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Sumario

A populacéo idosa tem vindo a aumentar nos Ultiamms, ndo s6 em Portugal, mas também
em todo o mundo. Este facto deve-se ao melhor @ae@sscuidados de saude, a melhoria das
condi¢des de vida, que, consequentemente, leva aunmento da esperanca média de vida.
Mas estes dados ndo seriam problematicos se ndenfoaliados a diminuicdo da taxa de
natalidade, o que, a longo prazo, sera um grau@ema politico, pois serdo muitos os idosos

na reforma e poucas as pessoas no activo.

Infelizmente, com o aumento da populagédo idosaeatantambém o niamero destes que se
tornam completamente dependentes, sendo a famifaineeiro recurso. Mediante esta
situacdo, a familia depara-se com uma crise quealtegara profundamente toda uma

dinamica familiar.

Tendo por base estes pressupostos, surgiu o presstntdo de investigacdo com o tema “O
impacto que o idoso dependente tem na familia”.

Visa-se, assim, conhecer o impacto que o idosondigmée provoca na familia, desde as
alteracOes que este sofre, as necessidades ddiifles que sente e ainda as estratégias que

utiliza para ultrapassar estas situacoes.

Tomando em conta o presente trabalho monografigimuese por um estudo exploratério,

descritivo simples, do tipo fenomenologico. Estéuds tem por base a metodologia

qualitativa. Para o efeito, foi realizada uma engta semi-estruturada a seis familiares de
familias distintas com um idoso dependente, quigless numa determinada freguesia do
distrito de Viana do Castelo.

O estudo realizado permitiu confirmar as profuraléeractes que as familias sofrem quando
se deparam com um idoso dependente a seu cargendmgrovocar alteracdes desde as

relacdes afectivas até mesmo a situacdo profidsiona



Nesta altura, aspira-se a que, no futuro, esteéreoastudos que complementem esta tematica,
possam contribuir para o conhecimento das pringigdiculdades dos familiares com idosos

dependentes a seu cargo e ajudar a ultrapassa&sasas
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O impacto que o idoso dependente tem na familia

0. INTRODUCAO

O presente trabalho de investigacdo surge no ardhitecenciatura em enfermagem, sendo

um requisito imprescindivel para a obtencéo desse g

Este estudo pretende reconhecer e relevar a imp@téa investigacdo cientifica na
enfermagem, associando ainda o desenvolvimentoodweaténcias neste dominio. Desta
forma, a investigacdo pode ser percepcionada candosum método de aquisicdo de
conhecimentos cientificos, que permitira orientapratica, garantindo a qualidade dos
cuidados de enfermagem, procurando sempre campdrar a exceléncia desses mesmos

cuidados.

O aumento do numero de idosos na sociedade emegthah ser cada vez maior, constituindo
um seério problema para o pais, visto que, com asteento, surgem ainda os problemas
sociais e economicos, dificeis de ultrapassar, gggsciado ao aumento do numero de idosos

esta a diminuicdo da natalidade, o que se traddamauicdo da populagéo activa.

A situacdo em Portugal € idéntica ao que se var#im todos os paises industrializados e,
segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INEpopulacéo idosa duplicou nos dltimos 40
anos, estando previsto, entre 2010 e 2015, quenenwida populacdo idosa ultrapasse o

namero de jovens.

Reconhece-se que a melhor forma de actuar € presennaximo as complicacdes que a
idade acarreta, bem como capacitar a familia paracudados que o idoso necessita,

motivando-a para tal.

A familia €, e sempre serd, a “instituicdo” de mirma linha para os idosos, pois € nela que
estes recebem os melhores cuidados. Também as mstiguicbes publicas, como os lares e
centros de dia, comecam a ficar sobrelotados, astlelse a familia como unica instituicdo

gue nao tem limite nem numero de vagas.
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O impacto que o idoso dependente tem na familia

Os profissionais de saude, principalmente os méflisoe enfermeiros/as de familia,
necessitam estar sensibilizados para esta realigadeurando delinear um conjunto de

intervencdes globais, de forma a garantir os mekhouidados também em contexto familiar.

Assumindo esta realidade, surgiu como tema de tigagsio, o impacto que um idoso
dependente tem na familia, devido a importanciacdehecer o melhor possivel as

necessidades das familias quando tém a seu carfgmiliar idoso dependente.

Para aléem das motivacfes académicas, surgem tamb8wacdes pessoais, COMo:

. Aprofundar conhecimentos sobre a tematica.
. Desenvolver competéncias na area.
. Compreender o impacto que o idoso dependente tdamiba.

Paralelamente a motivacOes pessoais, estabelecemmseobjectivos de estudo:

. Descrever alteragfes da dindmica familiar faceeagmca de um idoso dependente.

. Identificar as principais dificuldades sentidasag@imilia provocadas pela presenca do

idoso dependente.

. Identificar estratégias mobilizadas pela familiaapdar respostas as dificuldades

sentidas ao cuidar do idoso dependente.

Seleccionou-se como método de estudo abordageratjual sendo um estudo exploratério,
descritivo simples do tipo fenomenoldgico. Pardeit@ foi elaborada uma entrevista semi-

estruturada.

A colheita de dados concretizou-se numa freguesididtrito de Viana do Castelo, no

periodo compreendido entre os dias 14 e 18 de Mipresente ano. Com base nos dados

16
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obtidos, constatou-se que ocorre uma enorme dieaqivel familiar com a presenca de um
idoso dependente. Estes procuram mobilizar um otmjde estratégias de forma a dar

resposta as necessidades sentidas pelo idosodneonpara as suas proprias necessidades.

Verificou-se ainda que o tema explorado € de ekegabjectividade, dependendo dos valores
de cada um, do préprio contexto familiar, das pp&m®némicas, dos conhecimentos que o
familiar cuidador possui, bem como dos apoios efsmaliares a que tem acesso. Assim
sendo, pretende-se que o estudo em causa, no,fieje usado como estratégia para
obtencéo de conhecimentos mais aprofundados, gatarat qualidade dos cuidados ao idoso

em contexto domiciliario, mais propriamente em etd familiar.

Com o decorrer deste estudo, optou-se por uma iaeg#o estruturada em quatro partes
distintas: a primeira parte consiste na conceagédio, que integra a apresentacéo do tema e
respectivo problema de investigacédo, argumentaganasmo, os objectivos da investigacao.
Na segunda parte, surge o enquadramento teéride, sio abordados os principais aspectos
tedricos relacionados com o estudo em causa. Ssguema terceira parte, a fase
metodoldgica do trabalho, onde se realca o desgalovestigacdo, com o0s principios éticos
tidos em conta na execucdo do mesmo. No final, @mgfe as consideracbes empiricas,
incluindo a apresentacdo e analise dos resultabitidos e respectiva interpretacdo, sendo

esta a quarta parte do estudo de investigacaoecaierasenta.

17
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|. CONCEPTUALIZACAO

1. Tema de Investigacao

O estudo cientifico que se apresenta tem como terimapacto que o idoso dependente tem

na familia.

2. Problema de Investigacao

De acordo com Fortin (1999), todas as investigagiessupdem uma problematica que,
como consequéncia, perspectiva uma explicacédo,ethom compreensédo do fenémeno a esta

associado.

A escolha de uma problematica precede varios sgesedo investigador, como: observagéo e
experiéncias pessoais, trabalhos anteriores, é@nfer sobre resultados da investigagéo,

quadros teodricos e conceptuais e as prioridades.

Neste surge uma questdo de investigacdo motivadaexperiéncias pessoais anteriores,

guestao que é a seguinte:

Qual o impacto que o idoso dependente tem na il

3. Argumentacao do problema de investigacéo

No ambito da investigacdo, e com base no problempeasitado, torna-se crucial apresentar
fundamentos que demonstrem a pertinéncia do teleecgmado, bem como a adequacéo dos
conteudos abordados ao longo do estudo.

Como refere Fortin (1999, p. 68), “A argumentac@eedassentar numa logica, reforcada pela
evidéncia do problema (...)", procurando, de aca@m Gauthierdjt in Fortin, 1999, p. 62)

“(..) ser coerente, completa e parcimoniosa.”.

18
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A pertinéncia deste estudo assenta, fundamentadmeatconstatacdo efectuada através da
pesquisa bibliografica de que a populacao cad& weais envelhecida.

Grafico 1: Piramide relativa a populacdo em Poitagal890.

Padugal 1990

s T
Ba-84 |
T0.74 |
Ga-4 |
5054 |
4044 |
3034 |
2024 |
1014

(Bandeira, 2004, p.175)

Grafico 2: Piramide relativa a populacdo em Poitagal991.

Podugal 1591

10-14

(Bandeira, 2004, p.175)

O grafico 1 supracitado demonstra que, em 198@palacdo de Portugal era jovem, tendo
este mesmo grafico forma de piramide. Ja em 19§fafaco 2 comecou a tomar outra forma,
de urna, o que significa e realca a ideia de gpepalacdo tem vindo a envelhecer ao longo
dos tempos.

19



O impacto que o idoso dependente tem na familia

O aumento da populacdo envelhecida deve-se a ds/Estores, desde:

“A melhoria das condi¢cbes de vida das populacdesmaior e melhor acesso aos cuidados de
salde com um consequente aumento da esperancalalealinda a uma baixa da taxa de
natalidade, tém levado a que as pessoas vivamtemago, conduzindo, assim, a um numero cada

vez maior de pessoas idosas.” (Moniz, 2003, p. XX).

O que torna, assim, o envelhecimento uma realidagmpulacdo Portuguesa.

Esta realidade tem sido ignorada durante muito ¢emmas torna-se agora um dos principais
desafios da sociedade. Agravando esta mesma kgli@aistem 0s pressupostos, muitas

vezes errados, sobre a populacéo idosa.

“(...) o aumento da idade é sempre acompanhadamparfragilidade e da incapacidade. (...) os
nameros crescentes de pessoas idosas na sociégdadersalmente vistos como um fardo social

e economico.” (Squire, 2005, p.7)

Segundo Fernandes (1997), o envelhecimento torna¥sgroblema social que acarreta
profundas alteracdes ao nivel da estrutura, furecdelacdo familiar existente entre os

membros.

Assim sendo, tem-se tornado esta problematica uasa piincipais preocupacfes dos
profissionais de saude, incluindo os enfermeiras, gpr sua vez se véem obrigados a alterar
as suas praticas dos cuidados de saude, buscaméthor para a sociedade, especialmente

para os idosos.

4. Objectivos da Investigacéo

De acordo com Fortin (1999), o objectivo visa justr a pertinéncia da investigacdo, mas

também orientar esta de acordo com os conhecimestaiselecidos no dominio da questao.
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4.1. Objectivo geral

Assim sendo, buscando de uma forma empirica respoad problema anteriormente

enunciado, estabeleceu-se como objectivo gerad éstitdo o seguinte:

. Descrever o impacto sentido pela familia com unsaddependente a seu cargo.

4.2. Objectivos especificos

Tendo em vista, explicar mais pormenorizadamem@stido cientifico que se apresenta, visa-

se alcancar os seguintes objectivos especificos:

¢ Descrever alteracdes da dinamica familiar faceeagorca de um idoso dependente.

¢ Identificar as principais dificuldades sentidasageimilia provocadas pela presenca do
idoso dependente.

¢ Identificar estratégias mobilizadas pela familiaapdar respostas as dificuldades

sentidas ao cuidar do idoso dependente.

5. Questdes de Investigacao

Segundo Fortin (1999), as questdes de investigag@bam a transicdo do quadro conceptual
para as consideracdes finais. Tendo como base jestiobs anteriormente enunciados,

consideram-se pertinentes as seguintes questesedtigacao:

. Quais as alteragfes da dinamica familiar quandalasrfamiliares é idoso dependente?
. Quiais as principais dificuldades sentidas pelalfamodém um idoso dependente?
. Quais as adaptacdes da familia para minimizarfasidiades sentidas?

21
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ll. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Idoso Dependente

“Muitos idosos podem adquirir doencas crdnicas mseilitam em algum grau de incapacidade para
desenvolver as tarefas de vida diaria, como toraahd, escovar dentes, vestir-se e alimentar-se.
Tarefas corriqueiras, simples, que aparentemente ex@gem esforco, mas que, para um idoso
comprometido neurolégica e funcionalmente, podematese um alvo a ser atingido, uma meta.”

(Vieira, 1996, p.24)

1.1. Idoso

“A velhice ndo € uma doenga, e, assim sendo, njode trata-la e cura-la. Quando se trata
um idoso é porque ele esta doente e nao porqueadsta” (Vieira, 1996, p.163).

