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RESUMO: O aumento da esperança média de vida tem levado a um crescimento 
das comorbilidades e da incapacidade funcional, resultando num número cada 
vez maior de pessoas idosas em situação de dependência. Nesta realidade, o papel 
dos cuidadores informais — frequentemente familiares — tornou-se indispensável, 
exigindo um suporte adequado e uma resposta eficaz às suas necessidades. 
Considerando o autocuidado como um conjunto de ações realizadas para preservar 
a saúde, o bem-estar e a qualidade de vida, é essencial implementar estratégias 
que apoiem não só o cuidador, mas também a família enquanto rede de suporte. 
A enfermagem, ao atuar de forma próxima e colaborativa com a família, promove 
a sua capacitação, fortalece os vínculos e garante cuidados mais humanizados, 
contribuindo simultaneamente para o bem-estar da pessoa idosa, do cuidador e 
dos restantes membros familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Cuidador Informal, Família, Autocuidado, 
Cuidados de Enfermagem.
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FAMILY AND NURSING: PARTNERSHIP IN 
SUPPORTING CAREGIVERS OF ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT:The increase in average life expectancy has led to a rise in comorbidities 
and functional impairment, resulting in a growing number of older people in 
situations of dependency. In this context, the role of informal caregivers - family 
members - has become indispensable, requiring adequate support and an effective 
response to their needs. Considering self-care as a set of actions undertaken to 
preserve health, well-being and quality of life, it is essential to implement strategies 
that support not only the caregiver but also the family as a support network. Nursing, 
by working closely and collaboratively with families, promotes their empowerment, 
strengthens bonds and ensures more humanized care, contributing to the well-being 
of the older person, the caregiver and other family members.

KEYWORDS: Ageing, Informal Caregiver, Family, Self-Care, Nursing Care.

CONTEXTUALIZAÇÃO
O atual envelhecimento da população portuguesa e mundial representa um dos 

principais fenómenos demográficos e sociais. Em menos de um século, o ciclo de vida 
humano aumentou para cerca do dobro, resultado da evolução do ponto de vista 
médico, tecnológico, científico e social (Carmo, 2020). Associado ao envelhecimento, 
verifica-se um acréscimo de morbilidade e incapacidade, atribuída à prevalência de 
doenças crónicas e de situações de dependência, que resulta numa necessidade de 
cuidados aumentada, prestados frequentemente por cuidadores informais, quase 
sempre integrados na própria família, com o apoio de outros membros que partilham 
tarefas e responsabilidades (Direção-Geral da Saúde, 2016).

O cuidador informal é a pessoa que cuida de outra, em situação de dependência 
ou doença crónica, com necessidade de cuidados, de forma transitória ou definitiva. 
Frequentemente, mantém uma relação significativa com a pessoa (familiar, 
companheiro, amigo ou vizinho) e assume a maioria da responsabilidade do cuidado, 
sem ter treino específico e sem receber remuneração para o efeito (Sequeira, 2018). 
Esta opção é muitas vezes escolhida por familiares devido a valores culturais, à falta 
de serviços adequados de cuidados formais ou à limitação de recursos financeiros 
(Anjos et al., 2014).

Apenas após a publicação da Lei n.º 100/2019, de 6 de setembro, o Estatuto 
do Cuidador Informal entrou em vigor em Portugal, reconhecendo formalmente o 
papel destes cuidadores e prevendo medidas de apoio como subsídios, descanso do 
cuidador e formação específica. Contudo, face às enormes dificuldades diárias, este 
apoio revela-se, por vezes, insuficiente. Neste contexto, a enfermagem de família 
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assume um papel essencial ao intervir de forma direta e personalizada, promovendo 
a saúde familiar e assegurando que o enquadramento legal se traduza em ações 
concretas de suporte e capacitação, ajustadas à dinâmica própria de cada agregado 
(Leahey & Wright, 2016).

DESAFIOS ENFRENTADOS PELO CUIDADOR INFORMAL
A prestação contínua de cuidados informais envolve desafios complexos, 

tornando estes cuidadores e as suas famílias vulneráveis à sobrecarga e aumentando 
o risco de desenvolverem problemas físicos, emocionais, sociais e profissionais 
(Floriano et al., 2012). Cuidar do outro pode ter impacto no bem-estar do cuidador 
e da família, e gerar custos económicos para o agregado e para a sociedade, sendo 
que um maior nível de dependência equivale a uma maior complexidade e maior 
número de horas de cuidados (Oliva-Moreno et al., 2013).

O envelhecimento é um fenómeno universal e exige o envolvimento de todos 
os setores sociais. É imperativo que existam mais intervenções e soluções para esta 
realidade, envolvendo a família, cuidadores informais e profissionais de saúde 
(Caldeira et al., 2022). A enfermagem destaca-se pelo dever de estar atenta às 
necessidades de saúde das pessoas dependentes e próxima dos cuidadores e das suas 
famílias, orientando-os e acompanhando-os de forma holística (Floriano et al., 2012).

Quando o suporte disponibilizado é insuficiente e as necessidades do cuidador 
e da família não são atendidas, instala-se a sobrecarga (Tatangelo et al., 2018), 
frequentemente associada a fadiga física e mental, stress, ansiedade, dificuldades 
económicas, insuficiente apoio social e redução da qualidade de vida (Santos et al., 
2018). O grau de dependência e o comprometimento cognitivo da pessoa cuidada 
estão diretamente relacionados com o nível de sobrecarga (Brandão et al., 2017), 
levando muitas vezes à negligência do autocuidado e da vida social por parte de 
toda a família (Santos et al., 2018).

