial com apenas 1
factor. Os resultados da analise factorial, apresentados na
Tabela 4, indicam as cargas factoriais das questées no Uni-
co factor. Em seguida, procedeu-se a analise da validade
da escala, de avaliacdo do grau de dependéncia, ou seja,
da consisténcia interna e fiabilidade do questionario. Para
este efeito, utilizamos o coeficiente Alfa de Cronbach, cujo
valor foi de 0.98, o que é extremamente elevado e mostra
uma fortissima consisténcia interna da escala.

Tabela 4 - Estrutura Factorial de Avaliagao do Grau de Depen-
déncia - Distrito no Norte de Portugal - 2008

Questao Factor 1
Higiene pessoal 0.908
Tomar banho 0.889
Alimentagdo 0.920
Arranjar-se dentro e fora da casa de banho 0.927
Subir escadas 0.871
Vestir-se 0.942
Fungio intestinal 0.940
Fung@o urinaria 0.886
Transferéncias da cadeira e cama 0.930
Mobilidade 0.949

Neste estudo tivemos interesse, ainda, em saber a causa
primaria que originou a dependéncia. Recorremos aos Gru-
pos de Classificacdo Internacional de Diagndsticos Homogé-
neos (CDI10 - em vigor em Portugal desde 2002) para elabo-
racdo dos intervalos de classe. Verificamos que a principal
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causa da dependéncia foram as doencas do sistema circula-
torio (55.6%), com um pouco mais de metade das respostas,
seguindo-se a grande distancia as doencas do sistema ner-
voso (15.7%), os transtornos mentais e comportamentais
(11.1%), as doencas do aparelho digestivo e as doengas do
aparelho osteosmuscular (9.3%), as lesGes, envenenamen-
tos e outras consequéncias de causas externas (6.5%), os
tumores (5.6%) e, por fim, as doengas endroquinas (3.7%).
Assim, registam-se varios motivos que levaram a dependén-
cia dos idosos que se encontram em contexto familiar.

DISCUSSAO

A tendéncia actual é o aparecimento crescente de
pessoas idosas que, apesar de viverem mais, apresen-
tam uma associa¢do de patologias cronicas. Pela evidén-
cia empirica sabe-se que o processo de envelhecimento,
habitualmente, arrasta consigo doenca e incapacidade, e
que as doengas cronicas estdo directamente relacionadas
com incapacidade funcional.

Os resultados deste trabalho apontam que os idosos de-
pendentes em contexto familiar, num distrito de uma regido
norte de Portugal, sdo predominantemente mulheres com
idade média de 80 anos, sdo vilvas ou casadas. Foram clas-
sificadas com um grau muito elevado de dependéncia, sdo
idosas acamadas com restricdes 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 investigacdo realizada
recentemente referenciam que embora as mulheres vivam
mais anos, a esperanga de vida sem incapacidades é bastan-
te mais reduzida quando comparada com a dos homens. Es-
tas diferengas, entre os sexos, sdo uma consequéncia do fe-
ndémeno da sobremortalidade masculina. A esperanca média
de vida, entre 1960 e 2001, aumentou cerca de 11 anos para
os homens e 13 anos para as mulheres®7),

A principal causa da dependéncia foi originada por
doengas do sistema circulatério (onde o acidente vascular
cerebral esta incluido). Estes resultados vdo ao encontro
com resultados nacionais e internacionais que apontam a
crescente prevaléncia destas patologias*#18-29,

Habitualmente as sequelas, limitagdes que provo-
cam acarretam graves implicagdes pessoais, familiares e
Sociais(1,3f4,15,17,21)_

A ponderacdo que a familia assume na prestagdo de
cuidados ao idoso dependente é uma realidade ja bem
conhecida®3-141) mesmo onde a oferta da rede de ser-
vicos formais de apoio sdo alargados, a familia continua
a desempenhar o papel principal no suporte ao idoso de-
pendente em contexto familiar, mesmo com escassos re-
cursos fisicos, financeiros e humanos.

Apesar de ja se prestarem alguns cuidados a grupos
familiares, os desafios colocados a enfermagem incluem
a familia como unidade de cuidados, como sistema ou a
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familia como um contexto de cuidado. Esta alteracdo de
paradigma exige uma avaliacdo personalizada para uma
intervencdo adequada a singularidade de cada familia®.

O instrumento de colheita de dados mostrou-se util
pela eficacia na avaliagdo e pela facilidade na sua apli-
cacdo. A analise factorial aponta para um factor. E com-
preensivel que se tenha chegado a esta solugcdo porque,
conforme ficou claro na analise exploratéria, os idosos sdo
na sua esmagadora maioria totalmente dependentes em
todos os itens da escala. Em consequéncia, esse eleva-
dissimo grau de dependéncia é a Unica caracteristica re-
levante na avaliagdo do grau de dependéncia dos idosos
e verifica-se com efeito pelas cargas factoriais que todos
os itens estdao muito bem representados no Unico factor,
significando que os idosos sdo 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 dependéncia para a realizagcdo das
actividades de vida diaria em idosos em contexto domi-
ciliario. Estudos de revisdo de instrumentos de avaliagdo
do estado funcional do idoso confirmam que a escala de
Barthel possui resultados de fidelidade e validade consis-
tentes!*#1829 Assim, aproximagdo com 108 familias com
um idoso dependente permitiu-nos uma melhor caracte-
rizagdo funcional dos idosos dependentes, em contexto
familiar, num distrito no norte de Portugal.

CONCLUSAO

O século XXI é o século do envelhecimento. Este fené-
meno lanc¢a novos desafios, e obriga a reflexdao de ques-
tdes com relevancia crescente como viver com mais idade
em contexto familiar, meios de subsisténcia, saude das
familias, solidariedade intergeracional entre outros. Deste
fenédmeno social emerge a necessidade de se criarem no-
vas actividades econdmicas e profissdes, nomeadamente
na prestacdo de cuidados comunitérios e de redes de so-
lidariedade, ou seja, servicos especificos tendo em conta
as necessidades especificas dos idosos e das suas familias.
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