Delimitar um periodo em que se considera o ser hansamo idoso é dificil, pois como se
vera mais abaixo, o fendmeno do envelhecimento @racesso que ocorre a varios niveis e

varia de pessoa para pessoa.

De acordo com Levet (1995), a Organizacdo Mund&alSdude (OMS) procura definir

diferentes fases da velhice, classificando as s&gplidades: idade média de 45 a 59 anos;
idade madura dos 60 aos 79 anos; idade avancadd® das 89 anos; grande idade a partir de
89 anos. Zimerman (2000), realgca que a OMS corssideso toda as pessoas com 65 anos ou

mais, em paises desenvolvidos, e nos paises emvdesmento com 60 anos ou mais.

Envelhecer € um processo continuo, desde o nadcimehna morte. A idade cronoldgica é

apenas uma delimitacao relativa de forma a quepssssivel identificar o grupo.

7

Todo este processo é “(...) um processo no quadviéin varias componentes, (...), € ndo se
segue uma evolucéo linear para todas as pesstémiz, 2003, p.50). Dai Pimentel (2001)

referir-se a cinco areas de Ser Humano que podeuiikeadas para definir idoso, sendo elas:
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O impacto que o idoso dependente tem na familia

. Idade Cronoldgica: refere-se ao tempo que decoesdal 0 nascimento até ao
momento presente, dando indicacdo sobre o peristiribo que o individuo ja viveu, mas

informa pouco sobre a evolugao deste. Mostra-smassuficiente para definir idoso.

. Idade Juridica: é marcada pela delimitacdo de modaeaconduta e de determinar qual
a idade em que o sujeito assume certos direitasverels perante a sociedade, mas mesmo

assim nao corresponde a verdadeira idade biopaiquic

. Idade Fisica e Bioldgica: nesta ja se valorizamaia que cada individuo envelhece.
Os diversos 6rgéaos e funcgbes vitais ndo envelhexemesmo tempo, o que faz com que

diferentes pessoas apresentem uma degradacaoezenthf orgdos e a diferentes ritmos.

. Idade Psico-Afectiva: transparece a personalidads emocdes de uma pessoa, nao
tendo a partida delimitacéo pela idade cronolodiraa grande parte do niamero de pessoas
nao se sentem velhas, ndo se reconhecendo comapdahs os outros o véem velho pela sua

aparéncia.

. Idade social: corresponde aos diversos papéis duaivdiduo vai assumindo ao longo

do tempo na sociedade e que sdo correspondertesdigsbes socieconomicas.

Ainda segundo Berger e Mailloux-Poirer (1995), wethecer € na mesma um processo, mas
realcando o facto de ser inelutavel, influenciador pliversos factores fisioldgicos,

psicolégicos e sociais, especificos de cada indovid

“Actualmente, e na sociedade, ndo é particularm&mtié estabelecer os limites em que comeca e
acaba a terceira idade, pois se a idade da ref(@anos) era um marco artificial, mas seguro, do
inicio da velhice, hoje as pessoas reformam-se waranais cedo por razdes que ndo se prendem
com a idade (desemprego, incapacidade, reformaipati), tornando dificil definir quem é ou néo é
idoso.” (Pimentel, 2001, p.54)

Assim sendo, a pessoa idosa tem que ser vista comtodo, nas diversas areas do Ser
Humano, munida de uma experiéncia, de conhecimentasacteristicas que a tornam Unica

e irrepetivel, experiéncia esta que ocorre conoogaso de envelhecimento, pois:
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“(...) temos de considerar o processo de envettesttio como um processo de desenvolvimento que

vai exigindo aprendizagens, adaptacdes, particgge®ventualmente ajudas.”(Moniz, 2003, p. 50).

1.2. Dependéncia e Principais causas de Dependéncia

De acordo com Kozier et al. (1993), dependénciaistan na incapacidade de o individuo
alcancar um nivel razoavel de satisfagdo das seasssidades, pelo facto de né&o ter

capacidade em adoptar comportamentos ou valoaeefias sem ajuda de outros.

Assim sendo, uma pessoa dependente é aquela gassiteecde delegar a terceiros as
actividades necessarias para satisfazer as suassitlsrles humanas basicas, devido a uma
doenca, incapacidade ou deficiéncia. Esta incapdeid(...) se manifesta em termos fisicos,
mentais, materiais, de saude ou outros.” (RelV@86,1p.218). E conforme a incapacidade, o

idoso sera mais ou menos dependente.

Estas necessidades, tal como se abordard maisita, frdlo desde a marcha, circulacéo,
higiene, alimentacdo, até ao estado mental, comaapele visdo, audicdo, fala,

reconhecimento, orientacéo e estado de espirito.

O grau de dependéncia pode ser medido atravésdaggue determinam as capacidades ou
incapacidades do doente. Existem variadissimosremute escalas adaptadas a situagdes

patolégicas especificas.

De acordo com Vieira (1996), a escala de Katz telo s instrumento mais utilizado para
avaliar as actividades de vida diarias (AVD’s).e&sscala avalia o nivel de independéncia ou
de dependéncia funcional do individuo para exe@gaactividades mais rotineiras do dia-a-
dia (Anexo I), sendo as seis actividades avaliagées 0 tomar banho, vestir-se, ir & casa de
banho, transferéncia, continéncia e alimentacguoode variar desde a independéncia até a

dependéncia, encontrando-se a ajuda como meio-termo

As actividades instrumentais, avaliadas pelo inddawton, sdo mais complexas do que as
actividades avaliadas na escala de Katz.
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“Mesmo que a actividade instrumental seja um meadsrolaro para definir a independéncia ou néo

de um idoso em sua vida diaria, ela € menos obgeqtois se refere a interagcao (geralmente através
de um instrumento como telefone, por exemplo) emressoa e o seu meio ambiente.” (Vieira, 1996,

p.21)

Ainda de acordo com a autora supracitada, demtscadtividades avaliadas, encontram-se o
ir as compras, utilizar meios de transporte, cajaa@ para usar o telefone, preparar refeicoes,
executar tarefas domésticas, lavar a roupa, geegquadamente a terapéutica e 0s assuntos
financeiros. Estas actividades relacionam-se intierde com capacidades aprendidas, o que
faz com que sofra influéncia do ambiente, embardén dependam de factores intrinsecos

ao individuo. A cotacédo varia desde o0 sem ajuda, @joda, ou, necessita totalmente de ajuda.

Uma outra escala muito utilizada é a mini-avaliagéoestado mental de Folstein, a Mini-
Mental State.

“Ela € um instrumento de trinta itens com subtestebais e ndo verbais que avalia quantitativamente
a deteoriracdo de fungcbes mentais como a orientacé@mgistro, a atencdo e calculo, a lembranca e a
linguagem.” (Vieira, 1996, p.159).

Esta escala encontra-se cotada de 0 a 30 pondesaeordo com a autora supramencionada,
sete a doze erros no teste sugere uma perda vagsuiave a moderada, treze ou mais erros

no teste indicam prejuizos mais severos.

Por ultimo, Benhamou (s.d.), apresenta a escatvaleacdo da dependéncia rapida e global,
a Mini-Depence Assessment. Encontra-se dividida @uatro actividades: corporais,
locomotoras, sensoriais, e mentais. Para cadaded®, sdo avaliados trés itens cotados de O
a 2 pontos, sendo o 0 sindnimo de independéncides d&pendéncia total. A pontuacéao de

cada actividade varia entre os 0 e 6 pontos.

A avaliagdo total varia desde os 0 pontos ate dpprdpondo cinco niveis de dependéncia:
nula (0); ligeira (1 — 8); moderada (9 — 14), sayd5 — 19) e muito severa (20 — 24).
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7

Ainda de acordo com o mesmo autor, € uma escalgdpida utilizacdo e que avalia
guantitativamente e qualitativamente a dependé&i@essoa, tendo por base as necessidades

do individuo.

Squire (2005) salienta que as principais causaependéncia na pessoa idosa sao:

- As sequelas das doencas cardiovasculares e @easbulares;

- Problemas auditivos e visuais;

- Osteoartrite e osteoporose;

- Incontinéncia;

- Deméncia;

- Depressao.

Realcando esta ideia, Bris (1994) refere-se acaoréds nacionais como unanimes na
predominancia de idosos dependentes, onde as cama&s frequentes devem-se a
modificacdes no aparelho ostearticular, respiratércardiovascular, em que a incapacidade

aumenta com o avancar da idade.

2. Familia e sua evolucao

Na actualidade, a familia continua a desempenhapajpel fundamental e a ser a unidade
basica em que o Ser Humano se desenvolve e saci8kmpre com uma historia de vida

Unica construida pelos membros que a compdem.
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2.1 Familia

Quando se fala em familia, é frequente ouvir-se egia esta em crise, que foi trocada por
outros grupos sociais ou institucionais. Mas “A fl&ancontinua a ser uma instituicdo

significativa para o suporte e realizacédo afealivandividuo.” (Pimentel, 2001, p.81)

O conceito de familia tem-se diversificado ao longs tempos o que, segundo Pimentel
(2001), deve-se a variacdo demografica e sociabtjeea a morfologia da familia. Também
emergem um conjunto de questdes, tais como: saraibia um agregado doméstico simples
ou mais extenso? Todos eles pressupdéem a parglhandmesmo espaco ou um grupo de
parentesco, independentemente de coabitarem, ogindglesmente manterem relacdes

afectivas muito intimas.

Diversos autores tém por base a perspectiva sisdéronde a familia é vista como um

sistema em constante mudanca e adaptacao.

“Os autores e correntes que se dedicam a anaiseloee terapia familiar dando uma resposta com
base em modelos epistemolégicos e teorias actpaidicularmente de inspiracdo sistémica,

convergem no sentido de a considerar, claramemtess@r» uno e particular. A familia é, deste modo,
entendida como um sistema, um todo, uma globalidmgesé nessa perspectiva holistica pode ser

correctamente compreendida” (Relvas, 1996, p.10).

Assim sendo, a familia deve ser vista na globaédé@l familia enquanto sistema é um todo,
mas também parte de outros sistemas, de contex&s vastos nos quais se integra

(comunidade, sociedade) ” (Relvas, 1996 p.11)

Sintetizando, a familia define-se como sendo umegsglo doméstico, com um
relacionamento intimo e privado entre pessoas snma vinculos de alianga ou lagos

bioldgicos, podendo ser mais ou menos alargada.
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2.2. Estrutura familiar

De acordo com Stanhope (1999), a estrutura famiiacontra-se voltada para as
caracteristicas dos membros que compdem a unidadkal. De uma forma mais especifica,
representa as posicoes ocupadas pelos individuoscbmo as interaccdes e relacdes entre

estes.

As mudancas estruturais da familia encontram-seaagais salientes, divergindo multiplas

estruturas familiares.

Minuchin e Fishaman (1990) propdem uma tipologia diase nos elementos que compdem
o nucleo familiar, no funcionamento estrutural & s@as necessidades e dificuldades. Surgem

entdo dez tipos de familias:

A familia pas de deuxtrata-se de uma familia constituida por 2 elemeg@spossuem uma
grande dependéncia mutua. Como por exemplo, osscdsaneia idade que tenham ficado

em situagéo de ninho vazio.

A familia de 3 geracdesdesignada vulgarmente por familia alargada. dahac 0 nome
sugere, € constituida pelos avos, os pais e assfilNestas familias é necessario manter a
hierarquia bem definida, perspectivando a harmamné&re geracbes, a organizacdo da

cooperacao, o apoio nas tarefas domésticas.

As familias de suporte sdo familias nucleares com muitos filhos, sem apula familia
extensa. Os filhos tém idades diversificadas, o lgua muitas vezes a parentificacdes. A
delegacao de certas responsabilidades num irmaotpothr-se problematica, quando os pais

séo excluidos por valorizarem demasiado a funcéenfa exercida pelo irméo.

A familia acordedo é caracterizada pela auséncia prolongada de uneldosentos que
depois regressa. Nesta familia, o elemento quetdisa que assumir temporariamente as
funcdes dos dois; no regresso, o elemento podeoser “de parte” face a uma dificuldade de

reorganizacao estrutural.

28



O impacto que o idoso dependente tem na familia

A familia flutuante é aquela que muda constantemente de domicilioeoasttutura. As
familias que mudam de domicilio podem sentir fddaapoios comunitarios ou dificuldade na
sua insercdo, mas se funcionarem bem a nivel ojtesnperam esta crise sem se
desagregarem. Ao nivel das familias que alteram estsutura constantemente, encontram-se
agueles que casam e recasam, onde muitas veaé®weghnham uma madrasta ou padrasto.

