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Resumo

O presente trabalho pretende conhecer as expectativas dos familiares do utente idoso
face a evolugdo da reabilitacdo apds a entrada na Unidade de Cuidados Continuados de média

duracao.

O trabalho carateriza-se por ser um estudo de caso, exploratério e de natureza

qualitativa.

O presente estudo foi realizado com cinco participantes, selecionados entre os familiares

dos utentes idosos na UCC.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada. O
conteddo dos discursos dos participantes, foi analisado através da técnica da andlise categorial

temdtica, de acordo com os principios da andlise de conteudo.

Através da andlise de dados foram obtidos os seguintes resultados: os entrevistados
manifestam a esperanca na recuperacdo dos familiares através do otimismo, do seu bem-estar e

da recuperagdo da sua autonomia.

Também foi referido pelos familiares dos doentes, o apoio prestado pelos técnicos, bem

como, as atividades que ocupam os utentes durante o dia.
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ABSTRACT

The expectations of the family relatives of elderly patients given the evolution of

rehabilitation after their entry into the Continued Care Unit with an average length

This work intends to meet the expectations of the family relatives of elderly patients given the

evolution of rehabilitation after their entry into the Continued Care Unit with an average length.

The work is characterized as a case study, phenomenological, exploratory and qualitative in

nature.

This study was conducted with seven participants, selected from among the relatives of elderly

users in the Continued Care Unit.

The data collection instrument used was a semi-structured interview. The participants speeches

was analyzed thru a thematic category technique, according to the principles of content analysis.

Through the analysis of data the following results had been gotten: the interviewed ones reveal
the hope in the recovery of the familiar ones through the optimism, its well-being and the

recovery of its autonomy.

Also it was related by the familiar ones of the sick people, the support given for the technician,

as well as, the activities that occupy the usuaries during the day.
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Abreviaturas e Simbolos

AVC- Acidente Vascular Cerebral

AVD’S- Atividades de Vida Didrias

DC- Doente Crénico

DGS- Dire¢ao Geral de Saude

f.- folha

MS- Ministério da Sadde

OMS- Organizacdo Mundial de Satide

QV- Qualidade de Vida

QVRS- Qualidade de Vida Relacionada com a Satide
RNCCI- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Séc.- Século

UCC- Unidade de Cuidados Continuados

UMDR- Unidade de Média Duracao e Reabilitagao
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Introducao

O aumento da longevidade da populagdo deve-se principalmente aos continuos avangos
da medicina. No entanto esta longevidade acarreta consigo todo um conjunto de patologias que
sendo incapacitantes ndo possuem também resposta curativa, conduzindo assim, a indmeras

situacOes de doengas (Twycross, 2001).

Apesar de todos os progressos da Medicina, a longevidade crescente e o aumento das
doencas crénicas conduziram a um aumento significativo do nimero de doentes que ndo se
curam. O modelo de medicina curativa, ndo se coaduna com as necessidades deste tipo de
doentes, necessidades estas que tém sido frequentemente esquecidas, tal como as necessidades

dos familiares/cuidadores.

Estas situagdes, pela sua duragdo e complexidade, t€ém inevitavelmente repercussdes, de
forma marcada, na dindmica familiar, ao nivel de alteracdo de papéis, modificacdes de
comportamentos/relacdes entre os varios elementos que a constituem e na adaptacio a sua nova

situacdo, bem como, na organizacao dos servigos locais de satide e do apoio social.

A sociedade tem sofrido indmeras alteragdes nas suas estruturas populacionais e nos
padrdes de interacdo social. Emergiu uma popula¢do mais numerosa e com novas aspiracdes €

exigéncias ao nivel da melhoria da qualidade de vida.

Estas constantes mudangas e a consequente modernizacdo e industrializacdo tém
acarretado um conjunto de alteracdes familiares na estrutura, na organizagdo, nas relacdes e nas
“sociedades” familiares. No entanto, e apesar das transformagdes existentes, a familia ainda € a

principal fonte de ajuda e de apoio, nos diferentes cuidados. Santos (2008).

Para além do envelhecimento demografico, as alteragdes do padrao epidemioldgico e da
estrutura de comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa determinam novas
necessidades em saide e conduzem ao aparecimento de um grupo significativo de doentes para
os quais, independentemente da idade e dos problemas decorrentes da sua perda de autonomia,
urge organizar respostas adequadas a crescente necessidade de cuidados continuados, de forma
personalizada, com qualidade e em proximidade, muito diferente do modelo de intervengdo na

doenga aguda.
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Na verdade, os cuidados a pessoas dependentes, qualquer que seja a sua patologia, é
sempre considerada como sendo uma situacio de crise no seio familiar alvo desses cuidados. O
envelhecimento demografico e o aumento da esperanca média de vida associados ao aumento
das doengas crénicas tém assumido cada vez mais importancia devido a exposicdo demografica
com que as sociedades se t&ém confrontado. Muitos idosos nao dispdem de autonomia suficiente

e necessitam de apoio e/ou cuidados que tradicionalmente lhes sdo prestados no seio da familia.

Para maximizar os potenciais daqueles que convivem com uma determinada doenca
crénica € necessdrio ir muito mais além dos cuidados de saude tradicionais. Um sistema de
saiude que se centra exclusivamente no objetivo de cura apresenta uma lacuna nos recursos
disponiveis para a populagdo em questdo. Deste modo, é imprescindivel o desenvolvimento de
politicas sociais e de saide que promovam estratégias e intervencdes, as quais visem as
vertentes emocional e social e privilegiem a satisfacdo das necessidades crescentes, acionando a

tao fundamental descentralizagdao da doenca do individuo.

Assim sendo, surge a necessidade de um continuo investimento na 4rea de cuidados
continuados, pois s6 assim serd possivel dar resposta as necessidades do doente e dos familiares,

proporcionando a ambos a maior qualidade de vida possivel (Twycross, 2001).

Ao proceder-se a uma projec¢do do cendrio concebido ao longo das dltimas décadas é
possivel verificar uma rdpida transicdo dos perfis de sadde da populacdo, que resulta do
predominio de enfermidades crénicas, evidenciando-se este fenémeno nos individuos idosos

(Freedman & Martin, 2000).

A doenca crénica urge, exponencialmente, como uma das problemdticas
contemporaneas, nomeadamente ao nivel dos sistemas de saide e de protecdo social, que
acompanha frequentemente o aumento da esperanca média de vida (Sousa, 2007). As demais
condic¢des t€m impactos dissemelhantes, mas todas interferem de algum modo na homeostasia
do individuo e, concomitantemente, na sua qualidade de vida (Cabete, 2005). Dizem respeito a
doengas cujas contrariedades abalam as diferentes dimensdes que contemplam o doente, como
as de caracter fisico, emocional, psicoldgico, familiar, social e profissional, transformando
significativamente o seu projeto de vida (Géngoro,1996). O modo como o DC vive depende nio
s6 das proprias caracteristicas do doente, como do apoio familiar e social que recebe, exigindo

um desmesurado esfor¢o de adaptagdo aos efeitos prolongados subsequentes (Polland,2003).

Em resposta a esta realidade, a rede de equipamentos direcionados ao idoso tem vindo a

aumentar. Em Abril de 2005 surgem as primeiras linhas de um modelo de cuidados continuados

Universidade de Evora 12



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

para Portugal, o qual visava a concecdo de um novo espaco que disponibilizasse todos os
cuidados necessdrios a cada individuo. Nesta extensdo foi criada a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados que, seguindo as diretrizes de um modelo biopsicossocial e articulando
os cuidados de satide com o apoio social, presta um servigo individualizado e promotor da

melhoria da qualidade de vida e da satisfacdo dos individuos.

Para compreender a dindmica deste tipo de equipamentos no contexto de internamento
procede-se a uma breve caracterizacdo do processo de internamento, evidenciando as
repercussdes que este mesmo processo tem no idoso. Posteriormente, e abordada a questdo dos
cuidados continuados, contextualizando-os no ambito da RNCCI e fazendo referéncia as
unidades de internamento de que dispde, nomeadamente as de convalescenga, as de média
duracdo e reabilitacdo e as de longa duracdo e manutengdo. Pretende-se evidenciar a
necessidade de avaliagdo do grau de satisfacio dos utentes que usufruem dos cuidados

disponibilizados por este tipo de servigo.

A escolha do tema para o presente estudo estd relacionada com a expetativa dos
familiares dos utentes idosos t€m relativamente a sua melhoria e recuperagdo na Unidade de

Cuidados Continuados.

Como afirma Fortin (2009:66), “O ponto de partida de uma investigagcdo é uma situacio
que suscita interrogacdes, um mal-estar ou uma inquietagcdo, que pede uma explicacio ou pelo
menos uma melhor compreensdo.” A esse respeito, Colliére (1989:203) refere que a “(...)
orientacdo para a investigacdo pode ser (...) a traducdo de um desejo de questionar e de elucidar
os fendmenos, a fim de aprender a compreendé-los melhor e saber utiliz4-los a nivel da prética
de cuidados.” Assim sendo, corresponde o tema em estudo ao problema de investigacdo que se

quer elucidar.

Burs e Grove (2001), referidos por Fortin (2009:5), definem a investiga¢do “(...) como
um processo sistemdtico, visando validar conhecimentos ja adquiridos e produzir novos que, de

forma direta ou indireta, influenciarfo a pratica.”

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2003), varias poderdo ser as perspetivas a serem
estudadas. No presente estudo, optou-se por perspetivar as expetativas dos familiares face a
reabilitagdo do utente idoso internado na UCCI, de modo a conseguir responder ao que as
familias esperam como resultado final da reabilitagdo da pessoa idosa depois de entrar na
Unidade de Cuidados Continuados. Este estudo decorreu na Unidade de Cuidados Continuados

de Média Duragdo de Arronches.
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A melhor forma de iniciar um trabalho de investigacdo, em concordancia com Quivy e
Campenhoudt (2003:44), “(...) consiste em esforgar-se por enunciar o projeto sob a forma de
uma pergunta de partida.” Esta servird de primeiro fio condutor da investigacdo, em que o
investigador tenta exprimir o mais exatamente possivel aquilo que procura saber, elucidar e
compreender melhor. A pergunta que guiou o estudo em questdo foi: “Perspetivar a expetativa
da familia do utente idoso face a evolug@o da reabilitacio apés a entrada na Unidade de

Cuidados Continuados”

Perante esta questdo, surgiram algumas interrogacdes relacionadas com a necessidade
de definir os familiares; Que expetativas t€m quando o familiar sair da Unidade? O que acha

que os técnicos poderiam fazer mais para se obter ainda mais resultados?