Grande parte das situações de dependência exige, além de tempo, motivação, 
competências e conhecimentos essenciais ao cuidado (Dixe et al., 2019). Muitas 
vezes, os cuidadores familiares também são idosos, o que levanta preocupações 
adicionais, pois a sua capacidade para prestar cuidados tende a diminuir com a idade, 
aumentando a necessidade de apoio profissional, nomeadamente de enfermagem 
(Bento et al., 2021).
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INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM: PROMOÇÃO DO 
AUTOCUIDADO NO CUIDADOR E NA FAMÍLIA
Reconhecer os fatores que estão associados à sobrecarga é essencial para 

definir estratégias preventivas (Zhu & Jiang, 2018). A avaliação pode ser feita com 
instrumentos como a Escala de Zarit, amplamente utilizada pela sua fiabilidade 
(Sequeira, 2013; Crespo & Rivas, 2015).

Para estabelecer uma relação terapêutica eficaz, o enfermeiro deve desenvolver 
competências comunicacionais, com destaque para a escuta ativa, o respeito, 
a empatia e a congruência (Rilhe, 2004). Esta relação profissional transforma o 
enfermeiro num agente de mudança, promovendo autonomia e corresponsabilização 
(Tilman & Gaio, 2023), e estabelecendo objetivos terapêuticos realistas (Swift & 
Greenberg, 2015).

As estratégias de escuta ativa incluem envolvimento total, perguntas abertas, 
reformulação de conteúdos, validação da informação partilhada e compreensão 
empática (Martins, 2014), associadas a uma linguagem não verbal adequada 
(Kacperek, 1997).

Além do apoio direto ao cuidador informal, é fundamental que o enfermeiro 
reconheça a importância da intervenção junto da família como um todo, entendendo-a 
como parte integrante e ativa no processo de cuidar. A intervenção do enfermeiro 
junto da família é determinante para promover não só a saúde e qualidade de vida 
da pessoa idosa, mas também o bem-estar físico e emocional de todos os envolvidos 
no cuidado. Na sua função enquanto facilitador da comunicação, orientador e 
mediador, o enfermeiro desempenha um papel crucial para a família que cuida de 
um idoso. Atuando de forma sistémica, ele ajuda a clarificar responsabilidades, a 
prevenir conflitos e a evitar a sobrecarga de quem cuida. Esta abordagem fortalece 
a coesão familiar e aumenta a capacidade de todos responderem às necessidades do 
idoso, garantindo um cuidado mais seguro, sustentável e humanizado. Dessa forma, 
o enfermeiro é um profissional crucial para que a família consiga oferecer o melhor 
cuidado possível, sem que isso resulte num desgaste excessivo para seus membros.

Para isso, o enfermeiro pode atuar em três áreas principais, tais como:

•	 Educação para a saúde: o enfermeiro capacita a família, oferecendo-lhes 
formação em temas como técnicas de mobilização, higiene, alimentação, 
gestão de medicação e prevenção de úlceras por pressão. Esta abordagem 
permite que todos os cuidadores saibam como promover hábitos saudáveis, 
identificar precocemente complicações e prestar o melhor apoio ao idoso.

•	 Apoio emocional: o enfermeiro cria espaços de escuta ativa e empatia 
onde é possível identificar sinais de sobrecarga em qualquer elemento da 
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família e mediar conflitos. Pode também encaminhar para apoio psicológico 
ou grupos de suporte.

•	 Gestão de recursos: o enfermeiro orienta a família sobre serviços formais 
e comunitários, benefícios sociais, equipamentos de apoio e redes de 
voluntariado. O objetivo é o envolvimento no sentido da partilha de 
responsabilidades de forma mais equilibrada e maximizar a eficiência dos 
cuidados.

Assim, ao integrar a família como parceira ativa no processo de cuidar, o 
enfermeiro não só fortalece a rede de apoio ao cuidador informal, como também 
contribui para uma abordagem de cuidados mais abrangente, contínua e centrada 
na pessoa idosa.

Diversas ações complementares, como o descanso do cuidador, intervenções 
psicoeducativas, terapia cognitivo-comportamental, capacitação para a prestação 
de cuidados e fornecimento de informação sobre o estado da pessoa dependente, 
revelam-se eficazes na prevenção da sobrecarga (Vandepitte et al., 2016). A meditação 
baseada em mindfulness tem ganho relevância pelo seu impacto positivo na saúde 
mental e emocional de quem cuida (Almeida & Fontes, 2021). Grupos de apoio 
oferecem suporte emocional, amizade e sentido de pertença (Ahmadi, 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O apoio ao cuidador informal e à família deve ser uma prioridade nos cuidados de 

saúde comunitários. As intervenções devem ser planeadas com base na identificação 
das limitações, capacidades e necessidades, respeitando os contextos individuais 
e promovendo a autonomia. É essencial investir em estratégias personalizadas 
que reconheçam o cuidador e a família como elementos essenciais do sistema de 
cuidados e como indivíduos com necessidades próprias. Ao fazê-lo, o enfermeiro 
contribui para o bem-estar do cuidador, para a coesão familiar e para a qualidade 
da assistência prestada à pessoa dependente.
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