O mais importante a salientar nestas familiasapaadade e adaptabilidade dos membros.

A familia de segundo casamenté uma familia reconstruida, onde o grande probleside
na integracdo dos seus elementos no novo funciontanfemiliar, pois existem questdes de
lealdade em relacdo aos elementos da familia antéfas, em contrapartida, pode tornar-se

uma experiéncia muito mais rica, visto que os etdasebuscam rectificar erros passados.

A familia hospedeirg onde é colocado um elemento provisoriamente.a\fastilia é dificil
a integracado afectiva do elemento, dado que a msemca na familia tera um prazo que

muitas vezes é desconhecido e curto.

A familia fantasma trata-se de uma familia que perdeu um dos seunsentes, mas que
funcionam como se essa pessoa ainda estivessentpreS&o familias que sentem grande
dificuldade em se reorganizar, sentem-se desleaiasaumirem as funcbes do elemento

ausente; muitas vezes isto surge devido a umnatampleto.

A familia descontrolada é uma familia onde um dos elementos tem comportmse
problematicos. Nesta familia existe uma enormewdiade de organizacéo devido a falta de

um poder fraternal forte.

A familia psicossomaticacaracteriza-se pela importancia que é colocadaapel educativo
e de cuidados a desempenhar, bem como a necesdieladeafirmarem como familia ideal.

Todos os conflitos existentes nunca sédo abertagéa € vista como sendo regra principal.

Segundo Stanhope (1999), o individuo, ao longoida, \pode participar em experiéncias e
trajectorias diferentes da vida familiar, como premplo, em crianca viver com a familia de

origem, que podera passar a monoparental, casoaodmorcio e assim sucessivamente.
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Quando adulta, podera experimentar diversas esisufamiliares, tal como se pode ver no
esquema 1 que se segue:

Infancia
e
Adolescéncia

Processo de desenvolvimento

Idade Adulta

Pai ou mde
com custddia

il il i Familia Fomilia

Familia Familia Familia o

de mono- || por segundo | Coabitaggio |-+ Casamento| | 5o | | Coabitagdo (- |por segundo
i I comufafivo parental casamento

origem parenta casamento

(Fonte: Stanhope e Lencaster, 1999, p.147)

2.3. Funcdes familiares

“Todas as familias, para que possam manter a grittade, desempenham determinadas funcdes de
modo a responder as suas necessidades enquantia f@mfuanto todo), as necessidades de cada
membro individualmente e as expectativas da sode&dMoreira, 2006, p. 23)

As funcdes béasicas da familia ndo se resumem agenéscdes de alimentacdo e saude

fisica, mas também de apoio afectivo e protecc@ospectivando manter a identidade
familiar e coeséo entre os familiares.

Segundo Finchcft in Pimentel, 2001, p.86) a familia desempenha 5 fescgendo elas:

1. Apoio econdomico: Através de transferéncia de dmaheapoios em espécie de

herancas e ajudando a encontrar trabalho. Normé&neste apoio encontra-se orientado dos
mais velhos para os mais novos.
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2. Habitac&o: Consiste na partilha de habitagéo, elifeeentes geracoes. Neste caso faz-
se mais por necessidade do que por preferénciayvemque o normal € uma familia nuclear
ter a sua propria habitacdo. Esta emerge muitassvea necessidade dos idosos, jovens ou

mesmo divorcio.

3. Cuidados pessoais: Implica cuidar de alguém ou ndesehar as suas tarefas
domésticas devido a uma incapacidade total ougadsgfinitiva ou temporaria.

4. Pequenas ajudas e cuidar de criancas: Este apbigéente entre mulheres que

integram uma rede de solidariedade.

5. Apoio emocional e moral: Consiste no dialogo eoselementos, didlogo este onde
se aconselham e ajudam a perspectivar as vid&sapsio pode ser de rotina ou em situagoes

de crise.

Duvall e Miller (it in Stanhope, 1999) identificam ndo 5 mas 6 funcosslitaes que,

segundo eles, geralmente aplicam-se as divergasueas familiares, sendo elas:

1. Geradora de afecto: Afecto este, gerado entreal,cadre as diferentes geracoes.

2. Proporcionadora de seguranca e aceitacdo pessaahd® a familia € estavel,

possibilita um desenvolvimento harmonioso de taoseus membros.

3. Proporcionadora de satisfacao e sentimento deadii: Este emerge do prazer que os

elementos tém em viver uns com o0s outros, atrawéstividades que desempenham.

4. Asseguradora da continuidade das relacdes: Pearspseetque as relacdes familiares

proporcionem associa¢des simpaticas e estimulantsstambém que sejam duradouras.

5. Proporcionadora de estabilidade e socializagcaoarAilfa transmite uma cultura de

geracdo em geracao, preparando os membros dagfa@iéi os seus lugares na sociedade.
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6. Impositora de autoridade e do sentimento do querreéacto: Os membros da familia
aprendem regras, direitos, obrigacfes e as redpbdades caracteristicas da sociedade
humana.

Visando complementar estas 6 funcbes supramena@en&tanhope (1999) acrescenta ainda
a funcdo de saude familiar, considerando esta coma funcdo basica, onde a familia
protege a salde dos seus membros e da apoio stespoecessidades basicas que surgem

durante periodos de doenca.

Resumidamente, a familia:

“(...) dinamiza a vida familiar e leva a que emda®@tapa a familia mude e assuma tarefas diferentes
que activam recursos e lhe permitem atingir ummadeimento pessoal adequado, uma socializacdo
activa dos seus elementos, ao mesmo tempo quermargaa prépria identidade familiar.” (Crimeno,
2001, p.54)

2.4. Ciclo Vital

“Toda a familia tem uma histéria natural de vidasdk a gestacdo e nascimento até ao

declinio e morte, passando por diversas fasesedeiorento.” (Martins, 2002, p.119)

De acordo com Relvas (1996) o ciclo vital cons@teidentificar transformacdes previsiveis
que ocorrem na familia, em funcdo do cumprimenttadefas, tarefas estas que caracterizam

uma determinada etapa.

A maioria dos autores refere-se a cinco ou seastdo ciclo vital. Carter e McGoldrick
(1995) sugerem seis etapas do ciclo vital famitaracterizadas por um processo de mudanga

fundamental nas familias, para que ocorra a traongeara uma nova etapa.

A primeira etapa surge da vontade de constituirilfamCarter e McGoldrick (1995, p.16)
consideram que “(...) a fase de ‘jovem adulto’ é marco.”, pois é nesta fase que o jovem
cria uma nova familia, tentando separar-se da @awdi& de origem sem romper relacdes e

buscando levar para a sua nova familia em construggie de melhor adquiriu ha sua familia
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de origem. E nesta fase que o ‘jovem adulto’ pra@stabelecer objectivos de vida pessoais,
antes de se juntar a uma outra pessoa, ou sejasté fase que conquistam uma certa
independéncia. A principal barreira desta etapdadta de reconhecimento que por vezes o
jovem adulto podera sentir, dado que os pais ndazem de forma a tentar manté-lo

dependente e a atrasar a sua saida de casa.

Numa segunda etapa, surge 0 novo casal, que povegudeva a unido de duas familias

distintas.

“Embora dois sistemas familiares quaisqueres sejampre diferentes e possuam padrdes e
expectativas conflituantes, na nossa cultura aasatasais estdo menos amarrados por tradi¢cdes
familiares e mais livres do que nunca para desgax@in relacionamentos homem-mulher diferentes

daqueles que experenciaram em suas familias denofigCarter e McGoldrick, 1995, p. 18)

De acordo com Martins (2002), o casamento consist@artir de duas partes distintas com
experiéncias de vida diferentes e procurar partbgctivos comuns, o que faz com que seja
necessario cedéncias mdtuas e muita cooperacamaFconstrucio de um novo sistema a

partir de dois distintos.

“Os parentes por afinidade podem ser intrusivosaiem o novo casal ter medo de colocar limites, ou
o casal pode ter dificuldade em estabelecer cosexdequadas com o0s sistemas ampliados,

separando-se em um grupo fechado de duas pesfoarer e McGoldrick, 1995, p. 18)

Apesar destes contratempos, a divergéncia e appfilem ser saudaveis, que de acordo com
Martins (2002, p.120) estes “(...) potenciam o @raento individual e a maturidade do
casal.” Ainda de acordo com 0 mesmo autor, esfseatanarcada por um ligeiro isolamento

temporario, e por uma regulacéo de papéis e furggasas respectivas familias de origem.

Apoés 0 casamento e a reconstrucdo de lacos afectuaye a terceira etapa, que consiste no
nascimento do primeiro filho. Nesta fase, a nouailia reencontra-se com o exterior,
nomeadamente com as suas familias de origem, ggensunuitas vezes como elemento de

suporte, marcando também a reorganizacéo da retatd@oo casal.
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Segundo Carter e McGoldrick (1995, p.19) é a teacti.) fase do ciclo de vida familiar que

possui o indice mais elevado de divorcios.” EdteagBo deve-se ao desequilibrio que o casal
ultrapassa na tentativa de definir novos papéis.e$ibrco de tentar encontrar cuidados
adequados para a crianca (...)” (Carter e McGoldrgd95, p.19) muitas vezes desencadeia

um conflito quanto a disposi¢éo das responsabiisl@icuidados em relagéo a esta.

E frequente ainda o pai “ (...) vivenciar um seetino de perda dada a importancia da relagéo
fusional da diade mae-bebé.” (Martins, 2002, p.1&4ndo fulcral incluir, nesta fase, o pai na
acto de cuidar do bebé. Um outro conflito visivesta etapa do ciclo vital € quando existe
coligacdo entre o casal, estes “(...) se poder&oauarianga contra o cbnjuge, levando-o a
ficar numa situacdo periférica que nédo é facilitaddo crescimento da familia.”(Martins,
2002, p.121).

Esta é uma etapa fundamental para a crianca, pasta fase que se desenvolve socialmente,
sendo a familia a rampa de langamento, “ (...)anca vai aprender a negociar (...) vai sentir
guais os comportamentos recompensados e 0s degjadost” (Martins, 2002, p.121).

Resumidamente, “(...) para muitos adultos, estm& wansi¢cao particularmente gratificante,
que lhes permite ter intimidade sem a responsabliicue a paternidade requer.” (Carter e
McGoldrik, 1995, p.20)

A quarta etapa é caracterizada pela entrada das fila adolescéncia.

“Nesta nova etapa do ciclo vital se ndo pode sguezsdo que os anos passaram para o filho
também ndo se pode ocultar que 0 mesmo ocorreuosopais e que estes também mudaram”
(Martins, 2002, p.123)

Trata-se de uma fase que pode alterar todo um mongle valores no seio familiar quando
trazem para o contexto familiar novas ideias e samigos. Os filhos sdo marcados pela
ambivaléncia entre o medo de perder a dependéncadesejo de autonomia. Os pais

deparam-se com a perda abrupta de funcdes.
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Assim que o adolescente ultrapassa as suas ddibesg estara suficientemente maduro para

entrar na vida adulta, definindo objectivos de vida

Apesar dos confrontos existentes entre gerac@as, que os filhos querem a independéncia e
0S pais, por vezes nao conformados com o cresaméos filhos impdem demasiada
autoridade, s6 se garante um desenvolvimento positb adolescente nos casos em que

existem:

“Fronteiras flexiveis, que permitem aos adolescerge aproximarem e serem dependentes nos
momentos em que Ndo conseguem manejar as coisaBa2 se afastarem e experimentarem, com
graus crescentes de independéncia, quando estédtfrexigem esforgos especiais de todos o0s
membros na familia nos seus nowtatusuns em relagdo aos outros.” (Carter e McGoldré@5]
p.20)

Com a chegada do filho a jovem adulto, inicia-sea urtima etapa da familia onde o filho

ainda é dependente. A familia entra novamente &g, @ntrando na quinta etapa do ciclo
vital, a saida do filho mais velho de casa. A faniblta entdo a ser dois elementos e com
isto surge um enorme esfor¢co de reorganizacao, gaelanais uma vez os papeis e funcdes

se alteram.