Para Moreira (2001), os familiares relegavam as suas necessidades face as necessidades
da pessoa que cuidavam. As necessidades identificadas foram de vérias dimensdes: cognitivas,

afetivas e de apoio domicilidrio.

Marques (2007), no seu estudo sobre os cuidadores informais dos doentes com AVC,
conclui que maioritariamente as necessidades do doente sdo prioritdrias face as do cuidador. As

principais verbalizadas estavam relacionadas com o apoio profissional.

Ser portador de doenca crénica é pensar no dia de hoje e ndo ter uma certeza, nem
perspetiva do futuro. No entanto, o isolamento e a soliddo sdo, talvez, sentimentos mais
assustadores do que a presenca da propria doenga. Ter familia/cuidador € ter a certeza de que
possui alguém com quem se possa partilhar sentimentos de alegria, tristeza, medos e perdas. E
ter a certeza de ter alguém que lhe é querido, que apoia e cuida, se necessario. E a forma de

ultrapassar muitas vezes o isolamento e sofrimento permitindo alcangar-se objetivos realistas.

De acordo com Santos, (2005) ndo s@o apenas os lagos de sanguinidade que definem o
conceito de rede familiar s3o também os lacos sentimentais entra as pessoas, a proximidade
geogrifica, a coabitacdo na mesma residéncia ou mesmo a utilizacdo de redes de apoio

utilitarias.

Ao longo do trabalho € apresentada revisao bibliografica, onde emergem as proposicdes
que orientam o pensamento e a pesquisa bibliogrifica efetuada, permitindo situar a 4rea

tematica em estudo.

Tendo como fio condutor a questdo de partida, para o desenvolvimento deste trabalho

tracou-se o seguinte objetivo: analisar a perspetiva do familiar do utente no que refere a
e ——
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evolucdo da reabilitacdo do utente. Considerou-se importante compreender as modificacdes na
familia ao longo dos tempos, as teorias associadas, os tipos de familia, os Doentes crénicos e as

Unidades de Cuidados Continuados.

Trata-se de um estudo exploratério, de natureza qualitativa, apresentado sob a forma de

estudo de caso.

O presente trabalho foi elaborado de acordo com as normas de elaboracdo da

Universidade de Evora.

Este trabalho estd estruturado em vdarios “capitulos”, sendo que no primeiro serd

apresentada a fundamentagao tedrica que sustenta o presente trabalho.

De seguida, as questdes de natureza metodoldgica: op¢des metodoldgicas, justificando a
opcdo pela abordagem qualitativa; selecdo do terreno de pesquisa; definicdo da populagdo;
estratégia de recolha de informacao, para a obtencdo do corpus de andlise; consideracdes éticas;

fiabilidade; validade do estudo; e limitagdes do mesmo.

Posteriormente € feita a apresentacdo e andlise de dados, das conclusdes, onde se

referem as sugestdes de estudo.

No final do trabalho, apds as referéncias bibliogréficas, apresentam-se os apéndices que
incluem os documentos considerados relevantes para a compreensdo do processo metodolégico

do referido estudo.
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1- Fundamentacao Teoérica

Na investigacdo qualitativa, e de acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), a revisdo de
literatura faculta os antecedentes para a compreensao do conhecimento atual sobre um tépico e
clarifica a importancia do novo estudo. As revisdes da literatura existente para além de servirem

como funcdo integradora, facilitam a sistematiza¢do de conhecimentos.

Para Creswell (1994), a literatura oferece um pano de fundo ao problema bem como, no
final, serve para comparar e contrastar os resultados (categorias) emergentes do estudo.
Procedeu-se assim, 4 elabora¢do de um referencial tedrico que serve de suporte a investigacao.

Burns e Grove (2003) referenciados por Fortin (2009:86), afirmam que:

“ A revisdo da literatura é indispensdvel ndo somente para definir bem o problema,
mas também para ter uma ideia precisa sobre o estado atual dos conhecimentos sobre
um dado tema, as suas lacunas e a contribuicdo da investigacdo para o

desenvolvimento do saber.”

1.1- A Familia

1.1.1- Uma abordagem histérica e conceptual

A familia, ao longo dos tempos, tem sido objeto de um grande nimero de estudos
sociais, histéricos e antropolégicos, que canalizam a sua estrutura e as vérias relacdes de
parentesco. A palavra “familia”, cuja origem etimolégica nos remete ao vocdbulo latino
Sfamulus, que significa servo ou escravo, nos povos primitivos equivalia ao conjunto de escravos

ou criados da mesma pessoa.

Moreira (2001) - Segundo Varela os povos mais antigos antes de se organizarem

politicamente através do estado, viviam socialmente em familias.

7

Na fase pré cientifica, a familia é objeto de vdrias teorias filos6fico pragmaéticas, é
considerada a encarnagcdo das ideias platonicas relativas a justica e ao amor, ndo sendo

reconhecida como institui¢do social. Moreira (2001)

Covas (2006), citando Comte (1993), “a sociedade compdem-se de familias e ndo de

individuos”, considera assim a familia como um verdadeiro elemento socioldgico.
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O autor Covas (2006) revela que ao longo dos tempos, o conceito de familia ndo €
univoco, pela diversidade dos modelos familiares nas diferentes culturas. Os seus membros
assumem determinadas funcdes e papéis esperados em relacdo a cada um dos membros e da

familia como um todo.

O percurso da familia no ocidente € abordado por Amaro (2006), referindo que a familia
no ocidente era uma unidade multifatorial, que vivia principalmente centrada na rede de
parentesco e na comunidade. Na verdade, consistia mais numa unidade de producdo do que
consumo, em que os padrdes eram transmitidos ao longo das gerac¢des, como por exemplo, os

filhos tinham o dever de honrar os pais.

Para Amaro (2006) a familia era essencialmente numerosa, tinha como principal
rendimento a agricultura, e as criancas viviam em contato com os pais € com uma rede alargada
de parentes em toda a comunidade. Os casamentos eram condicionados pelos interesses das

familias.

Amaro (2006), aponta que com o surgimento da industrializacdo despontam novas
necessidades na familia, alterando todas as suas fungdes. A fonte de producgdo é essencialmente
na fébrica e a saude e educacdo sdo partilhadas fora do contexto familiar. Surge a familia
nuclear, com maiores condi¢cdes de mobilidade geogrifica, sendo um fator importante a
adaptacdo a nova sociedade. A familia centra-se mais em si, o individuo adquire maior
importincia em relacdo & comunidade e o apoio emocional dos seus membros é uma das

principais fungdes da familia.

Gimeno (2003), refere que a industrializacdo fez com que os trabalhadores
abandonassem o local de origem e fixassem residéncia perto dos locais de trabalho. Do ponto de

vista econdmico, a familia de uma unidade de produc@o deu origem a uma unidade de consumo.

Segundo Gimeno (2003), na sociedade ocidental, sobretudo a partir da revolucdo
industrial, as fungdes bdsicas orientam-se cada fez mais no sentido da protecdo dos filhos, as
responsabilidades associadas a cada progenitor tendencialmente equiparam-se, surgem modelos

familiares diferentes, favorecendo a tolerancia e a valorizacdo da diversidade.
Amaro (2006:15) citando George Murdock (1949),

“A familia é o grupo social caraterizado por residéncia em comum, cooperacdo econdomica e

reproducdo. Inclui adultos de ambos os sexos, dois dos quais, pelo menos, mantém uma relagdo
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sexual socialmente aprovada, e uma ou mais criancas dos adultos que coabitam com

relacionamento sexual, sejam dos proprios ou adotados”.

Atualmente este conceito ndo tem aplicacdo nos novos modelos de familia presentes nas

sociedades contemporaneas.

Amaro (2006), faz referéncia a teoria feminista, que remonta ao Século XVIII na obra
de Wollstonecraft (1792), defendendo a ideia de que a mulher tinha como tnica via para a sua

afirmacdo e desenvolvimento: o casamento.

Nos finais do Séc. XX, o movimento de emancipagdo das mulheres € centrado
essencialmente no direito ao voto. Nos anos trinta, Margaret Mead, com os livros “Caming of
age in Samoa” (1928), “Growing up in New Guinea” (1930), “Sex and temperament in three
Primitive Societies” e “Male and Female” (1955), foi uma das autoras que mais influenciou o

movimento feminista.

Segundo Amaro (2006), as teorias feministas da familia revelam preocupagdo em
analisar na familia e na relag@o entre os sexos os aspetos positivos, como o amor, o conforto e a
interajuda, e os negativos, como a violéncia e a exploragdo de criangas e mulheres. Assim, esta
teoria distingue sexo, referente ao componente bioldgico, e género, componente sdcio cultural.
Engloba como dimensdes principais, a pessoa que permite que se identifique como homem ou
mulher, status social e dimensao cultural que incorpora mitos, valores e os simbolos associados

a cada género.

1.1.2- Familia e Parentesco

Segundo Amaro (2006), o parentesco designa as relagdes entre pessoas pelo facto de
terem uma ascendéncia comum, descenderem umas das outras consanguineamente, como a
relac@o entre o individuo e o irmdo do seu pai bioldgico, ou estarem relacionados pela adocio
ou casamento (relagdo entre marido e mulher), e afinidade, relacdo entre um individuo e a

esposa do irmdo do pai.