“Quase sem se aperceberem os pais tém dificuldadeeever sem os filhos que os levaram muitas
vezes, enquanto casal, a ficarem para segundo.glaegercicio das actividades parentais ocupou-

Ihes tanto tempo que se esqueceram de alimenistema conjugal.” (Martins, 2002, p.124)

E uma fase do ciclo vital marcada pelos avds, gueadoecendo, tornando-se dependentes,
tendo que desempenhar o papel de cuidadores. Awdira conduzir “ (...) ao rompimento,
ao sentimento de vazio e perda esmagadora, depressi@sintegracdo geral.” (Carter e
McGoldrik, 1995, p.21), quando estas se enconti@resnao souberam se valorizar enquanto

casal e, “ (...) quase por ironia do destino, regam ao principio.” (Martins, 2002, p.125)

Felizmente, diversos casais aproveitam esta fasegmzar as suas poupancas de uma vida,
explorando novas areas, commabbies novas carreiras, viagens. Aproveitando estajasae

se consolidarem enquanto casal, buscando novasipdages e novos papéis.
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De acordo com Martins (2002), ndo é simples vivereda idade, pois o casal vé-se cada vez
mais envelhecido, dependente devido a diminui¢cd adgpacidades, assiste a mortes de
amigos e familiares. Mas esta fase pode ser uisapia positivamente, sobretudo enquanto
idoso, se tiverem um projecto para esse tempo, gael@om objectivos de vida e lutando por

atingi-los ndo sobrara tempo para o sentimentoli#gs.

Com a morte de um dos cOnjuges, uma nova etapa:surg

“Se a relacdo do casal era marcada por uma complarieglade ou por uma elevada dependéncia e
se o elemento sobrevivente lida mal com as vivéndepressivas o trabalho de luto é dificil”.
(Martins, 2002, p.126),

... podendo desencadear perturbacgfes, desde psigumrganicas. Também quando o casal
tinha conflitos, na morte de um destes, pode semeama destrutivo para o elemento

sobrevivente, pois vé-se invadido pelo sentimestoudpa.

Resumindo, esta fase depende muito da forma comlensento sobrevivente ultrapassa a
perda, bem como da vontade de investir em novagdes interpessoais e actividades e ainda
é fundamental o apoio dos restantes elementosmbsa

Sucintamente, todas as familias possuem um citéd f@amiliar préprio caracterizado por
uma constante adaptacdo, em busca do equilibritas&s séo limitadas por crises, que cada

familia em unido tenta ultrapassar com sucesswanoio-se ainda mais forte e unida.

3. Familia e Idoso Dependente

O idoso dependente assume-se como um factor depé&a a manutencdo da homeostasia
familiar, em que o seu reequilibrio depende de onmjunto de factores inerentes a pessoa

portadora de doenga, assim como da familia ondesestncontra inserida.
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3.1. Impacto do idoso dependente na familia

Qualquer pessoa que viva em familia é directa adiréatamente influenciada por
comportamentos de outros elementos, e € esse tonfe relacbes que definem o
comportamento familiar. Assim, tendo em conta osadadependente, facilmente se

percepciona a forma como este influencia a restamntdia.

Esta alteracdo na dinamica familiar leva a quesentm crise:

“A crise também é uma situacdo de conflito, masgupde uma tensdo mais elevada, com maior
impacto na vida familiar e que dura um periodotredanente breve de umas semanas ou até meses.”
(Crimeno, 2001, p. 275)

Segundo Pittaman (1990,) diferenciam-se quatra tifgocrise, sendo eles:

- Desgraca Inesperada: trata-se de uma situagéiesdeem que a tensdo se manifesta isolada,
real e extrinseca a familia. Podera desencaddasgaoblemas que até ao momento nao se
tinham manifestado, devido a pré-existéncia de litosf Por exemplo um acidente ou

despedimento compulsivo.

- Crises de Desenvolvimento: séo crises que maecanudanca de etapa do ciclo vital da
familia, logo s&o crises previsiveis e univers8istgem associadas ndo apenas a factores

temporais, mas também, a factores biolégicos, sogiemudancas estruturais da familia.

- Crises Estruturais: de causa intrinseca, emtsofaca uma atribuicdo externa. Nestas crises,
normalmente, busca-se evitar a mudanca, o que dgraoa forte ligacdo entre 0s seus
membros e necessidade de proteccédo ou dependétrei@stes, o que torna a familia estavel,

apesar do conflito em que se encontram.

- Crises de Desamparo: sdo proprias das familias algum elemento disfuncional ou
dependente, o0 que faz com que estes se mantenhgmedeyados a esse membro, devido a
necessidade de cuidados. Aqui, as crises sdo agagaando a familia necessita de ajuda

externa para cuidar dos elementos. As familiasansgtiacdo, inicialmente, procuram
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clarificar os papéis para cuidar do familiar indéli tendo também em conta as suas proprias
necessidades. Estas situacfes de crise de desgpooi@rdio ser agravadas quando a familia

nao aceita o problema.

“Quando a familia é confrontada com a doenca dedasmseus membros, todos os elementos vao
sofrer de ansiedade e stress. Ficam preocupados gpavidade a doenca, o sofrimento e a possivel
morte. A doenca de um dos membros vai convertezraedoenca familiar e todos sentirdo a
influéncia negativa do sofrimento e da dor.” (MoagR006, p.24).

Ainda Minuchin (1990) real¢a as quatro fontes desstpara uma familia, que séo:

- Um contacto stressante de um elemento da faouifraforcas externas a familia.

- Um contacto stressante de toda a familia conafoextra-familiares.

- O stress provocado por momentos de transicaardid.

- O stress em torno de problemas de um individeoimfluencia toda a familia.

Os dois ultimos séo os referentes e os aplicavesesente estudo. Com o idoso dependente,
toda a familia sofre stress que acaba por causaremtos de transicdo nesta, procurando

adaptar-se as novas exigéncias do elemento dishalci

“Numa doenca de inicio agudo os reajustamentosadperna familia ocorrem num tempo muito
curto, o que exige da familia uma mobilizacdo méaEda de capacidade de administrar a crise.”
(Moreira, 2006, p.25).

Quando um idoso é vitima de uma patologia incagatgtde surgimento subito, os familiares
poderdo sentir maior dificuldade na adaptacdo daqde o tempo de preparacdo foi
praticamente inexistente. Quando o idoso vai ficamiogressivamente dependente, a
adaptacdo familiar também sera gradual. Esta Sitcusagmbém se torna negativa para a
familia pois a tensdo € crescente, 0 que aumef{ta)aisco de exaustao, (...) pelo continuo

acréscimo de tarefas ao longo do tempo.” (Mor@io8g, p. 25)
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Os familiares, tanto numa situagéo aguda como @apsio invadidos, de acordo com o autor
anteriormente mencionado, por um sentimento déezas que os pode levar a afastar-se

emocionalmente do idoso dependente.

“Quando a familia ndo consegue utilizar os seusrses para responder a estas situacdes de stress
perturba-se e inibe a sua capacidade auto-orgamezadecessitando de ajuda externa.” (Martins,
2002, p.139).

Segundo Carter e McGoldrik (1995), as familias ¢dasos dependentes acabam por sofrer
dificuldades a nivel econdmico, pois sdo as despesdalicas com 0s pais que aumentam ao
longo do tempo, bem como as despesas com os fdnesmuitas das vezes se encontram a

estudar.

Também a exaustdo, ja anteriormente referida, iénsadla por estes autores, reforgcando a
ideia de que se deve ao tempo prolongado dos @msdaas idosos, e pelo facto de muitas
vezes o familiar cuidador, para além de ter a segoco idoso, ainda tem que o conseguir
conciliar com o0 seu emprego, que muitas vezesdafuental para a subsisténcia do agregado
familiar.

Realca, ainda, a limitada capacidade no cuidarddso, quando os familiares cuidadores

também vao envelhecendo, diminuindo a capacidad®fiemocional e social.

Relvas (1996), surge ainda com outro dado releyass#ado ele a dependéncia. Esta
dependéncia ndo é s6 do idoso, mas também dadamqik se sente “presa” a um conjunto de

cuidados a prestar ao seu familiar.

“Uma situacdo de dependéncia pode ser consideraitaicgdo de alguém para que numa
interacdo especifica com outra parece imediatamegtessaria ou mesmo vital.” (Relvas,
1996, p.218)

Todo este processo pode ainda ser agravado pelo s#ondo reconhecer a sua dependéncia,

sofrendo de uma ambivaléncia de sentimentos.
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Sucintamente, a familia procura reorganizar-se aamdposta as necessidades do idoso,
passando por um periodo mais ou menos longo dssktfrise, tomando novas funcdes e

papéis e alcancando, uma vez mais, o equilibriditam

3.2. Necessidades familiares e estratéqgias paspadsa-las

O crescimento e desenvolvimento do Ser Humano €damm base na satisfagcdo de um
conjunto de necessidades. Na familia, surge igudgbnem conjunto de necessidades, que

condicionam as tarefas, funcdes e papéis familemrebusca da satisfacéo destas.

De acordo com Moreira (2006), quando a homeostasidiar € quebrada, neste caso pela
presenca do idoso dependente, todo o grupo fardilefectado de forma varidvel conforme
0s papéis e funcbes que desempenham no seio famikstas necessidades variam ainda ao
longo do tempo. “As necessidades individuais erdp@vao modificar-se individualmente.”
(Moreira, 2006, p.49).

Com base no senso comum, necessidade é respastanpatesejo, vontade de algo de que
precisa e que lhe € fundamental. Esta definicAe pexddois lados, um lado mais objectivo,
onde a necessidade é algo imprescindivel; e umo damio mais subjectivo, onde a

necessidade deve-se a existéncia de um ser q&e sent

“A necessidade de um individuo, de um grupo ourdesistema € a existéncia de uma condi¢cao nao
satisfeita, necessaria para lhe permitir viverreilonar nas condicdes normais, realizar-se ouiating
0s seus objectivos. A satisfacdo de certas neeglegsichumanas é indispensavel a sobrevivéncia, ao

crescimento, desenvolvimento e bem-estar o ser moh@Moreira, 2006, p.49).

O conceito de necessidade sofre influéncia da dadee do contexto onde se insere, dos

valores e crencas, dai ter que ser encarado cativighde.

Segundo a Teoria de Abraham Harold Maslow (19089701 it in Myres, 1994), as
necessidades humanas podem ser agrupadas em igieiso n
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1 — Necessidade Fisioldgica: sendo estas as nsitsabamais fisicas, como a necessidade de
agua, comida, ar, sexo, etc. Quando estas esidtesas abandona-se estas preocupacdes e

passa-se para outro nivel.

2 — Necessidade de Seguranca: vive-se a fugir dgopée forma a encontrar abrigo,
segurancga, proteccéo, estabilidade e continuidadeexemplo, a religido pode e deve ser

encarada neste nivel.

3 — Necessidade Social: 0 Ser Humano necessitaae pertencer, de ser aceite, querido por

outros. O homem busca isto na familia, no trabalhagreja, num clube.

4 — Necessidade de Estima: nesta 0 homem proaucars@etente, alcancar objectivos, obter
aprovacao e ganhar reconhecimento. Dentro desté eXistem dois sub-niveis, que sdo a de
auto-estima, o gostar de si proprio, acreditar e@mmesmo, e a hetero-estima, o

reconhecimento e a atencéo que recebe dos outros.

5 — Necessidade de Auto-realizacdo: o homem pragwsa@a realizacdo enquanto pessoa, a
demonstracao pratica da realiza¢do permitida melgstencial.

Os dois primeiros niveis reportam para um plansadigevivéncia e os restantes para 0 campo

social.

“A avaliacdo das necessidades da familia passa qmibecimento das reac¢fes do doente; suas
expectativas; grau de informacdo de que dispde€; dgacomunicacao entre os membros da familia e
entre esta e o doente; constituicdo do nucleo @@l seu comportamento; grau de disponibilidade
familiar para o cuidar, bem como as suas dificiddagais; recursos materiais e afectivos dispanivei
para que possa enfrentar as dificuldades; querouidador principal e o tipo de relacdo deste com o
doente; expectativas reais da familia e em espdoiauidador principal no que respeita a relagao
com a equipa de saude; os seus padrdes moraieeéexas anteriores de situacdes de crise, assim

como a resolucéo de conflitos.” (Moreira, 2006 1).5

Uma das primeiras necessidades sentidas pela damidioso quando consciente e orientado
no tempo e no espaco é a de informacgdo. Isto dewe-dacto de a doenca ndo ser s6 uma

alteracdo no organismo, mas também uma alteracdmlado e da familia. “Com uma
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informac&o adequada sobre o curso da doenca e a®bmodalidades terapéuticas, evita-se
gue todos sejam arrastados para uma viagem desidalie.)” (Moreira, 2006, p.52).

Sucintamente, as necessidades familiares primerdi@ao a de informacédo sobre todo o
processo do idoso e, em seguida, a necessidadgode que, segundo Moreira (2006), se
deve estabelecer entre o idoso, familia e profisssode salude, onde se procura capacitar a
familia para lidar com a situagéo de crise em guensontram.

A familia utilizarA como estratégias para ultrapassstas dificuldades, segundo Martins
(2002), as experiéncias anteriores de naturezallsante, o comprometimento para com a
familia, a coesdo entre os membros, a flexibilidadainda a capacidade da familia para
utilizar recursos externos ao seu nucleo, coma@gemplo, algumas fontes de apoio afectivo

gue se desenvolvem entre 0s vizinhos e amigosnsajaltos ou criancas.
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[ll. METODOLOGIA

1. Etica na Investigacio

Segundo Bogdan e Biklen (1999, p.75), em inveséigac

“A ética consiste nas normas relativas aos proogdtios considerados correctos e incorrectos
por determinado grupo. (...) Duas questfes domimgranorama recente e no ambito da ética
relativa a investigacdo com sujeitos humanos: ceaiimento informado e a protec¢do dos
sujeitos contra qualquer espécie de danos.”

“Cinco principios ou direitos aplicaveis aos sdnasanos foram determinados pelos codigos
de ética: o direito a autodeterminagdo, o direitttamidade, o direito ao anonimato e a
confidencialidade, o direito a protec¢éo contraescdnforto e o prejuizo e, por fim, o direito a

um tratamento justo e leal.” (Fortin, 1999, p.116)

Visando garantir os principios supracitados, cursgresta responsabilidade do investigador
através da concretizacdo de um consentimento iaftongAnexo II) livre e esclarecido dos
intervenientes na investigacdo, onde os inquirsls informados acerca dos objectivos e
propoésitos deste, para além da garantia do anaomireatconfidencialidade dos dados

recolhidos.

2. Desenho de investigacéo

De acordo com Fortin (1999, p.132) o desenho destiyacao pretende obter “(...) respostas

validas as questdes colocadas ou hipoteses forasutad

2.1. Meio

“O investigador define o meio onde o estudo ser@gpido e justifica a sua escolha.” (Fortin,
1999, p.132).
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Assim sendo, torna-se fundamental referir que m&temo estudo se realiza numa freguesia
do distrito de Viana do Castelo, num espaco de ¢eqie vai de 14 a 18 de Maio do presente
ano de 2007.

A seleccéo do local deve-se a melhor acessibilidadavestigadora.

2.2. Critérios de Seleccéao

O critério de seleccdo para o presente estudoeresigscolha de familias que coabitem com

idosos dependentes seus familiares.

Visando a viabilidade dos dados colhidos, os iddsasm sujeitos a uma avaliacdo do grau
de dependéncia, através da aplicacdo do “IndicedEpendéncia nas Actividades de Vida
Diérias (Katz).

2.3. Populacéo

“A populacdo compreende todos os elementos (pesgoagos, objectos) que partilhem
caracteristicas comuns, as quais sao definidas peiigrios estabelecidos para o estudo.”
(Fortin, 1999, p.41)

Também de acordo com Fortin (1999) € necessandaadiferenciar a populacdo alvo da
populacdo acessivel. A populacdo alvo consisteopallacdo que o investigador pretende
estudar e formular posteriormente generalizacogmpAillacdo acessivel trata-se da porcao da
populacao alvo que este consegue alcancar.

Assim sendo, e com base no problema de investigacg@om os critérios de seleccéo
anteriormente citados, o presente estudo, tem quopalacdo alvo familias que coabitem
com um idoso dependente seu familiar. A populaggssivel serdo todas as familias que
coabitem com um idoso dependente seu familiar de fneguesia do distrito de Viana do

Castelo.
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2.4. Amostra e tipo de amostragem

De acordo com Fortin (1999, pag.41) “ Uma amostuané@ subconjunto de elementos ou de
sujeitos tirados da populacdo que sdo convidadmetipar no estudo. E uma réplica em

miniatura da populacao alvo.”

Com base na cita¢do supracitada, o presente edtlidwestigacdo ndo ira apresentar amostra,
logo, nem sera seleccionada qualquer tipo de aagmstr, dado que sera toda a populagéo
alvo a participar voluntariamente neste estudo.ePssd afirmar que a amostragem é

coincidente com a populacao alvo.

2.5. Variaveis e variaveis estranhas

No estudo cientifico que se apresenta, sao visipgaas dois tipos de variaveis, as variaveis

atributo e as variaveis estranhas.

Segundo Fortin (1999), as variaveis atributo ergylolas caracteristicas dos elementos que
participam no estudo, que no presente estudo espéesentadas pelo sexo do familiar, idade
do familiar, grau de parentesco, habilitacbesdiias do familiar, profissdo do familiar e
estado civi. Temos ainda variaveis atributo refeee ao idoso dependente, que sao a
respectiva idade, sexo, motivo da dependénciad@stail, habilitacdes literarias e o tempo

h& que é dependente.

As variaveis estranhas sdo “As variaveis que n&médsacluidas no estudo, mas que podem
exercer uma influéncia sobre a variacdo da medata véraveis estudadas, devem estar
claramente identificadas.”(Fortin, 1999, p.133)siAg§ no presente estudo, identificam-se as
seguintes variaveis estranhas: estado de saudeanditiaf, condi¢cbes sécio-econdmicas,

estilos de vida, crencas e valores dos familigrksjeamento da alta clinica e o respectivo

acompanhamento no domicilio pela equipa multidisap.
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2.6. Tipo de estudo

Analisando as caracteristicas do presente estudeisumlizando o0s objectivos que se
pretendem alcancar nesta investigacdo, optou-se uptat metodologia e abordagem
qualitativa, dado que “A pesquisa qualitativa erplas compreensdes subjectivas das pessoas

a respeito da sua vida diaria.”(Pope e Mays, 20(%,)

Especificando apenas mais um pouco, apresenta-seesintlo com base no Método

Fenomenologico Descritivo.

Fenomenologico, pois trata-se de “ (...) uma ingasfo rigorosa, critica e sisteméatica de um

fendmeno.”( Carpenter e Streubert, 2003, p.55).

Ainda segundo os autores anteriormente menciongéeloes um estudo descritivo, dado que
explora directamente, analisa e descreve o fenomano estudo, estimulando assim

percepcdes da experiéncia vivida.

2.7. Método de colheita de dados e pré-teste

De acordo com Bruyne et alif(in Lessard — Hélbert et al, 1990, p.143):

“(...) designam por “modos” de recolha de dadas ednquérito, que pode tomar uma forma oral
(a entrevista) ou escrita (0 questionario); a olzsgio, que pode assumir uma forma directa

sistemética ou uma forma participante, e a andbsemental.”.

Atendendo as caracteristicas da metodologia wdizaa buscando atingir os objectivos, a

entrevista semi-estruturada seréa o instrumentoiteita de dados a utilizar.

Entrevista semi-estruturada dado que, segundonF@r99), sempre que existam poucos
conhecimentos sobre o fendmeno o investigador gdex@irar acumular a maior quantidade

de informagao.
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“As entrevistas semi-estruturadas sédo conduzidaslimse numa estrutura solta, a qual consiste
em questdes abertas que definam a area a seradalg@leno menos inicialmente, e a partir da
qgual o entrevistador ou o entrevistado podem divergim de prosseguir com uma ideia ou uma

resposta em maiores detalhes.”(Pope e Mays, 2088), p

A entrevista (Anexo lll) foi elaborada com base wbgectivos especificos que se buscam

atingir com esta investigacéo, tendo sido orienpada pesquisa bibliografica.

A colheita de dados foi realizada nos domicilios f#anilias com um idoso dependente a seu
cargo, no periodo compreendido entre 14 e 18 de Mapresente ano de 2007, apds cumprir

todos os requisitos éticos e legais.

Trata-se de um guido de entrevista sujeito a [@té-teo dia 10 de Abril, visando validar o
instrumento de colheita de dados elaborado paeanestmo estudo. Foram realizadas duas
entrevistas a dois familiares de familias distintasn um idoso dependente a seu cargo
também numa freguesia de Viana do Castelo. Anagannformacéao recolhida, concluiu-se
gue nao havia necessidade de reformulacéo; e ceenrtisto, considera-se o instrumento de

colheita de dados adequado ao presente estudo.

2.8. Método de tratamento e analise de dados

“A andlise de dados exige que o0s investigadoresguitegm profundamente nos

mesmos.”( Carpenter e Streubert, 2003, p.69)

“Em investigac8o qualitativa, a anélise de dadama fase do processo indutivo de investigacao
que esta intimamente ligado ao processo de esabainformadores ou participantes e as

diligéncias para a colheita de dados.” (Fortin,a199306)

Numa primeira fase, para melhor caracterizar a lpggo alvo em estudo, recorre-se ao

programa Excel, tendo-se optado pela apresentaga@padicos.

Posteriormente, optou-se pala andlise de contaelably que, de acordo com Bardin (2004,
p.39):
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“(...) a andlise de conteldo visa o conhecimentvati&veis de ordem psicoldgica, socioldgica,
historica, etc., por meio de um conhecimento dei¢i&al com base em indicadores reconstruidos a

partir de uma amostra de mensagens particulares.”

Dentro desta fase, e ainda segundo a mesma aétoegessario muitas vezes proceder-se a
formacdo de untorpus que consiste em submeter a processos analiticamjonto de

documentos utilizados no estudo.

De acordo com a autora supramencionada, a anaiseowteudo divide-se em 3 polos

cronolégicos: a pré-analise, a exploracéo do najeriratamento dos resultados.

Na pré-analise o investigador busca de forma imtudperacionalizar e sistematizar as ideias

iniciais de forma a estruturar um plano de andlise.

Numa segunda fase, surge a exploracdo do mafesalgsta que se baseia essencialmente na

codificacéo, desconto ou enumeracéo, em funcéegtas previamente formuladas.

Por fim, encontra-se o tratamento dos resultadomterpretacdo. Os resultados sao

organizados de forma a surgir um significado viavel

Procedeu-se a audicdo e transcricdo das entrevisiaentido de criar corpusdeste estudo,

pois “Antes da andlise propriamente dita, o mdteganido devera ser preparado (...) as
entrevistas gravadas séo transmitidas (na integra)gravacoes conservadas.” (Bardin, 2004,
pag.94), sendo as entrevistas aos familiares d#idardistintas com um idoso dependente a

seu cargo @orpusdesta mesma investigacao.

Apoés a transcricdo das entrevistas, procedeu-séutial exaustiva das mesmas, procurando
seleccionar as ideias principais e tendo em comtabgectivos especificos do estudo, o que
levou a identificacdo de unidades de registo quespondem a “(...) unidade de significacao
a codificar.” (Bardin, 2004, pag.98)

O passo que se segue, apos estabelecidas as sniladegisto, € definir unidades de

contexto.
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“ (...) serve de unidade de compreensdo para cadif unidade de registo e corresponde ao
segmento da mensagem (superiores a unidade deojeglo Optimas para que se possa

compreender a significacdo exacta da unidade dgaegBardin, 2004, pag.100)

Por fim, as diversas unidades de registo devendagsapadas em categorias, categorias estas
gue, segundo a autora Bardin (2004), consistemlassificar elementos que constituem um

conjunto e, seguidamente, reagrupar com base res@én

Os dados obtidos séao apresentados sob a formbaelagasendo cada uma delas prosseguida

da respectiva analise e comentario.
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IV. CONSIDERACOES EMPIRICAS
1. Analise descritiva dos dados

De acordo com Fortin (1999), os resultados obtidosna investigacdo resultam da
observacdo dos factos aquando da colheita de ds€lodp estes por sua vez analisados e
apresentados, visando estabelecer uma relacdoal@gicy o problema de investigacdo

sugerido.

1.1. Caracterizacdo da populacao alvo

Quadro 1 Caracterizacao dos familiares entrevistados.

CARACTERIZACAO DO FAMILIAR

Idades | Sexo | Grau de parentesco Estado Civil Profissdo Habilitag  Oes
73 F Filha Vilva Jardineira Ensino Primario
69 F Filha Solteira Reformada Ensino Primario
66 F Filha Solteira Reformada Ensino Primario
47 F Filha Casada Doméstica Ensino Basico
18 F Neta Solteira Estudante Ensino Superior
43 F Filha Divorciada Monitora Ensino Basico

Pela observacdo do quadro supracitado, pode-séataimgue dos 6 elementos entrevistados,

todos eles sdo do mesmo sexo, sendo entao toétenosntos do sexo feminino (100%).