Embora este seja um conceito universal, a sua regulacdo ¢ diferente consoante as
culturas. Enquanto o conceito sociolégico engloba todo o tipo de relagdes baseadas em lagos

sanguineos, de afinidade ou sociais. Amaro (2006)
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Em termos juridicos, o cddigo civil estabelece diferencas entre afinidade e parentesco.
Amaro (2006), refere que se pode considerar o parentesco consanguineo, por alianga social. Este
estd presente em algumas relacdes como a de padrinhos e afilhados e noutras relacdes sociais
onde estdo implicados direitos e deveres mutuos de interajuda, que por vezes se estabelecem
entre pessoas que pertencem a mesma comunidade.

“O parentesco consiste numa relagdo entre pessoas que se vinculam pelo casamento ou
cujas unioes sexuais geram filhos ou ainda que possuam ancestrais comuns”. (Osorio,

1996:15).

1.1.3- Teoria das Trocas Sociais

z

Esta teoria é abordada por Amaro (2006), e procura explicar a existéncia e o
desenvolvimento de uma familia, segundo os interesses pessoais de cada um dos seus membros.
Estd focada na motivagdo e na vida familiar como fonte de beneficios para cada membro da

familia.

Segundo Amaro (2006), o conceito de troca € central nesta teoria, cada individuo age de
forma racional, tem os seus interesses pessoais € motivacdes que sdo importantes para a
compreensdo de fenémenos da familia. Tem como principais conceitos: o custo/beneficio,
perante uma decisdo o individuo pondera e tende a obter o médximo ganho; e nivel de
comparacao, perante as mesmas ou diferentes situagdes o individuo compara o seu desempenho

e pondera se a sua decisio é mais favoravel do que aquela alcancada pelos outros.

Para Amaro (2006), um outro conceito central nesta teoria, sdo as trocas e equidade, em
que as transacdes sociais sdo devidamente ponderadas, tendo em vista a obtencdo de beneficios
para ambas as partes, mesmo nio sendo real, o importante € que o principio da equidade seja

percecionado.
Como aplicagdo prética a familia, segundo Amaro (2006), pode-se concluir que:
- Os individuos optam sempre pelo comportamento que oferece maior vantagem;

- Quando nio h4 beneficios, os individuos optam sempre pelo comportamento que tenha

menores custos;

- Perante duas alternativas em que os beneficios sdo semelhantes, os individuos optam

pelos que sdo de longo prazo;
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- Quando os beneficios a longo prazo sdo semelhantes, os individuos optam pelos mais

vantajosos a curto prazo.

Esta teoria pode ser aplicada em vérios aspetos da vida familiar, nomeadamente a
situacdo de divorcio, aconselhamento conjugal, entre outros. Sdo formuladas algumas criticas a
esta teoria, nomeadamente pelo facto de uma familia ndo ser agregada de individuos e a andlise
das questdes familiares ndo poder recair nas decisdes individuais. Também ¢ dificil explicar
determinados comportamentos familiares, centrando-se somente no interesse do préprio, como
os comportamentos que traduzem os deveres dos filhos para como os pais. Outra dificuldade é
explicar o comportamento altruista porque € dificil existir uma norma de reciprocidade pondo-se
assim em causa o principio da maximizacdo dos beneficios. No entanto, encerra alguma
potencialidade permitindo explicar determinados aspetos da vida familiar que estdo mais

centrados no individuo.

1.1.4- Teoria Psicanalitica

Segundo Amaro (2006), esta teoria parte do pressuposto que os individuos,
aparentemente se regulam por critérios objetivos sendo capazes de controlar a sua vida e
destino. Os comportamentos e atitudes individuais sdo o resultado de forcas conscientes e
inconscientes, cuja estruturacio é desenvolvida na infincia, perante a qual o papel dos pais e a
forma de relacionamento que estabelecem com a crianga € primordial. O consciente corresponde
ao que os individuos sentem como real, inclui os pensamentos, emocdes, € reagdes. Vdrias
vezes transmitem a sensagdo ao individuo e aos outros de um comportamento com caracter
racional e objetivo. Por outro lado, o inconsciente pode ser fonte de fantasias, ansiedades e
comportamentos aparentemente inexplicdveis, influenciando a vida. Aborda a parte pré-

consciente, que em determinadas situagdes se pode tornar consciente.

Amaro (2006), citando Freud (1912), em sobreposi¢do aos trés niveis de consciéncia
considera existirem como elementos estruturais da personalidade, o “id”, (conjunto de forcas
instintivas que permanecem no inconsciente), o “ego” (elemento estrutural da personalidade que
coloca o individuo em contacto com a realidade e se rege pelo principio da mesma) e o
“superego” (que representa as nogdes do mal e do bem, transmitindo ao individuo a nocao de
dever e de comportamento adequado). As for¢as do inconsciente e as exigéncias do superego

obrigam o ego a enfrentar por vezes situacdes de grande ansiedade para encontrar o equilibrio.
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Neste contexto surgem mecanismos de defesa do ego como a racionalizacdo,
sublimacdo, projecdo e negacdo. Todos eles podem desenvolver-se em contexto familiar, cujo
conhecimento € necessario na compreensdo dos processos desenvolvidos numa familia. Esta
teoria explica a importancia na formac¢do da identidade e consciéncia do individuo

nomeadamente, o papel primordial do pai e da mae.

1.1.5- Diferentes formas de familia

Nos dltimos anos tem surgido novas formas de familia, que podemos caraterizar como
um conjunto variado de configuragdes familiares distintas da familia, da familia nuclear

tradicional e da familia de trés geragdes. (Alarcdo,2000)

Segundo Slepoj (2000), uma varidvel que distingue as varias formas de familia, € o
reconhecimento da descendéncia que pode ser do tipo matrilinear, caracteristicas das
sociedades mais antigas, em que o irmdo da mae tinha autoridade sobre os filhos ou patrilinear,
em que a descendéncia se estabelece por via paterna e ao filho € atribuido o apelido do pai,

como sucede na sociedade contemporinea ocidental.

Nos sistemas familiares extensos com base na regra da residéncia, a familia pode ser
patrilocal, quando os filhos casam e continuam a viver na casa da familia de origem, com a
mulher e os filhos, ou do tipo matrilocal, em que as filhas levam os maridos para casa da mae.

Slepoj, (2000)

Nas sociedades ocidentais a familia de tipo monogidmico é o resultado de vdrias
mudancgas que se operaram ao longo dos séculos, “...a familia monogdmica é a expressdo do
sistema consanguineo ariano, em que o casamento tem lugar entre casais individuais com

coabitagdo exclusiva.” (Slepoj, 2000:74)

¢ Familia Matriarcal

Slepoj (2000), segundo Bachofen (1988), os evolucionistas reconhecem que o
matriarcado permitiu maior solidez na familia e ordem social, reconhecendo como méritos os

valores femininos e mitigando os instintos violentos do homem.
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Para o autor supracitado, como aspeto negativo atribui a desvalorizac¢do da identidade e
do papel masculino nas fungdes de pai e marido, substituido pelo tio materno. Nestas
sociedades, a descendéncia era estabelecida pela linha feminina. Neste sistema familiar, o
casamento entre parentes proximos nao € permitido, mas consentido no circulo alargado, onde

“«

podem casar e reproduzir-se permanecendo dentro do seu cla, “...grupo parental cuja pertenga
é determinada pelo facto de se descender de forma direta de um antepassado real ou

simbdlico.” (Slepoj, 2000:119)

Atualmente encontra-se este tipo de organizacdo social, nas populagdes do Brasil
Meridional, Nova Patagdnia, Nova Guiné e em outras populagdes que mantém a organizagdo

social das casas coletivas. Slepoj, (2000).

e Familia Patriarcal

A familia tradicional da sociedade pré industrial era caracterizada pelo patriarcado,

¢

designacdo “...do sistema baseado na autoridade institucionalizada do homem no seio da

Sfamilia, o qual se introduz depois em toda a organizagdo social.” (Amaro, 2006:48).

Amaro (2006), segundo a teoria de Johann Bachofen, no Séc. XIX, o patriarcado seria
substituido pelo sistema original do matriarcado. A mesma autora, referindo-se a Fulcher e Scott
(1999), estes concluem que o conceito de patriarcado desempenhou um papel importante, pois
chama a atencdo para os padrdes de conflito de interesses e de dominagdo entre mulheres e

homens, sendo no entanto a sua explicacdo duvidosa.

Segundo Osoério (1996), primeiramente as familias organizavam-se sobre a forma
patriarcal, no desconhecimento do papel do pai na reproducio, procede-se a transferéncia ao tio

materno dos direitos e deveres habitualmente atribuidos ao pai.

Na verdade, Osério (1996) refere que esta organizacao familiar estd sob a autoridade do
homem, mais velho do grupo e os filhos casados ficam em casa paterna. Na mesma casa vivem
vérias geragdes, a descendéncia é feita pela linha paterna. Tem como caracteristicas serem
coesas, fechadas ao exterior, mantem a propriedade indivisa, instinto da primogenitura, onde se

verifica a consolidagao e formacdo de riqueza.
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Na sequéncia natural da vida némada dos povos primitivos, os homens saem a procura
de alimento, as mulheres assumem o cuidado aos filhos, adquirem o direito de propriedade e

certos direitos politicos. Osdrio, (1996).

Osorio (1996), refere que segundo os evolucionistas, o desenvolvimento da agricultura,
sedentarismo, sdo responsdveis pela instalacdo progressiva do patriarcado. Este tipo de familia

estd presente, em alguns Povos Indianos, Celtas, Albaneses, eslavos e da Africa Oriental.

* Familia Contemporanea nas Sociedades Ocidentais

As sociedades contemporaneas, ocidentais caraterizam-se por constantes transformagdes
e mudancas. Para Osério (2000), com o aumento da esperanga média de vida, o envelhecimento
da populagdo altera o ciclo de vida e com o surgimento de sociedades mais envelhecidas surgem

novos relacionamentos intergeracionais.