Gréfico 3:Distribuicdo numérica dos entrevistados pela idade.
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Através da observacédo do grafico 3, constata-seogug elementos entrevistados possuem
idades distintas, representando cada um deles encanfagem de 16,67%. As idades dos
entrevistados situam-se entre os 18 e os 73 anasslaAnédia de idades € de 52,67 anos.
Salienta-se ainda que 83,33% da populacéo tem dea#0 anos de idade, representando

assim 5 dos entrevistados.
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Gréfico 4:Distribuicdo numérica dos entrevistados pelo gieparentesco.
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Pela andlise do grafico 4, pode-se verificar quéo$ entrevistados séo filhas do idoso/a
dependente e apenas uma € neta do idoso/a depenéesim sendo, os 5 elementos que
fazem parte do grupo das filhas representam uncempgem de 83,33%, restando 16,67%,

que coincide com a percentagem que a neta repaesent

Gréfico 5:Distribuicdo numérica dos entrevistados pelo estadb
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Pela observacéo do gréafico 5, € possivel congja@B elementos entrevistados sdo solteiras
(50,00%). O estado civil — casado, divorciada evajlé representado, cada um, por 1

elemento da populacao alvo (16,67%).
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Gréfico 6:Distribuicdo numérica dos entrevistados pela atzde profissional.

Entrevistados

Doméstica  Estudante  Jardineira Monitora  Reformada Total Geral

Profisséo

Com base na observacédo do gréfico 6, pode-se tangtee 2 elementos da populacéo alvo ja
nao possuem actividade profissional, sendo refoas&8i3,33%). Os restantes elementos tém,
cada um, uma actividade profissional, sendo reseasente doméstica (16,67%), estudante

(16,67%), jardineira (16,67%) e, por fim, monit¢i&,67%).

Gréfico 7:Distribuicdo numérica dos entrevistados pela esictzde.

Entrevistados
Im

0 T T T
Ensino Basico  Ensino Primério Ensino Superior Total Geral

Habilitagdes Literarias

Pela observacao do grafico 7, pode verificar-se 3juelementos entrevistados possuem as
mesmas habilitacdes literarias, sendo ela o enpiaério (50,00%). 2 elementos da
populacdo alvo tem como habilitagBes literariasnsir® basico (33,33%). Os restantes

16,67% séo de 1 elemento da populacao alvo queceatea no ensino superior.
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Quadro 2: Caracterizacdo dos idosos dependentes familiasesrrevistados.

CARACTERIZACAO DO IDOSO
Idades | Sexo | Estado Civil Habilitagbes Doenga Espaco Temporal
87 F Viuva/o Sabe Ler e Escrever AVC 5 anos
88 F Viuva/o Sabe Ler e Escrever AVC 5 anos
80 M Viuva/o Sabe Ler e Escrever AVC 4 anos
78 F Casada/o Ensino Basico Deméncia 1 ano
76 M Casada/o Ensino Basico AVC 6 Meses
80 M Viuva/o Sabe Ler e Escrever AVC 1 ano

Gréfico 8:Distribuicdo numérica dos idosos dependentes gatiel
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Pela andlise do grafico, 2 idosos dependentes térasaa idade, os 80 anos (33,33%). Os
restantes elementos da populacdo alvo possuensida&imtas, representando cada um deles
16,67% dessa mesma populacdo. As idades variam@nifé anos e 88 anos, sendo a media

das idades 81,5 anos.

Gréfico 9:Distribuicdo numérica dos idosos dependentesgeo.

Entrevistados

F M Total Geral
Sexo
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De acordo com o gréfico 9, verifica-se que a pagidaalvo de idosos dependentes encontra-
se dividida em dois grupos, com percentagens igi@i©0% cada. O sexo feminino é

representado por 3 elementos, tal como o0 sexo hrascu

Grafico 10:Distribuicdo numeérica dos idosos dependentesgsthaio civil.

Entrevistados

Casada Viuva

Estado Civil do Idoso/a

Pela observacdo do grafico 10, 4 elementos da acfwnlalvo de idosos dependentes séo

vilvos/as (66,67%) os restantes elementos séo easdaos (33,33%).

Grafico 11:Distribuicdo numeérica dos idosos dependentes pealdiiitacdes literarias.

Entrevistados

Ensino Basico Sabe Ler e Escrever

Habilitacdes Literarias

Com base no grafico 11, 4 idosos dependentes sapemnas ler e escrever, representando
assim 66,67% da populacéo alvo. Os restantes 33588%epresentados por 2 elementos que

tém o ensino basico.
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Gréfico 12: DistribuicAo numérica dos idosos dependentes melanca que causou

dependéncia.

N° Entrevistados
w

AVC Demeéncia
Doenca

Pela andlise do grafico 12, 5 idosos dependentesds@endentes devido a uma AVC
(Acidente Vascular Cerebral) (83,33%). Apenas uemehto da populagéo alvo tem como

causa da dependéncia a deméncia (16,67%).

Grafico 13:Distribuicdo numeérica dos idosos dependentestpeipo ha que € dependente.

N° Entrevistados

. N =

1 ano 4 anos 5 anos 6 Meses Total Geral

Tempo de dependéncia

O ultimo gréfico referente a caracterizacdo da [agéio alvo, o grafico 13, mostra que 4
elementos, encontram-se subdivididos em 2 grupgesentando 1 ano e 5 anos de
dependéncia do idoso, tendo uma percentagem 33;88% um dos respectivos subgrupos.
Os restantes 33,33% encontram-se divididos em rdais outros subgrupos, sendo
representado cada um deles por 1 elemento da gépulavo (16,67%), onde um dos

elementos € dependente h& 4 anos e o outro hags.mes
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1.2. Apresentacéo e andlise dos resultados

De seguida, serdo apresentados e analisados os alatittos através da andlise de conteudo

das entrevistas executadas no ambito deste meabaho de investigacao.

Da analise de contetdo das respectivas entre@stasggem trés grandes areas tematicas, que

correspondem as respectivas categorias abordadas.

. Alteracéo da dinamica familiar.
. Dificuldades / necessidades vivenciadas pela famili
. Estratégias mobilizadas pela familia de forma @pétssar essas mesmas dificuldades.

Alteracdo na dinamica familiar

Com base na andlise dos dados e no intuito de cenhe alteracdes que ocorrem na familia
face a presenca de um idoso dependente, foi id@mtifima s6 categoria, nomeadamente a

Alteracdo da Dinamica Familiar (Quadro 3).

Quadro 3Alteracdo da Dinamica Familiar.

Categoria 1: Altera¢des na dinamica familiar.

Unidades de registo Unidades de contexto

“(...) foi uma situacdo um bocadito mais complicpdague tive que tirar algum

1.1. Restrigho da vida do meu tempo para ela (...) e na altura tinha o meeido.”E1

pessoal e social
“(...) implica muita aten¢c&o da minha parte.”"E4

“(...) isso acaba por condicionar tudo.”"E4
“Sinto necessidade de ter mais tempo para mimaaarinha familia(...)"E4
“Nunca tem tempo para nada.”"E5

“(...) se quisesse ir a algum lado ndo podia pei2cem 2h tinha que dar de
comer ao meu pai pela sonda.”E6

1.2. Dependéncia face ab (...) também me sinto muito dependente.”E2

idoso\a “(...) a principal mudanca reside mesmo no facto we que estar
permanentemente “de olho” na minha mae.”"E4

“(...) chego da escola e vou logo ter com ele, almatogo (...)"E5

“(...) deixei de fazer tudo o que fazia, é viver feimgéo dele.”E6
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“Vive-se para ele, nés é que somos dependenteskile

1.3.
vivenciados

Sentimentos|

“Para além da tristeza, também sinto soliddo.”"E1

“As vezes sinto-me incapaz de cuidar dela (...)riqupoder fazer mais pQ
ela."E2

“Sao muitas as emocdes (...), mas acima de tudonwaito amor.”E3

“Sinto-me bem em ajudar a minha mae, mas, entestex o facto de a ve
naquele estado.”E4

“Acaba por ser um misto de emocgdes (...)"E4

“Triste.”"E5

“(...) anda mais stressada e depois quem leva samlpas sou eu (...)"E5
“Senti desgosto por ver o meu pai assim (...)"E6

“Muitas vezes chorei sozinha sentada ao lado da ¢anffE6

“(...) mas por outro lado fico feliz ao ver um ssordele (...)"E6

1.4. AlteracBes nag

relacdes familiares

“(...) no inicio em que o meu marido ainda era yiete reclamava que e
sempre de volta dela (...)"E1

“(...) fui-me afastando involuntariamente da mifduailia.”"E4
“Acabei por dedicar menos tempo a eles (...)"E4
“Sinto falta do meu mimo, que agora é todo do m&u(a.)’E5

“A minha avé tem ciimes do meu avd e esta sempm@tirar a cara que é tud
para ele (...)’E5

“Deixei de sair com os meus filhos (...) e eleseémes cobravam-me isso.”"E6

1.5. Abandono ou
limitacdo da actividade
profissional

“Deixei de trabalhar (...) ndo tinha quem ficassm&le.”"E6

1.6. Alteracdo dos papéis
familiares

“A partida s&o os pais que cuidam e n&o os filhgsE4

“(...) foi ver uma inversao dos papéis, era 0 méu @ue tomava conta de nés
agora somos nés que tomamos conta dele.”"E5

“Foi um bocado dificil, porque a partida sdo osspaile tomam contam dg
filhos e ndo o contrario.”"E6

o

Pela observacdo do quadro 3, constata-se que toslostentes entrevistados referem

alteracbes na dinamica familiar, distinguindo-sste nivel diferentes areas: restricdo da vida
pessoal e social, dependéncia face ao idoso/aimssds vivenciados, alteracbes nas

relacdes familiares, abandono ou limitacdo da iaetdle profissional e alteracdo dos papéis

familiares.

No que diz respeito a restricdo da vida pessoabaals 4 dos 6 inquiridos, deixam

transparecer uma diminuicdo da sua vida socialsega¢ (E1,E4,E5,E6), 0 que, acaba por

alterar a relacdo entre estes e as suas familias.
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Relativamente a dependéncia face ao idoso/a, aesses citadas pelos entrevistados
deixam passar 0 quao dependentes se tornam osafesii(E2,E4,E5,E6), sendo capaz de
passar a viver em funcéo deles (E6), isto tudaldessempre em conta a alteracédo que ocorre a

nivel familiar para estes se adaptarem.

Fazendo referéncia a unidade de registo “sentirment@nciados”, as unidades de contexto
gue |he correspondem evidenciam um conjunto densentos, em grande parte dos casos,
ambivalentes (E3,E4,E6). E visivel ainda, o senitmele tristeza (E1, E5), como ainda, o de
impoténcia (E2, E6).

As expressOes dos entrevistados, na unidade detaégiteracbes nas relagcées familiares”
permitem verificar que os entrevistados sofrerandifitacdes nas relacbes com os restantes
elementos da familia (E1, E4, E5, E6), bem comdairealcam a mudanca de atitude de

outros elementos da familia (E5, E6).

No que diz respeito ao abandono ou limitacdo daidate profissional, apenas um elemento
refere ter deixado de trabalhar para cuidar dof@miliar dependente (E6), mas isto, porque
na populacéo alvo, apenas um dos inquiridos sentlas@a a trabalhar quando o idoso ficou

dependente.

Por fim, as unidades de contexto referentes a deidie registo “alteracdo dos papéis
familiares”, permitem verificar em 3 entrevistadas modificagcbes que ocorrem no seio

familiar, onde alguns elementos assumem novos p@péj ES, E6).
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Quadro 4Dificuldades/necessidades sentidas pela famil@resenca do idoso dependente.

Categoria 2: Dificuldades e/ou necessidades sentidpela familia.

Unidades de registo

Unidades de contexto

2.1. Falta de condi¢des no

domicilio

“(...) tenho uma casa muito pequena.”"E2, E4
“(...) ndo da para uma cadeira de rodas.”"E2

“A casa € antiga, estad muito mal adaptada, os@omes sdo estreitos, mal pag
a cadeira de rodas, nas portas até roga (...)"E5

“(...) os degraus dispensavam-se.”E5

“(...) pensei em por uma rampa no sitio dos degray¥6

2.2. Exaustao

“(...) sinto-me cansada."E1

“(...) sempre muito cansaco e com muito stre9sK3.
“A minha mae anda muito stressada e nervosa (5..)"E
“(...) sinto muito cansaco as vezes (...)"E6

“(...) no inicio passei 3 meses com ele no quartpdle gritava se nao tivesse
(...) foi uma fase em que me senti muito esgotéda.”

2.3. Falta de apoio socia|
€ recursos

“(...) no inicio davam as fraldas agora ja nem.i&d
“(...) as enfermeiras vinham fazer as rotinas, ems$nar nunca vieram (...)"E5
“Chegam ca, fazem a técnica que tém a fazer eev@oabora.”E6

“Senti falta do apoio dos enfermeiros, (...) asspas nunca sabem tudo e
falta alguém que diga, faz assim, ou, assim é meE®

2.4. Dificuldades
econ6émicas devido 4
despesas elevadas

“A reforma é baixa e os medicamentos sdo muitosEE1

“A reforma é pequena e sdo muitas despesas em aneglitos, e mais,o res
gue uma casa acarreta.”"E2

“ Tenho muitas despesas de fraldas e medicamen)oE3

“O valor da reforma da minha méae, ndo é suficiggdea cobrir o custo d
medicacéo (...)e para além da alimentacéo.”"E4

“Como deixei de trabalhar, agora é s6 a reformamgo pai € um apoio d
seguranca social, que apesar de serem 2 apoiogugse esticar para no dia
dia, pois é a casa, mais os medicamentos e esfodddhos.”"E6

Sa

az

to

[

a_

2.5. Insegurancga
prestacdo de cuidados

na|

“Tenho medo de lhe dar comida pela seringa.”"E3
“(...) tinha medo que a sonda néo estivesse rmesiufocasse.”E5

“Assustou-me chegar a casa e ver-me sozinha 6..)"E

2.6.  Dificuldades
prestacdo de cuidados

na

“Custa-me a lava-lo, pesa muito (...)"E3
“(...) s6 de o puxar para cima fico logo cansaflagenuito pesado.”"E5
“(...) dar de comer qualquer pessoa fazia issazagmda-lo de posi¢do.”"E5

“Foi complicado comecar a tird-lo da cama parasetirapia (...) ele nédo g
segurava sentado (...) parecia de gelatina."E6

“(...) quando lhe tiraram a sonda, tive que o earsincomer, custou-me muit
pois ele ndo sabia nada, foi como ensinar um berélg a comer.”"E6

“(...) 0 banho também foi complicado, por ndo cgageenfrentar aquela nov

imagem do meu pai e ndo por causa do nojo (...)"E6
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Pela observacdo do quadro 4, constata-se que ¢sdelementos entrevistados sentem numa
ou noutra area dificuldades quando tém a seu eargioloso dependente. Sobressaem-se aqui,
seis unidades de registo, sendo elas, falta dag@asino domicilio, exaustao, falta de apoio

social e de recursos, dificuldades econdmicas deaidlespesas elevadas, inseguranca na

prestacdo dos cuidados e, por ultimo, dificuldealenestacdo dos cuidados.

Relativamente a falta de condi¢des no domicilialod 6 elementos inquiridos evidenciam
esta situacdo (E2,E4,E5,E6) como sendo mais una@betna prestacdo de cuidados ao

idoso/a a seu cargo.

A exaustdo surge como uma unidade de registo dased categoria 2: dificuldades e/ou
necessidades sentidas pela familia, dado que tab &visivel nas respectivas unidades de
contexto, 4 entrevistados realcam o facto de sirsencansadas, stressadas (E1, E3, E5, E6),

ou, por momentos, mesmo esgotadas (E6).

No que concerne a falta de apoio social e de resufs elementos entrevistados deixam
transparecer através das expressfes citadas rdmlesmide contexto, esta mesma falta de
apoio. A entrevistada 1 refere-se a falta de resunsateriais e os restantes inquiridos (E5, E6)
demonstram a falta de apoio social, mais espegiBode do apoio de enfermagem. Em
relacdo a dificuldade econdmica devido a despdsaadas, 5 elementos inquiridos (E1, E2,
E3, E4; E6) salientam esta dificuldade, onde agnibucomo principal causa para esta

dificuldade as despesas com a medicacdo, ass@sadéormas baixas.

No que diz respeito a inseguranca na prestacaoidados, através da analise das unidades
de contexto, observa-se que 2 elementos refereziorem prestar certos cuidados (E3, E5) e
1 elemento simplesmente teve medo com a chegaddodo a casa, e vé-lo a seu cargo

estando sozinha (E6).

Por ultimo, no que diz respeito ainda a segundegoaia, surgem as dificuldades na prestacao
dos cuidados, onde 3 entrevistados se referem amadle posicdo de idoso como sendo a
técnica onde tém mais dificuldade, pelo facto de ssr muito pesado (E3, E5, E6). Observa-
se ainda que um inquirido refere-se a alimentagiadso e a aceitacdo da nova imagem
deste; este dltimo encontra-se inserido nesta deidi® registo uma vez que constitui um

obstaculo na prestacéo de cuidados.
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Quadro 5Estratégias mobilizadas pela familia para daragspas necessidades sentidas.

Categoria 3: Estratégias mobilizadas pela familia.

Unidades de registo

Unidades de contexto

3.1. Experiéncia
adquirida ao longo do
tempo

“(...) os conhecimentos fui-os ganhando.”E1
“Os conhecimentos vao-se arranjando, conforme isgas@do passando (...)"E3

“Fui-me adaptando, a minha familia foi-se adaptaqdp e hoje praticament
todos sabemos o que fazer."E4

“(...) ia fazendo conforme via (...)"E5

“Agora ja me habituei, ja passou muito tempo."E6

D

3.2. Apoio da familia

“(...) tenho as minhas irmds que me ajudam a levamtastral e a cuidar d
minha mée.”"E1

“(...) eles proprios também tém que tomar conta det vezes (...)"E4

“(...) antes estava sempre a vira-lo de um lada paoutro e a por almofadas
na altura ndo consegui sozinha, tinha que chamasreeo meu filho.”"E6

a

3.3. Apoio da comunidade

“ Para além das minhas irmas, vem a casa ajudaanibo uma senhora ami
(...) porque eu ndo posso sozinha."E1

“Tenho uma vizinha que é enfermeira que me deitada quando ela ganh
escaras (...)"E3

ja

3.4. Recursos materiais

“Tive que arranjar uma cama articulada e um colgbd@@ ndo ganhar feridas

(..)E1
“(...) tive de arranjar uma cama articulada.”E2, E6

“(...) compramos a cadeira de rodas, sendo salarda.”"E1,E4, E6

3.5. Religido

“(...) vou-as ultrapassando com pensamento pogtizonfiando no Senhor.”E1
“(...) peco a Deus para me dar coragem.”"E2

“(...) também tenho muita fé."E6

3.6. Aceitacdo do idosd
dependente

“A vida é dura, mas como ndo ha nada a fazer, vd@sando um dia de cad
vez."E1l

“(...) ndo tenho outra forma de ultrapassar istlofisendo aceitando.”E3

a

“(...) fui interiorizando que a vida € mesmo assigue temos de aceitar, que esta

situacao existe e é irreversivel.”"E4
“(...) custa-me vé-lo, dantes nao parava quietpagora nem se mexe.”"E5

“(...) com o pouco tempo que passou acabei por abéuar, ndo tenho out
hip6tese.”"E5

“(...) custou-me um bocado por ser o meu pai,aduele estado.”E6
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Através da observacdo do quadro 5, verificam-seocamidades de registo inseridas na
categoria 3: estratégias mobilizadas pela fandliexperiéncia adquirida ao longo do tempo,
apoio da familia, apoio da comunidade, recurso®maad, religido, aceitacdo do estado de

saude do idoso dependente.

Inseridas na unidade de registo “experiéncia adltzuiao longo do tempo” encontram-se
expressdes citadas nas unidades de contexto, oridqubidos demonstram que foram
aprendendo a lidar com o idoso dependente a mediela tempo decorria (E1, E3, E4, E5,
E6).

O apoio dos restantes elementos da familia toreomngitas vezes uma estratégia utilizada
como se observa na unidade de registo “apoio ddid#&nem que elementos entrevistados

fazem essa referéncia (E1, E4, E6).

Também o apoio da comunidade surge como estragsgeapoio € citado por dois elementos
(E1, E3), onde um fala numa senhora amiga querlstaauxilio e outro fala numa vizinha

gue é enfermeira.

Buscando minimizar as dificuldades sentidas, alfamécorre ainda a recursos materiais
guando possivel, tal como se observa nas expresisdass por 4 inquiridos. 3 destes (E1, E2,
E6) referem ter comprado cama articulada, 1 elemegfiere ter investido num colch&o
especifico para evitar as Ulceras de decubitodadé@relementos citam a compra de cadeira de

rodas que facilita o transporte do idoso/a (E1,H,

De acordo com a unidade de registo “religido”, @rentos entrevistados realcam o refugio

gue encontram na religido, sendo muitas vezes anta fle energia para estes (E1, E2, E6).

Por dltimo, surge a “aceitacdo do idoso dependengsta unidade de registo, encontram-se
unidades de contexto que permitem verificar quesapde dificil, o primeiro passo é aceitar

a situacao (E1, E3, E4, E5, E6), embora muitassvega complicado fazé-lo (E1, E5, E6).
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2. Interpretacao dos resultados do estudo

Terminada a apresentacao dos resultados, procetessguida a interpretagdo dos mesmos.
Chegada esta etapa, pensa-se ja possuir dadagrsieicque permitem conduzir a respostas

as questdes de investigacao surgidas no inicie destmo estudo.

Retomando entdo as questdes de investigacdo cam f@rlinha orientadora neste estudo,

pode-se concluir que:

¢ Questdo n.° 1 - Quais as alteracbes da dinamicdigagquando um dos familiares é

idoso dependente?

Um dos aspectos que ressaltou, ao se efectuarentrasistas aos inquiridos que compdem a
populacdo alvo (6 familiares de familias distint@sn um idoso seu familiar a seu cargo,
numa determinada freguesia do distrito de Viana Qhstelo), foi o facto de estes

reconhecerem as alteragcdes que ocorrem na famitiaec chegada do seu familiar idoso

dependente ao seio familiar, mais especificamemtiomicilio.

Esta situagdo causou-lhes altera¢Bes a diversesndesde o relacional, quer intra ou extra
familiar, e o assumir de novos papéis na famiksspndo a viver em funcdo do mesmo. Esta
situacdo faz com que se vejam invadidos por umuobmjde sentimentos muitas vezes

ambivalentes.

Estes dados retirados das entrevistas vao de en@mntue o autor Moreira (2006) cita; este,
de uma forma resumida e num sé paragrafo, evidesstias alteracbes, referindo que a
doenca de um familiar pode tornar-se numa doenudida, causando ansiedade e stress a

todos os elementos da familia.

¢ Questdo n.° 2 - Quais as principais dificuldadedidas pela familia com um idoso

dependente?

As dificuldades que os entrevistados referiramnforauito diversificadas. Mas a que mais se

salientou foi a dificuldade econdmica, com os edegagastos em medicacado. Esta situacdo
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esta de acordo com os autores Carter e McGoldi®#5)l que falam destas mesmas
dificuldades ecomicas.

A exaustao verificada em muitos dos entrevistadts @e acordo com Moreira (2006), que

salienta o risco que estes correm com o decorrardpo e a prolongamento dos cuidados.

As outras dificuldades como a falta de condi¢cbeslomicilio, falta de apoio social e de
recursos, sado obstaculos que para ultrapassadasaioria dos casos, necessitam de ajuda
externa dado que a sua capacidade de adaptacieeficabada perante um sentimento de

impoténcia, tal como Martins (2002) referencia.

Por ultimo, observa-se a dificuldade na prépristagiio de cuidados e, mesmo, o receio em
fazé-lo. Este receio, deve-se ao facto de nédoeestdevidamente apoiados, ou seja, encontra-
se relacionada com a falta de apoio social supimitA dificuldade de cuidados prestados
deve-se a falta de pratica ou mesmo de conhecisyegt® com o devido apoio e com 0

decorrer do tempo serédo ultrapassados.

Resumidamente, Moreira (2006) salienta estes tép&cmutros como sendo essenciais a
explorar, de forma a proceder-se a uma correctéiagiia das necessidades familiares,

garantindo o melhor possivel os cuidados no doimicil

¢ Questdo n.° 3 - Quais as adaptacOes da familianpanmaizar as dificuldades sentidas?