Também a familia enquanto grupo, instituicdo e sistema, tem sofrido os efeitos da
mudanca social. Covas (2006) indica que apesar das mudangas, nomeadamente, avangos a nivel
cientifico e tecnoldgico acentuados nas ultimas décadas, que sdo caracteristicas das sociedades
ocidentais, associados aos movimentos feministas dos anos sessenta, a familia acarreta novos
desafios, enfrenta novos problemas, novas contingentes questdes, € estd em permanente fase de

“«

transicdo “...a familia persiste assumindo novos modelos e estruturas, atualizando-se

permanentemente, rejuvenescendo-se.” Covas (2006:9)

Osorio (1996), citando Murdock (1949), com o seu estudo transcultural sobre o

parentesco, confirmou a hip6tese da universalidade da familia nuclear em particular e universal.

O autor Slepoj (2000) menciona que a familia nuclear é o ponto de chegada de um
longo percurso de organizacdo estrutural, consequente das mudangas operadas nos ultimos anos.
No entanto, a familia contemporinea € uma estrutura em crise, ou simplesmente em evolucao,

pois perdeu parte da sua estabilidade e conquistou uma maior elasticidade.

De acordo com Amaro (2006), nas sociedades contemporineas ocidentais,
tendencialmente verifica-se o aumento das pessoas solteiras, homens e mulheres a viverem

“«

sozinhos, o aumento do nimero de divorcios e o fendmeno da coabitacdo “... designa a
situagdo em que duas pessoas vivem em comunhdo de cama, mesa e habitacdo sem estarem

formalmente casadas.” (Amaro, 2006:65)
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Por outro lado, a semelhanga de outros paises ocidentais, em Portugal a partir das
décadas de 80 e 90 verifica-se o aparecimento e o aumento progressivo de novas formas de
familia, as quedas acentuadas nas taxas de nupcialidade, fecundidade, aumento das unides de
facto e taxas de divdrcio contribuem para o aumento da diversidade de familia quanto a sua

estrutura. Covas, (2006).

Numa perspetiva demografica, atualmente, cada vez mais coabitam diferentes formas de
familia: compostas por pais e filhos (geralmente duas geracdes), por um sé conjuge sem filhos;

por ancidos e outras formas de ligagdo. Moreira,( 2001).

Segundo Giddens (2004), a grande diversidade de familias e formas de agregados

familiares € um traco distintivo da época atual.

¢ Familia Nuclear

Segundo Gimeno (2003), este é o modelo de familia predominante na cultura ocidental
pos-industrial. A familia nuclear pode ser constituida por uma unidade residencial, com funcdes
de producdo e de consumo, onde nem todos os membros sdo parentes, referindo que “...na
sociedade moderna atual, a familia nuclear sofre uma forte mudanca, é menos exclusiva e
encontra-se em crescente concorréncia com outras formas de associagdo, como os casais de

individuos de mesmo sexo.” (Santos, 2006:114)

Giddens (2004:175), definiu a familia como ”...dois adultos vivendo juntos num mesmo
agregado como os seus filhos biologicos ou adotados”, onde se incluem pais e filhos, que

convivem no lar familiar e sem outros parentes.”

¢ Familia Extensa

E definida como ““ ...um grupo de trés ou mais geracoes que vivem na mesma habitagdo

ou muito proximas umas das outras.” (Giddens, 2004:175)

O autor Amaro (2006) descreve a familia extensa como sendo constituida pela familia
nuclear e outros parentes, como tios, avés ou nicleos familiares com origem no casamento dos

filhos.
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Gimeno (2003), adota o conceito de familia alargada, que inclui outros graus de
parentesco, pelo menos trés geragdes no sentido vertical e os primos germanos no sentido

horizontal.

¢ Novas Formas de Familia

De acordo com Amaro (2006), o surgimento de novas formas de familia € fruto da
evolugdo das sociedades ocidentais, refere que estas, podem ser familias unipessoais,
constituidas por uma s6 pessoa solteira ou vildva, familias reconstituidas, que resultam da unido
de dois conjuges em que pelo menos um trds para o casamento filhos dependentes, e familias

mono parentais, constituidas por um dos pais e os seus filhos.

¢ Familia Homossexual

As familias homossexuais sdo constituidas por duas pessoas com 0 mesmo sexo com ou

sem filhos.

Segundo Giddens (2004), este tipo de familias, tem como caracteristicas, o
acompanhamento mutuo, responsabilidade na doenga, afeto, entre outras. “As relacoes entre
homens e mulheres homossexuais sdo muito mais baseadas no compromisso pessoal e na

confianca miitua do que na lei...” (Giddens, 2004:194).

Giddens (2004), segundo Weeks, Heaphy &Donovan (1999), distinguem trés padrdes
significativos nos casais homossexuais, maior oportunidade de igualdade entre parceiros,

negociacdes € compromisso.

Alarcdo (2000), evoca os estudos de Harris e Turner (1985/86, in long,1996), dizendo
que o ser homossexual € compativel com o desenvolvimento da parentalidade afetiva. Simth e
Roy (1981, in long, 1996), ndo encontraram diferencas entre as maes homossexuais e as maes
heterossexuais quando comparadas nos seus interesses maternais, praticas educativas e estilos
de vida. Zackes, Green &Marrow (1988), avaliaram o funcionamento das familias
homossexuais e heterossexuais, através do Modelo Circumplexo de Olson e verificaram que as
primeiras apresentavam niveis mais elevados de adaptabilidade e coesdo. No entanto, nestas
familias tem sido considerado como problemdtico o desenvolvimento da identidade sexual.

Alarcao, (2000).
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* Familias Monoparentais

“As familias sdo constituidas por um “...familiar onde a geragdo dos pais estd apenas
representada por um tinico elemento. Na auséncia de um dos conjuges o subsistema
conjugal perde-se ou ndo chega a constituir-se. A nivel do subsistema parental, as
dificuldades surgem pela impossibilidade de partilhar tarefas e de suporte na tarefa
educativa que os pais assumem em relacdo aos filhos. A forte ligacdo que se estabelece
entre o progenitor e o(s) filho(s) e a auséncia de dimensdo conjugal acentuam a
dificuldade da separacdo, e a familia pode estruturar-se de forma emaranhada.”

Alarcédo (2000:12)

Alarcdo (2000), nestas familias pode acontecer as situagdes de parentificacdo, em que
um dos filhos geralmente o mais velho assume o papel de progenitor ausente. Outro aspeto
referido também por autor Alarcdo (2000), é a problemadtica identificativa em que o filho de um
progenitor do mesmo sexo, tem dificuldade na sua identificacdo. Também a auséncia de um
progenitor pode ser vivida pela crianca como sentimento de diferenca, em relacdo aos seus

pares, por uma falha que ninguém consegue colmatar.

Segundo Giddens (2004), cerca de 60% destas familias sdo originadas por separa¢do ou
divorcio. Também a redugcdo do nuimero médio de pessoas por familia estd associado ao

aumento da monoparentalidade. (Rosa &Chitas, 2010)

e Familias Reconstruidas

De acordo com o autor Alarcao (2000), estas familias sdo constituidas por pessoas que
no passado, tiveram outras familias, em parte agora reunidas neste novo sistema. No passado
tinham a sua origem fundamentalmente em sequéncia de viuvez, na atualidade a partir de

situagdes de divoércio.

Do ponto de vista do desenvolvimento da familia, estd presente a coexisténcia de
diferentes etapas do ciclo de vida familiar, por exemplo em familias cujas idades dos filhos sdo
muito distintas. Estas etapas t€ém de ser vividas em simultidneo e por isso encontra-se também a
necessidade de criar novas regras e padrdes transgeracionais para viver o presente. Alarcdo

(2000).
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A constituicdo de familias recompostas através de segundos casamentos ou de novas,
relagdes envolvendo filhos e relacdes anteriores. Para Gimeno (2003:45), “sdo cada vez mais
frequentes os casos de divorcio e familias reconstruidas...”, sendo “...uma familia em que pelo

menos um dos adultos tem filhos de um dos matrimonios anteriores.” (Giddens, 2004:185)

Sdo consideradas outros tipos de familias, que ndo se enquadram nos tipos de familias
anteriormente descritos, como o caso das familias composta por exemplo por vidvas ou irmas

solteiras, mulheres de idade a viver juntas em comunidades religiosas. Gimeno, (2003).

No que dez respeito ao mencionado neste capitulo, refletindo, “O Harém mugulmano, a
alargada familia hindu, a familia nuclear europeia, ou a familia patriarcal cigana, sdo
todos eles modelos familiares substancialmente diversificados, mas perfeitamente

compreensiveis a luz da cultura em que se criam.” (Gimeno, 2003:17)

1.1.6- Estrutura Familiar

Ao longo dos tempos a familia tem vindo a passar por varias transformacdes, que tém
afetado o seu desenvolvimento, ao nivel da sua estrutura, fungdes e interacdes entre os seus
membros. Amaro, (2006), menciona que em cada familia, os papéis sdo adaptados a sua
estrutura, e as forcas ambientais internas e externas, em que todas assumem fungdes,
estabelecem interacdes que permitem manter a integridade e responder as necessidades dos seus

e as expectativas da sociedade.

Na verdade, o significado social da familia assenta na funcdo mediadora entre a

sociedade e os membros que a constituem. Amaro (2006).

Segundo Amaro (2006), a familia € uma institui¢do em permanente evolu¢cdo em que a
estrutura, as funcdes e as relacdes que se estabelecem entre os seus membros sofrem

modificag¢des ao longo do tempo.

Esta estrutura “(...) refere-se as caracteristicas (sexo, idade, composicdo do agregado)
dos membros que compoem o agregado familiar (...) representa as posi¢oes ocupadas
pelos individuos que estdo envolvidos dentro da unidade familiar de uma forma

regular, com ocorréncia de interagoes e relacdes.” (Stanhope & Lancaster 1999).
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No entanto estas relacdes estabelecem-se em cada etapa da vida da familia e conferem-
lhe configuragdes particulares, nomeadamente perante uma situagio de crise natural, como uma

doenca, sem alterar a identidade basica da familia. (Alarcdo, 2000)

Considerando a familia quanto a sua tipologia estrutural, Alarcio (2000), segundo
Minuchin (1979), a partir da diferencia¢do e permeabilizacdo de limites, considera nos extremos
fronteiras difusas, caracteristicas das familias emaranhadas, e fronteiras rigidas, caracteristicas

das familias desmembradas.