Relativamente a esta questdo, é das que mais ifieaver subjectividade do tema, pois a
familia, segundo Relvas (1996), € um ser Unicograccunico que é, tera as suas proprias
estratégias para ultrapassar as suas dificuldadastégias estas muito sujbectivas e pouco

especificas.

Embora exista toda esta subjectividade em torntema, foi possivel identificar ao longo das
entrevistas seis estratégias, a saber: a propgpexi€xcia adquirida ao longo o tempo, o apoio
da familia e da comunidade, os recursos a matepgdacilitem na prestacédo de cuidados, e

0S mais subjectivos, a aceitacdo do problema eurse a religido.
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Estas estratégias sdo visiveis no que a autorangld002) salienta. As experiéncias de
natureza anterior vao de encontro a experiénciaiadg com o tempo, a que o0s entrevistados
fazem referéncia. O comprometimento com a famés&a de acordo com a aceitacdo da
doenca. A coesdo entre os membros encontra-seelviglvapoio que muitos entrevistados
encontraram nos restantes elementos da familidexbilidade e capacidade de a familia
utilizar recursos externos ao nucleo, é possivetmar-se no recurso a religido, vizinhos e

materiais.
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V. CONCLUSAO

Terminada uma longa caminhada, percorrida com wtantle conhecer o impacto que um
idoso dependente tem numa familia, espera-se ggdaacontribuicdo positiva, que este e
outros trabalhos de investigacéo dentro da meseag possam dar no “mundo” dos cuidados

de saude.

Com o envelhecimento da populacdo, surgem novassidades a que a sociedade procura
dar resposta, com o0 aumento do numero de instésjgérmacao de novas redes de cuidados,

mas o principal recurso para minimizar este impaeta sempre a familia.

O idoso assume-se como uma pessoa com mais deoS§5jae entra na reforma, mas esta
definicdo torna-se muito vaga quando se vé o Serddo como um todo, pois nem todas as

areas do ser humano envelhecem com a mesma velecida

O idoso é dependente quando, por algum motivo ddesdica incapaz de se auto-cuidar,
mais especificamente, fica incapaz de satisfazesuas necessidades humanas bésicas,

precisando de ajuda total de outrem para o fazer.

Quando se fala em familia, fala-se de um agregadtoéstico que estabelece entre si um
relacionamento intimo e privado, vinculados poaragas ou lacos bioldgicos, que pode ser

mais ou menos alargada.

As familias podem possuir diversas estruturas, riepedo das caracteristicas dos elementos

gue as compdem.

A familia desempenha funcbes essenciais para od@sanento e sobrevivéncia dos seus
membros; neste mesmo estudo a principal funcagadalfoi a de “cuidar pessoas”, pois esta
implica cuidar dos membros da familia que se emaontdoentes ou debilitados, ficando
incapazes de executar as suas AVD’s (actividadesdaediarias) total ou parcialmente, por

tempo indeterminado.

Toda a familia tem uma histdria de vida, mais oumaseidéntica, desde que nasce até que

morre. Esta histdria é caracterizada por etapassguencontram descritas no ciclo vital da
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familia. Estas, sdo marcadas por uma mudanca raamsenos previsivel, que implica uma

adaptacdo a nova situacao.

Com a presenca do idoso dependente na familiagesgnvolvera um conjunto de estratégias
que utilizara de forma a minimizar as dificuldade® sente face a presenca do idoso, cuja
presenca acarreta na familia um conjunto de afiesagha sua dindmica, desde o

relacionamento entre os membros, até mesmo aos PAEEis que estes mesmos elementos

se véem “obrigados” a assumir.

O estudo efectuado permitiu constatar que a praseiogidoso dependente, causa um
conjunto de modificacdes na familia, sempre em d&usc melhor resposta possivel face as
necessidades destes.

Pode, entéo, concluir-se que a sua presenca nbafgalisa um impacto enorme, que acciona
um conjunto de estratégias, buscando dar respastascessidades do idoso dependente, mas

também as necessidades dos restantes elementosnitia.f

Nas entrevistas realizadas, é possivel observarsésacdo, bem como de uma forma mais
especifica as alteracbes que ocorrem ao nivel miamita familiar, as dificuldades que a
familia sente, bem como as estratégias mobilizpdes ultrapassar o melhor possivel estas

dificuldades.

Finalizado o estudo monogréfico, releva-se ndo stesenvolvimento de competéncias na
area da investigacao cientifica, como também onfemomento da importancia desta para a
pratica dos cuidados de saude, mais especificamentaidados de enfermagem. Ainda é de
salientar o aperfeicoamento dos saberes na tend@imaada, na area familiar e geriatrica,

que permitiu a construcéo deste documento.

Apesar de todas as dificuldades e obstaculos queugaram ao longo da elaboracdo deste

trabalho, pode-se concluir que os objectivos dadestoram atingidos na sua totalidade.

Aspira-se, no final, a que este trabalho monogrgfiassa contribuir de alguma forma para a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude, umgueé a sabedoria que possibilita esta
mesma qualidade.
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Realca-se ainda, que se tratou de um trabalho \@estigacdo realizado em meio rural,
deixando entdo como sugestdo a execucdo de um wabaho de investigacdo com o
mesmo tema e a mesma metodologia, mas aplicadoegonunibano. Dado que séo realidades

diferentes, eventualmente podera originar resutddstante distintos.

Assim, seria uma mais valia para os cuidados ddesaim especial para os idosos, pois um
vasto conhecimento na area, levard a uma intergetie&ualidade, caminhando sempre no

sentido da exceléncia dos cuidados.
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VII. ANEXOS
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ANEXO I[:

Escala de Katz
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Escala de Katz

Funcbes Independente Ajuda Dependéncia

Tomar banho N&o precisa de ajudaPrecisa de ajuda paraPrecisa de ajuda para

(esponja, chuveiro (entra_e sai da banheirdavar pelo menos umplavar mais do que um

ou banheira) por si se for esse pparte do corpo. parte do corpo (ou nd
método usual de toma banho).

banho).

[o2N'Y

Vestir-se (tiraa | Pega nas roupas |ePega nas roupas ePrecisa de ajuda para
roupa dos armarios veste-se completamenteveste-se sem ajudapegar nas roupas du
sem nenhuma ajuda. | excepto com 0s para vestir, ou fica

i ou _gavetas B atacadores dos sapatos.parcial ou
!nClU]ndO roupa completamente nap
Interior, casaco, vestido.

cinto ou

suspensorios)

Ir & casa de banho| Vai a casa de banho, faZRRecebe ajuda para ir |aN&o vai a casa de banho
(ir & casa de banhg a higiene e veste-se sentasa de banho, ou pargpara fazer as sugs
limi ~ ajuda (mesmo usandofazer a higiene, ou pafanecessidades.

para e 'm,'n_agao’ um objecto para suportese vestir depois de usar
fazer a higiene e | como bengala| a casa de banho, qu
vestir-se) andarilho, cadeira dgpara usar o urinol ou p
rodas. Pode usar urinplbacio a noite.
ou bacio a noite
esvaziando-o de
manha).

Transferéncia Deita-se e levanta-se daDeita-se e levanta-se daNao sai da cama.
cama, senta-se ecama, ou senta-se |e
levanta-se da cadeiralevanta-se da cadeira,
sem ajuda (pode usarcom ajuda.
objecto de suporte
como bengala ol

andarilho).

Continéncia Controla a wurina e Tem acidentes A supervisdo ajuda a
movimentos intestinai$ ocasionais. manter o controle de
completamente por si urina ou intestino, usa
proprio. algalia, ou e

incontinente.

Alimentacgdo Alimenta-se sem ajudal Alimenta-se  sozinhRecebe ajuda para se

(excepto cortar carne gqualimentar ou €
barrar o pdo). alimentado parcial ou
completamente por

fluidos intravenosos.

meio de tubos Ol.‘l

Fonte: Katz S, Downs TD, Cash HR, Grotz RC. Progresggwelopment of the index of ADL Gerontologist. 0970(1)20-
30.

Avaliagéo:

A- Independente em todas as funcdes.

B- Independente em todas, excepto numa delas.

C- Independente em todas, excepto na higiene e emounais

D- Independente em todas, excepto na higiene, noaresgiem mais outra.

E- Independente em todas, excepto na higiene, noarastuo uso da sanita e em mais outra.

F- Independente em todas, excepto na higiene, noaréstuo uso da sanita, na mobilizagdo e em mdis.ou
G- Dependente nas seis funcdes.

Outras - dependente em, pelo menos, duas fun¢c@ss&o classificavel com C, D, E ou F.
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ANEXO II:

Consentimento Informado
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Carta de explicacao do estudo e consentimento infoedo

Titulo: O impacto que o idoso dependente tem na familia.

Investigadora: Bruna Raquel Gomes Araujo, aluna da LicenciatuaEtifermagem, da
Universidade Fernando Pessoa. TLM: 966057664.

Objectivo

O objectivo deste estudo é conhecer as implicaifdieas, emocionais e sociais que o idoso

dependente provoca na familia.

Método

Pretende-se obter esta informacdo com uma entiedatizada pessoalmente, recorrendo a

um gravador.

Riscos Potenciais

O estudo néo apresenta quaisquer riscos paratosgzantes.

Potenciais vantagens

O estudo néo apresenta nenhuma vantagem paraticgppates. Contudo, pode-se considerar
importante o conhecimento sobre o impacto que soidiependente causa na familia, na
medida em que conhecer esse “mundo” podera permiia intervencdo por parte de

enfermagem, de forma a colmatar certas necessidatentes.



Confidencialidade

Todos os dados colhidos durante este estudo, satados de uma forma confidencial. Na

entrevista ndo se irdo pronunciar nomes, e o gledntrevista sera codificado. Os resultados
poderdo ser apresentados, mas em grupo, nunca idddagduais. Os resultados poderdo ser
colocados a disposi¢ao dos investigados.

Participacao

A decisdo entre participar ou ndo participar nadsté voluntaria. N&o existira qualquer
fonte de descriminacao caso decida n&o colaborar.

Pelo presente documento (assinale uma cruz na opgge pretende escolher):

Aceito participar no presente estudo:

N&o aceito participar no presente estudo:

Assinatura:

Data: [
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ANEXO IlII:

Instrumento de colheita de dados — Entrevista ssnisturada
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Caracterizacdo do familiar

1. Ildade: anos.

2. Sexo:

3. Grau de parentesco:

4. Estado Civil:

5. Profissao:

6. Habilitacdes Literarias:

Entrevista n.

Caracterizacdo do idoso

7. ldade do idoso(a) dependente _anos

8. Estado Civil:

9. Sexo do idoso dependente:

10. Habilitacdes Literarias:

11.Doencga que provocou a dependéncia:
11.1. AVC (acidente vascular cerebralp
11.2. EAM (enfarte agudo do miocardiD)

11.3. Problemas visuais e auditivos [

[



Entrevista n.

11.4. Osteoartrite

11.5. Osteoporose [l

11.6. Deméncia [

11.7. Depresséo [l

11.8. Doenca terminal [

11.9. Outra:

12.Ha quanto tempo ficou dependente?

13.Que mudancas ocorreram quando o seu familiar teve &eio para casa?

14.Que sentimentos e emoc¢des vivenciou e vivéncia?

15.Quais foram as principais dificuldades e necessslague sentiu, quer a nivel

econdmico, afectivo, conhecimentos?

16.0 que fez para tentar ultrapassar as suas difidetdau necessidades sentidas?
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ANEXO IV:

Cronograma da elaboracéo da monografia
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Cronograma

Més \ Actividade Revisdo Estruturamento Colheita de | Redaccdo da| Analise e Discussdo e | Revisdo da | Entrega da
Bibliografica da monografia dados monografia | interpretacdo | tratamento monografia | monografia
dos de resultados
resultados
Outubro 12 e 22 sem.
32 e 42 sem.
Novembro 12 e 22 sem.
32 e 42 sem.
Dezembro 12 e 22 sem.
32 e 42 sem.
Janeiro 12 e 22 sem.
32 e 42 sem.
Fevereiro 12 e 22 sem.
32 e 42 sem.
Marco 12 e 22 sem.
32 e 42 sem.
Abril 12 e 22 sem.
32 e 42 sem.
Maio 12 e 22 sem.
32 e 42 sem. |
Junho 12 e 22 sem.
32 e 42 sem. R
Julho 12 e 2% sem. T
32 e 42 sem. 0