As primeiras sdo denominadas por movimentos centripetos, fechados sobre si,
promovem e alimentam um exagero de intercAmbios de preocupacdes entre os diferentes
elementos, reduzindo as distancias interpessoais. Alarcao (2000). Os papéis familiares sdo
rigidos. Estabelecem fronteiras rigidas com o exterior, as capacidades de adaptacio sdo restritas,
tornando stressantes as solicitacdes de autonomia, consideradas como falta de lealdade para com
o sistema familiar. Prevalece o mito da unidade familiar, em que o sofrimento de um dos
membros tem uma repercussdo imediata no comportamento dos restantes, observando-se uma
invasdo macica das fronteiras pelas dificuldades que ecoam em todos os subsistemas. Alarcio
(2000).

Contrariamente as familias desmembradas, estabelecem fronteiras excessivamente
rigidas no seu interior e difusas com o exterior, com movimentos centrifugos.

O autor Alarcdo (2000) refere que os individuos s@o individualistas, a agressividade e os
comportamentos estdo presentes, os papéis parentais sdo instdveis e dotados de uma aparente

rigidez.

Os intercAmbios comunicacionais entre os subsistemas sdo dificeis e as funcgdes de
protecdo da familia estdo diminuidas. O sofrimento de um dos membros dificilmente passa as
fronteiras que separam os diferentes elementos porque sdo muito rigidas. Habitualmente os seus
membros sé pedem ajuda se o sofrimento for muito elevado. Alarcdo (2000), citando Minuchin

(1979), salienta que:

a) Numa familia funcional é possivel encontrar periodos e emaranhamento, ou de

maior desmembramento, consoante a etapa do ciclo da vida onde se encontra.
b) Todas as familias se encontram num continuo passando pelas situacdes descritas.
c) Podem existir diferentes tipos de limites entre os varios elementos.
d) E essencial situar a familia no seu contexto cultural.
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A estrutura permite-nos visualizar e compreender a posi¢cdo e o funcionamento dos

diferentes subsistemas.

Segundo Friedman (1992), o conceito de estrutura é baseado no equilibrio entre quatro
partes ou subsistemas: papeis, valores, poder e comunicagdo. O padrdo estdvel da organizagdo
familiar depende da forma como estas se interrelacionam e estdo organizadas. O autor
supracitado menciona que cada familia tende a modificar os papéis familiares e os
procedimentos inerentes tendo em conta a sua estrutura, o ambiente interno e externo da

unidade familiar.

“... a familia é uma instituicdo em permanente evolucdo e que a sua estrutura, as suas
fungoes e as relacdes que estabelecem entre os seus membros sofrem modificacoes ao longo do

tempo.” Amaro (2006:14)

1.1.7- Papéis da Familia

Stanhope & Lancaster (1999), citando Duvall & Miller (1985), o papel é um conjunto
de expetativas de comportamento, de obrigacdes e de direitos que estdo associados a uma

posicdo na familia ou no grupo social.

A idade, o sexo e o grau de parentesco sdo as varidveis que geralmente contribuem para

o papel desempenhado pelo individuo, no seio da familia.

Covas (2006) citando Segalen (1981) considera que o papel € uma resposta

comportamental do individuo face as normas da sociedade e dos modelos culturais.

Segundo Covas (2006), o facto de o individuo desempenhar determinados papeis,

determina a posicdo que o individuo ocupa na sociedade, confere-lhe um determinado status.

Numa perspetiva histérica, e segundo Amaro (2006), nas sociedades ocidentais, os
papéis atribuidos ao homem, estavam relacionados com o poder e a decisdo, sendo mais

valorizados que os papéis femininos. Assim, a diferenga de papéis tem uma base cultural.

De acordo com Stanhope & Lancaster (1999), os papéis dentro de uma familia

influenciam e sdo influenciados pelo estado de satide da mesma.
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O conceito de papel na familia ao longo do tempo é dindmico, “ ...a medida que a
familia percorre as sucessivas etapas de desenvolvimento, os seus membros assumem diferentes

papéis estruturais ou partilham vdrios”. Gimeno (2003:51)
- Papel Conjugal

Na familia contemporanea os papéis entre homem e mulher, ndo sdo tipificados. Sao
independentes do tipo do contrato civil, religioso ou acordo entre partes, prazeres, obrigacdes,
necessidades, desejos, deveres e direitos. Os papéis ndo estdo vinculados sobre a identidade
sexual, mas sim a condi¢do humana e as suas circunstancias. O autor considera, que simbiose,
competicdo, cooperacdo, complementaridade, reciprocidade sdo alguns dos termos que

delimitam o papel conjugal. (Osério, 1996).
- Papel Parental

Em consonincia com a representagdo simbdlica de corpo feminino, estdo associadas as
tarefas de agasalho e protecdo, com fungdo de recetdculo das angustias existenciais de quem

exerce o papel filial. (Osério, 1996).

Ao papel parental cabe facilitar o processo de socializacio e aquisicio de identidade ao

longo do desenvolvimento psicoldgico.
- Papel Fraterno

Este papel oscila entre a rivalidade e a solidariedade. Reproduz-se fora do contexto
familiar na relacdo entre amigos, colegas, e em outras relacdes sociais. Por vezes este papel é
deslocado para a relacdo entre o marido e mulher e o filho e um dos progenitores. (Osdrio,

1996)

Stanhope & Lancaster (1999), referem que os irmaos que ajudam a estabelecer e manter
as normas sio recetores e promotores no processo de socializacdo e contribuem para o

desenvolvimento da cultura familiar.
- Papel Filial

Este papel estd centrado na dependéncia, com origem na situagdo de recém-nascido,

cuja sobrevivéncia depende dos cuidados parentais.

Segundo o autor supracitado um mesmo membro da familia pode assumir em tempos

alternados e simultaneamente diferentes papéis. (Osoério, 1996).
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1.1.8 - Funcoes da Familia

Todas as familias, independentemente da sua estrutura, t€ém determinadas fungdes que
sdo desempenhadas com o objetivo de manter a integridade da unidade familiar, dar resposta as
necessidades dos seus membros, individualmente e num todo, e as expetativas da sociedade.

(Stanhope & Lancaster, 1999).

Segundo Pimentel (2005), vdarios estudos realizados em Portugal e noutros paises
permitem revelar que a familia continua a ser uma institui¢do significativa para o suporte e para

a realizacdo afetiva do individuo.

Dias (2004), considera como fun¢des da familia a socializagdo primdria das criancas e a

estabilidade das personalidades dos adultos.

De acordo com Dias (2004), o processo de socializacdo desenvolve-se na relacdo que se
estabelece na familia, essencialmente na socializag@o primdria. Desta forma é permitido que no

sistema convirjam o individual, o social e o cultural.

A estabilidade € primeiramente preenchida no quadro do casamento e também no
equilibrio emocional que as pessoas podem encontrar na familia. Para o autor, procriagao,
unidade econdmica, apoio emocional dos seus membros, educacdo de criangas e jovens e

amparo dos mais velhos, sdo func¢des da familia. Dias, (2004).

No entanto, no contexto socio-cultural a familia continua a ser unidade bésica em que
nos desenvolvemos e socializamos. Para Dias (2004), € no seu seio que o individuo partilha
todos os momentos, quer felicidade, bem como obtém o apoio necessario para ultrapassar os

momentos de crise que surgem ao longo de percurso de vida.

Giddens (2004), segundo Talcott Parsons & Bales (1956), considera como principais
fungdes desempenhadas na familia, a estabilizacdo da personalidade, ou seja, o papel que a

familia desempenha na assisténcia emocional aos membros adultos da familia.

Gimeno (2003), considera como func¢des bdsicas da familia o desenvolvimento pessoal
dos filhos e a socializacdo. O primeiro baseia-se no processo de individualiza¢cdo, como
processo de desenvolvimento da prépria identidade, numa perspetiva relacional com o outro,
iniciando-se quando se dd a separacdo fisica do bebé da mae, sendo uma condi¢do necessdria

para o desenvolvimento humano.
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Na realidade, a familia é como um meio préximo onde ocorre o desenvolvimento da
personalidade individual e exerce uma funcdo facilitadora desse desenvolvimento indica
Gimeno, (2003). Esta funcdo abarca também auto realizacdo pessoal como nivel maximo
desejado, em que os membros estdo sujeitos a transicdes evolutivas e as crises que surgem e se
resolvem no seio da familia. Gimeno (2003), aponta também as diferencgas associadas ao sexo,
imposto em algumas culturas, e que considera como obsticulo fundamental, imposto por

multiplas culturas, para desenvolvimento pessoal.

p 13

No que concerne a fungdo socializante, Gimeno (2003:60), refere que “... a
socializacdo é um processo através do qual o individuo interioriza as normas do seu
meio socio-cultural, se integra e adapta a sociedade convertendo-se num membro da

mesma e sendo capaz de desempenhar fungcoes que satisfacam as suas expetativas”.

Segundo o autor supramencionado e numa perspetiva inter-acionista simbdlica que vai
ao encontro da perspetiva sistémica na socializa¢io, estdo presentes neste processo, 0 processo
de culturalizagdo ou interiorizacdo das normas culturais do meio e a personalizagdo ou
desenvolvimento da assimilacdo, como forma de configurar a sua identidade, sendo sujeitos

ativos com capacidade e influenciar a mudanca do meio fisico e social. Gimeno, (2003).

Deste modo, para Gimeno (2003) a familia ndo € o tinico meio de socializagdo, ja que os
amigos, a escola, e os meios de comunicacdo, também o sdo. No entanto, a fungdo socializante
da familia mantem-se por grandes periodos de tempo. Assim, considera-se também como

funcio, o apoio e a protecdo dos seus membros, que passa de geracdo em geragao.

O autor Moreira (2001:23),citando Duvall (1985), considera as fun¢des da familia como
“aquilo que ela tem de fazer a fim de suprir as necessidades dos seus membros para sobreviver

e dar uma contribuicdo para a sociedade”.

Moreira (2001), segundo Stanhope (1999) & Kozier (1993), a funcao bdsica da familia é
a de proteger a satide dos seus membros e proporcionar cuidados quando precisam. E no seio da
familia que os individuos desenvolvem o conceito de saide, adquirem hébitos de sadde e estilos
de vida sauddveis e desenvolvem um sistema de crencas, valores e atitudes face a doenca e

saude.

Stanhope & Lancaster (1999), citando Johnson (1992), refere que a forma como a

familia tem a habilidade de desempenhar as suas responsabilidades de cuidados de saide é
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influenciada por fatores tais como a estrutura, divisdo/reparticdio de trabalho, estatuto

socioecondmico € etnia.

Neste sentido, o autor Osoério (1996), atribui a familia func¢des bioldgicas, psicoldgicas e
sociais. A funcio bioldgica reside em assegurar a sobrevivéncia de espécie nomeadamente pelo
cuidado ao recém-nascido. Na funcio psicossocial salienta a importancia da nutri¢do afetiva, o

autor, evoca estudos pioneiros de Spitz (1935), com recém-nascidos em privacdo afetiva.

Osorio, (1996), nas fungdes psicoldgicas, a primeira e fundamental é a promocdo da
afetividade, indispensdvel a manutencdo da homeostasia psiquica de todos os elementos
familiares; serve, ainda, de suporte face as ansiedades durante o processo evolutivo, proporciona

o ambiente adequado e facilita o intercAmbio com o universo.

Osoério (1996) estabelece como fungdes a transmissdo da cultura e preparacdo para o

exercicio da cidadania:

- Geradora de afeto - este é geralmente gerado entre o casal, entre os pais e filhos e entre

os membros da restante familia;

- Proporcionadora de seguranga e aceitagdo pessoal - a familia proporciona um lar com
uma estabilidade que possibilita que os seus membros se desenvolvam naturalmente a

sua prépria maneira e por si proprios;

- Asseguradora da continuidade das relagdes - na maior parte dos casos, espera-se que
as associagdes familiares que proporcionam relagcdes simpéticas e estimulantes sejam

duradouras;

- Proporcionadora de satisfacdo e sentimento de utilidade - na familia os seus membros

tém prazer em viver uns com os outros, através de atividades que os satisfazem;

- Impositora da autoridade e do sentimento do que € correto - dentro da familia, os seus
membros aprendem em primeiro lugar as regras, os direitos, as obrigacdes e as

responsabilidades caracteristicas das sociedades humanas.

Apesar das alteracdes sofridas ao longo dos tempos, a funcdo afetiva permanece. Sendo
uma das funcdes internas, ou seja a prote¢do psicossocial, € o suporte de todos os membros,

sendo vital para a sobrevivéncia e funcionamento da familia.
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Em tempos, a familia cumpria fungdes politicas, militares, econémicos, religiosas,
educativas, de prestacdo de servicos e de sadde. Atualmente verifica-se que este papel é
desempenhado por instituicdes publicas ou privadas, que substituem a familia em funcgdes de
socializagdo e prote¢do dos seus membros. De acordo com Friedman (1992), as fungdes da

familia sdo afetiva, educativa, reproducdo e socializagdo.

Neste sentido, para Marques (2002) a familia € reconhecida como um espago de
socializacdo, da prética da tolerdncia, de divisdo de responsabilidade e de procura coletiva de
estratégias de sobrevivéncia, constituindo o ponto de partida para o exercicio da cidadania, do

respeito e dos direitos humanos.

Marques (2002), considera a familia um espaco que garante o desenvolvimento e a
protecdo dos seus membros, independentemente da sua composi¢do ou estrutura. Esta,
geralmente, assume a responsabilidade da saide dos seus membros constituindo uma unidade
prestadora de cuidados, desenvolvendo atitudes que promovem a sadde, a prevencdo e o

tratamento da doenga.

1.1.8.1- Comunicagao

O Homem, é um ser humano comunicante que estd sujeito a multiplas interagdes
reciprocas, nas quais influencia e € influenciado, o que conduz a permanentes mudangas nas

relacdes consigo e com 0s outros.

2

Nesta perspetiva “ A comunicacdo é um processo essencialmente relacional que
assenta numa troca de mensagens e do sentido que é dado a essas mensagens entre
pessoas ou grupos pelo uso de simbolos, gestos, e outras formas de expressdo, tendo em
vista qualquer forma de compreensdo miitua...” indica o autor Freire (1999:17). Num
outra perspetiva sistémica, “ cada pessoa, numa relacdo com outros, cria um sistema
complexo de comunicacdo. Com o seu discurso ou o seu siléncio, mas também como o
seu gesto, o seu odor, as suas mimicas, os seus hdbitos, que sdo outros tantos codigos,

enigmas a resolver.” (Rispail, 2003:62)

“«

Neste sentido, Todo o comportamento, incluindo o siléncio, constitui uma

comunicag¢do, mesmo quando ndo é desejada ou consciente.” (Alarcdo, 2000:64)

Universidade de Evora 34



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

De acordo com Alarcdo (2000), relativamente a aspetos comunicacionais do sistema
familiar abordados pela escola de Palo Alto, a comunicagdo é um processo social que integra
varios modos de comportamento, como a palavra, o olhar, a mimica e o gesto, em que as
mensagens s6 ganham sentido no espaco inter-individual. O sujeito é parte ativa na
comunicacdo, criando com os outros € com o proprio contexto, a comunicagdo, designado

modelo de orquestra.

Na realidade, e ainda numa perspetiva sistémica, “ a comunicagdo é uma das dimensoes
fundamentais de qualquer sistema, (...) a funcionalidade da familia depende em larga
medida dos padroes de comunicagdo estabelecidos entre os seus membros, e embora o
padrdo ou estilo sejam basicamente formais, sdo igualmente um reflexo de fatores

internos: pensamentos, atitudes, e intengcoes.” Gimeno (2003:203)

De acordo com o autor Gimeno (2003), e numa perspetiva sistémica da familia, a
comunicacdo € uma das dimensdes a ter em consideracdo para o padrdo de equilibrio na familia.
Assim, tendo em consideragdo que as caracteristicas de cada elemento do processo de
comunicacdo sdo diversas e complexas e que cada familia tem o seu préprio padrdo de
comunicacdo, depreende-se que o equilibrio da relacdo familiar depende em muito das

estratégias e das priticas comunicativas.

1.1.8.2- Valores

Sdo o conjunto de crengas, atitudes, ideias, que consciente ou inconscientemente, une os
membros de uma cultura comum e define o que sdo valores familiares. Neste sentido, para
melhor compreender a dindmica do comportamento de cada familia torna-se importante

identificar os valores da mesma.

Rispail (2003), citando Emile Durkeim (1900) “ O homem ndo pode viver no meio das
coisas sem formar ideias a partir das quais regula o seu comportamento.” Estas ideias
equivalem aos valores, segundo a autora, e inscrevem-se nos grupos a que pertencem,

nomeadamente a familia.

Cada familia constr6i um conjunto de atitudes em relagdo aos acontecimentos,
excecionais e quotidianos, em relacdo as pessoas com quem se relaciona, a natureza, ao

trabalho, ao sobrenatural e a sua prépria pessoa. Perante as atitudes podemos diferenciar trés
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componentes fundamentais: cognitiva (sistema de crengas e opinides), afetiva (os valores) e de

conduta (comportamentos, expressdes ou intengdes de ac¢do) refere Gimeno, (2003).

O valor € considerado a dimensdo afetivo relacional, que associamos aos objetos do
nosso meio que consideramos relevantes e tendencialmente leva-nos a tomar decisdes e a atuar
no sentido de nos aproximarmos desses valores que nos causam bem-estar, paz interior,

felicidade, satisfacdo, entusiasmo, sentimentos positivos e desenvolvimento pessoal.

Gimeno (2003) segundo McKay et al (1985), diferencia os valores entre morais e nio
morais. Os primeiros constituem a base para os juizos de responsabilidade moral, regem as
condutas éticas e estao relacionados com o mal € o bem, tem em carater universal e um sentido
de obrigatoriedade como: a honestidade, a justica, a verdade, ndo causar danos a outros, cumprir

promessas.

Na verdade, cada familia tende a transmitir valores morais € ndo morais dando

prioridade a alguns que contribuem para a identidade da familia.

Esta transmiss@o pode ser explicita ou implicita, mais ou menos rigida, mais ou menos

partilhada, mas a vida familiar estrutura-se sempre em volta desta transmissao. (Gimeno, 2003)

Perante uma divergéncia de valores nos membros da familia surgem conflitos e crises
que podem ocasionar uma mudanca na estrutura familiar. Os mesmos facilitam a configuracio
da identidade familiar, o sentimento de pertenca, e contribuem para a estabilidade familiar, e

levam as familias a resistir a mudanca. (Gimeno, 2003)

1.1.8.3- Relacdes de Poder

A familia enquanto sistema social deve cumprir fungdes e atingir metas, como tal
necessita de uma organizacdo interna e de uma distribuicdo de papéis. Nesta surge a dimensao
do poder interdependente da familia e faz-se uma reflexdo das regras da familia subjacente ao
sistema de valores. E um conceito flexivel, ao longo do ciclo de vida familiar, e pode mudar a

sua distribuicdo entre os elementos da familia, como menciona o autor Gimeno (2003).

Gimeno (2003), recorda que existem vdrios tipos de poder. O tipo de poder em exercicio
na familia ird ter consequéncias diretas na satisfacdo e na funcionalidade da familia. Cada

cultura, ao longo do ciclo de vida das familias, determina o d4mbito e o periodo de poder,
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nomeadamente, dos pais em relacdo aos filhos e o poder permitindo entre os membros de um

casal.

Desta forma, para Gimeno (2003) as familias que conseguem obter éxito caracterizam-
se por uma maior distribuicdo do poder, e por formularem as normas de uma maneira
participativa e negociada. Geralmente a distribuicdo do poder assegura relacdes pessoais mais

equitativas e satisfatérias onde estd assegurado o crescimento dos filhos.

A distribuicdo do papel pode estar ligada a idade ou associada ao género, consoante 0s
critérios estabelecidos pela sociedade, projetados em cada familia em particular. Gimeno

(2003).

1.1.8.4- Coesdo Familiar

De acordo com Gimeno (2003), numa perspetiva sistémica, a familia, enquanto sistema,
tende a ser um grupo, favorecendo a coesdo dos seus membros e constituindo a sua identidade

familiar, que os aproxima e mantém um sentido de pertenca que os diferencia dos outros.

E um principio desejdvel para a estrutura e para os membros que a constituem, sendo

necessario que estes partilhem valores, crencgas, hédbitos, ou seja a mesma cultura.

Esta identidade € favorecida, pela estabilidade no sistema, pelo reconhecimento de uma

histéria comum e pelo sentimento de pertenca que os membros desenvolvem.

O autor Gimeno (2003), refere que a coesdo familiar consiste numa forca a favor da
unidade familiar. Esta relacionada com o grau de proximidade que os membros da familia t&ém
entre si, existéncia de um todo partilhado e com o desejo de proximidade no sentido de formar a

unidade.

1.1.9- Ciclo de Vida Familiar

Segundo Alessandra (2009), os acontecimentos, os pensamentos, as emog¢des, € as
dificuldades que caraterizam as diversas etapas do ciclo de vital de uma familia sdo naturais e
ndo podem ser resolvidas ou substituidas com receitas ou estratégias que tornem o percurso sem

obstaculos e sempre indolor.
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A familia é composta por individuos e ela prépria insere-se num contexto evolutivo e

“«

possui o seu ciclo vital, “...a familia também nasce, cresce, amadurece, e habitualmente
reproduz-se em novas familias, encerrando seu ciclo vital com a morte dos membros que a
originam e a dispersdo dos descendentes para construir novos niicleos familiares.” (Osorio,
1996:22) Pode ser estudada sob o ponto de vista das sucessivas estruturas que pode apresentar
ao longo do tempo ou de acordo com as diferentes fases possiveis na vida dos membros da

familia, ao longo da vida.

Segundo Amaro (2006), a ideia do ciclo de vida da familia foi feita por Rowntree
(1901) ao identificar estdgios da vida das familias. Este estabelece estdgios de acordo com o
critério econdmico, sendo o estdgio de pobreza na familia quando as criangas sdo pequenas; e a

pobreza quando o casal atinge a velhice.

O autor Amaro (2006) menciona que a andlise baseada no ciclo de vida ndo capta a
dindmica familiar, no entanto atribui uma importancia especial aos pontos de viragem da vida

do individuo, como o namoro, o casamento, a entrada na vida ativa, a parentalidade e a reforma.

No que diz respeito ao ciclo de vida familiar, Germano (2003), numa perspetiva
evolutiva e intergeracional, refere que as transicdes, mesmo quando stressantes, podem ser
superadas com os recursos familiares habituais. Quando as exigéncias s@o superiores aos
recursos, surge o conflito ou crise na familia e esta tende a encontrar estratégias para solugdes

eficazes.

Duvall e Miller (1985), citados por Germano (2003) definiram o ciclo de vida familiar
em oito estddios e referem que as fases de transicdo sdo momentos exigentes, pois requerem
uma maior capacidade maturacional e adaptativa por parte da familia. Segundo os autores

supracitados, o ciclo de vida da familia passa pelos seguintes estadios:
1° Estddio- formacdo familiar - casal sem filhos;

2° Estadio- nascimento dos filhos - casal com filhos pequenos desde o nascimento até a

idade pré-escolar de trés anos;
3° Estadio- familia com filhos em idade pré-escolar até aos seis anos;

4° Estadio- familia com filhos em idade escolar, familia com filhos até a entrada do

filho mais velho na adolescéncia;
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5° Estadio- familia e filhos adolescentes, familia com filhos desde os treze aos vinte

anos, aproximadamente;
6° Estddio- saida dos filhos de casa, familia com adultos jovens a sair de casa;

7° Estadio- familia de meia-idade, familia que se encontra entre a saida do ultimo filho e

a reforma;
8° Estadio- familia idosa, da reforma a viuvez.

E essencialmente a partir do 6° estddio que a familia se vé confrontada com a
necessidade de prestar apoio aos seus membros mais idosos. E nas fases de transi¢do da vida
familiar que muitas vezes surge a necessidade de intervencdo profissional na familia, uma vez
que estdo associadas a significativas transformagdes, perante as quais € exigido um esforco de

adaptacao por parte da familia.

Face as novas formas de familia, essencialmente presentes nas sociedades ocidentais, e
com consequente estrutura de papéis familiares, este instrumento é tendencialmente limitativo.

No entanto, constitui-se como ttil para a compreensdo da familia em geral.

1.2- O Envelhecimento

1.2.1- O Processo de Envelhecimento: Enquadramento Biopsicossocial e Demografico

O processo de envelhecimento caracteriza-se como sendo natural e inerente a qualquer ser
humano, sendo por isso universal. Evolui de forma progressiva e dindmica, manifestando-se
através de diversas e dissemelhantes mutacdes morfoldgicas e funcionais, o que determina o seu
caracter varidvel e individual. De facto, cada espécie evolui de forma independente e singular,
de acordo com uma velocidade prépria para envelhecer, o que determina diferentes
manifestacdes de declinio funcional de pessoa para pessoa. Hershey, 1984; Neri & Freire,
(2000).

O estudo do processo de envelhecimento constitui-se um campo bastante complexo, por
englobar multiplos aspetos que abrangem varias 4reas das ciéncias humanas e bioldgicas, e que
desperta um particular interesse em muitos investigadores. Estes procuram aprofundar o
conhecimento sobre o fendmeno em causa, tentando encontrar respostas para as demais

questdes que surgem neste ambito. Hershey, 1984; Neri & Freire, (2000).
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De acordo com Schroots e Birren (1980) citado por Paul & Fonseca, (2001), o
envelhecimento estd subjacente a trés tipos de influéncias, sendo elas bioldgicas, sociais e
psicoldgicas, constituindo-se, portanto, um fenémeno biopsicossocial. De salientar que, estes
dominios ndo sdo distintos uns dos outros, uma vez que se verifica uma forte relagdo entre todos

eles.

1.2.1.1- Envelhecimento Demografico

O envelhecimento, como fenémeno demogrifico, transporta-nos ndao sé para uma dada
sociedade ou um dado pais, mas fundamentalmente para a sociedade mundial da qual qualquer
individuo faz parte integrante. Este fenomeno estd inerente ao aumento da esperanca média de vida e a
diminui¢do dos indices de natalidade. O envelhecimento demografico ndo consiste somente no
aumento das pessoas com 60 ou 65 anos, em demografia, uma populacdo envelhece sempre que exista

uma redugdo das pessoas mais jovens, referem as autoras referidas anteriormente.

Segundo a autora Fernandes (1995), o envelhecimento demografico resulta do aumento da
propor¢do de pessoas com mais de 60 ou 65 anos de idade, do prolongamento das suas vidas para além

do periodo de atividade e da diminui¢do da propor¢ao de pessoas com menos de 15 ou 19 anos de idade.

Com o decorrer dos anos e com as alteracdes das sociedades industrializadas, o
envelhecimento da populagdo comegou a ser visto como um problema social que “ (...) passou a
mobilizar gente, meios, esforcos e atengoes suficientes para que qualquer um disso se aperceba. A ela
estd vulgarmente associada a ideia de pobreza ou, pelo menos, da escassez de meios materiais, de
soliddo, doenca e também, de alguma forma, de segregacdo social, corte com o mundo...”,

(Fernandes, 1995: 10).

Para Fernandes (2004), a temdtica do envelhecimento demografico abrange substancialmente
um discurso dos impactos negativos e complexos da temdtica, pela auséncia de respostas que a sociedade

apresenta para solucionar os constrangimentos daf resultantes.

Deste modo, “O aumento crescente da sobrevivéncia das novas geragoes tem reflexos ndo so
no tempo de vida de cada um, que passa a ser mais longo como no aumento, que também é
crescente, do niimero dos que atingem idades avancadas”, (Fernandes, 2004:13). “ (...) o
envelhecimento é hoje apontado com relativa frequéncia, como um dos aspetos a ter em conta

na definicdo das politicas de médio e longo prazo”, (Costa, 2005:85).
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Segundo Fernandes (2004), existem duas perspetivas distintas, “(...) a primeira centrada num
nivel mais individual, que identifica os impactos do envelhecimento e da velhice na drea da saiide; a
segunda que se direciona para os impactos sociais do envelhecimento e das politicas sociais abrangentes

do mesmo ...”. (Fernandes, 2004:12).

Para a autora Fernandes (1995), o debate atual, na perspetiva socioldgica, dos impactos do
processo de envelhecimento demogréifico recai sobretudo sobre a prevencdo da dependéncia e a

promocdo de um envelhecimento saudavel.

Porém, como se sabe, por variadissimos fatores, as familias apostam em descendéncias
reduzidas, deixando muito aquém o nimero médio de filhos “aconselhado”, para que sejam renovadas
as populacdes, o que permite que cada vez mais estas estejam envelhecidas. Assim, as perspetivas para
que o fenémeno do envelhecimento demografico seja ultrapassado vdo diminuindo drasticamente. A
autora clarifica esta ideia de acordo com o relatdrio acerca da Situacdo Demografica da Unido Europeia

“«

(CE - 1994), que o define como tratando-se “ (...) de uma etapa normal da evolucdo humana que se
funda num processo considerdvel, o alongamento da vida e da sua qualidade, e que conduz a um
estado demogrdfico estaciondrio. Mesmo os paises em vias de desenvolvimento estdo atualmente em
plena transicdo demogrdfica, ou devem entrar nela a breve trecho, iniciando, assim, o seu processo de
envelhecimento. Tentar inverter esta tendéncia revela-se ndo apenas ilusério, mas sobretudo iniitil”,

(Rosa, 1997:1185).

Desta forma, o fenémeno do envelhecimento demogréfico ndo ird terminar tdo drasticamente,
embora se saiba que se estd a envelhecer demograficamente e seria importante, como ja foi referido, que

a sociedade aceitasse este facto naturalmente, pois € uma questio urgente.

Na verdade, a questdo deverd ser encarada ndo tendo em conta somente a situagdo atual que o
envelhecimento abrange, mas sobretudo o futuro que acarretard consigo. Para Rosa (1997), o exposto
leva a que cada vez mais se vislumbre o facto de que existem “ (...) preconceitos e prdticas sociais
pouco congruentes com a conquista de um ideal de sociedade economicamente vigorosa e socialmente
equilibrada e equitativa, avangcamos com uma pista para o planeamento da sociedade em virtude do

envelhecimento e da sua estrutura etdria,” (Rosa, 1997: 1197).
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1.2.1.2- Envelhecimento Biolégico

O envelhecimento bioldgico compreende uma dindmica entre ganhos e perdas, na qual
estas dltimas destacam-se a medida que cada um envelhece. (Heckhausen, Dixon e Baltes,
1989). Sdo mudangas fisicas que afetam de algum modo o padrdo global de saide, reduzindo a
eficiéncia dos sistemas organicos e funcionais do organismo e diminuindo a probabilidade de
sobrevivéncia.

Na realidade, este caracter bioldgico do envelhecimento exterioriza-se por um declinio
das fungdes fisicas, com uma patente lentidao e enfraquecimento das capacidades motoras
(Macieira-Coelho, 1989). Estes disturbios funcionais advém da diminuta capacidade de
manutencdo do equilibrio homeostético, com que o idoso se depara num determinado momento
da sua vida e que conduz a uma vulnerabilidade crescente para as doencas crénicas e para a
perda de autonomia e independéncia, assim como também aumenta a sua suscetibilidade para a
morte (Netto & Ponte, 2000).

Segundo Montorio e Izal (1999), pode-se admitir duas tipologias de envelhecimento
tendo em conta determinadas caracteristicas. Por um lado, identifica-se o envelhecimento
primédrio (normal), que diz respeito ao processo de senescéncia e que depende de fatores
genéticos. Como ndo envelhecemos ao mesmo ritmo, nem do mesmo modo, nem sempre nos é
possivel prever atempadamente as alteracdes decorrentes do avangar da idade.

Por outro lado, reconhece-se o envelhecimento secunddrio (patolégico), que se
caracteriza pela presenca de doengas e que depende de diversos fatores interdependentes do
proprio processo de senescéncia, da sua prépria especificidade humana e de um conjunto de
fatores, como a idade, o sexo e o contexto onde o individuo se encontra inserido. (Busse, 1969;
Miller, 1994; Martin, 1997; Spar & La Rue, 2005).

De facto, as limitagcdes impostas pelo envelhecimento normal sdo acentuadas quando
surgem doencgas debilitantes. Qualquer tipo de doenga arrasta consigo uma série de perdas que
ameacgam o equilibrio organico e/ou psiquico do individuo.

De acordo com Montorio e Izal (1999), a distin¢cdo entre estas duas tipologias de
envelhecimento € estabelecida até um determinado limite, no sentido em que o envelhecimento

normal atinge um limiar que, quando ultrapassado, se considera patoldgico.

Helin, (2000) refere que a natureza do envelhecimento e da velhice é de facto muito
mais complexa e heterogénea do que normalmente se considera, pois o desenvolvimento na
velhice implica uma busca incessante da homeostasia individual. Ou seja, a medida que se

envelhece, o individuo procura o equilibrio entre as suas limitacdes, a que o proprio
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envelhecimento obriga, e as suas potencialidades, que ainda permanecem e que devem ser

maximizadas.

Relativamente ao envelhecimento a nivel bioldgico, este traduz-se na perda de autonomia de
alguns 6rgaos, sendo um processo que se inicia desde a infancia e que € determinado pela vida de cada
pessoa. As manifestagdes bioldgicas diferenciadas sdo determinantes no facto de umas pessoas viverem

mais que outras.

Segundo o autor Von Hahn (1984:282), “ O Envelhecimento é, em primeiro lugar, um destino
biologico e neste sentido influem os sucessos corporais, a biografia da saiide e das doengas”. Para os
autores Cabrillo e Cachafeiro (1992) relativamente ao envelhecimento como fenémeno biolégico, “(...)
o processo de envelhecimento comeca numa idade muito prematura. Hi quem afirme que desde a

infancia”.

Na perspetiva da Biologia, o envelhecimento é um fenémeno universal, natural e necessério,
porém nao se pode reduzir o processo através do qual a pessoa envelhece a sua vertente bioldgica, como
um facto programado, constante e rigido para todos os seres humanos. “ Os biclogos defendem que o
limite de vida ndo variou desde o aparecimento da nossa espécie. Sdo conhecidos casos de pessoas que
ultrapassaram os 100 anos ao longo da histéria, se bem que sejam casos excecionais”, (Cabrillo e

Cachafeiro, 1992:62).

De acordo com Levet — Gautrat (1985), citado por Pimentel (2001:52), o autor considera a
idade em varios sentidos, porém ao grupo apenas importa destacar a idade fisica e bioldgica, “ (...) que
tem em conta o ritmo a que cada individuo envelhece. Os diferentes orgdos e funcoes vitais ndo
envelhecem todos ao mesmo ritmo, dai que as diferengas intraindividuais sejam tdo importantes como as

inter — individuais”

1.2.1.3- Envelhecimento Psicolégico

Fonseca (2004) refere que existem diferentes perspetivas tedricas que abordam a
questdo do envelhecimento psicoldgico. Até a segunda metade do século XX, os estudos
apontavam para um declinio intelectual em diferentes dominios que acompanhavam o
envelhecimento. A partir da década de 60, os resultados de diversas pesquisas ostentam uma
visdo mais otimista, embora ainda com a relevancia de algumas perdas intelectuais normais com

a idade.
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O dominio psicoldgico compreende as reagdes emocionais, 0s mecanismos percetivos, a
personalidade, os estilos de relacdo interpessoal, a aprendizagem, a memdoria e a cogni¢do, que
determinam a capacidade do individuo para enfrentar e de se adaptar as mudangas que ocorrem
com o envelhecimento. Como capacidades mais afetadas podem ser identificadas (i) a
organizacdo de informagdo, (ii) a concentracio, (iii) a resolug¢do de raciocinios abstratos, (iv) a
realizacdo de tarefas nao familiares, (v) a adaptagc@o a novas situagdes, (vi) a aquisicao de novos

conceitos e (vii) o tempo de reacdo. (Marchand; Spar & La Rue, 2005)

Para Marchand; Spar & La Rue, (2005), a idade avancada estd associada ao declinio das
capacidades intelectuais, mas nem sempre €& possivel proceder a uma clara distincdo
relativamente aos aspetos sociobioldgicos, uma vez que ndo sdo independentes uns dos outros.
Ou seja, se por um lado as mudangas sociobioldgicas afetam o psicoldégico, também este pode

afetar o funcionamento bioldgico e a acomodacdo no contexto social.

1.2.1.4- Envelhecimento Social

O envelhecimento € marcado por uma série de condicionantes sociais presentes ao
longo do ciclo de vida, nomeadamente as condicdes culturais, econdmicas e politicas do pafs,
comportamentos e estilo de vida de cada individuo e meio familiar e social referem os autores

Sousa, Figueiredo & Cerqueira (2004).

Ao processo de envelhecimento estdo associadas transformagdes ao nivel dos papéis
sociais, das relacdes familiares e da prépria rede social do individuo, que induzem novas

condi¢des de vida as quais o individuo tem que se adaptar.

De acordo com Sousa, Figueiredo & Cerqueira (2004), a velhice caracteriza-se
frequentemente pela perda de alguns papéis, sendo que a mais evidente diz respeito a perda do
papel profissional, isto é, a reforma. Esta representa a transicdo para o estatuto de idoso e
inativo, com o qual o individuo se depara com uma forte diminui¢do dos contactos sociais e,
concomitantemente, com um aumento exponencial do tempo livre. Desta forma, exige uma

reorganizacdo do quotidiano e redefinicdo de objetivos, para encontrar um papel que garanta a

manutencdo do seu sentido de utilidade.
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Outra perda que se verifica na velhice é a diminui¢do das redes sociais, intensificando-
se as relacdes familiares. Em concorddncia com Sousa, Figueiredo & Cerqueira (2004), a
manutencao das relacdes é avassalada pelas perdas relacionais, associadas a morte de amigos,
assim como pela prépria vulnerabilidade fisica e psiquica do individuo. Este aspeto constitui um
desafio para os idosos, que se deparam com a necessidade de descobrir novas fontes de apoio.
Tal, nem sempre € possivel devido as baixas expectativas em relagdo a constituicdo de novas

amizades e ao agravamento de doengas. (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004)

No que concerne as transformagdes na estrutura familiar, estdo articuladas as alteracdes
conjugais, filiais e fraternais. Quando os filhos adultos abandonam o lar paterno, o casal depara-

se com uma composi¢do similar a inicial (familia pos-parental).

O relacionamento estabelecido com os filhos caracteriza-se por um envolvimento
diferente, em que estes concedem o apoio emocional e instrumental indispensdvel aos pais, que
por sua vez ddo apoio a nivel econdémico, doméstico e cuidam das geracdes mais novas,
assumindo o papel de avés. Também se verifica que a maior disponibilidade de tempo, a
aproximacgdo do fim de vida e a valorizacdo de memorias passadas sdo facilitadores para o
reencontro entre irmaos, cuja relacdo fraternal se intensifica. (Sousa, Figueiredo & Cerqueira,

2004)

Quanto ao envelhecimento a nivel social, este prende-se com os papéis sociais que a pessoa
idosa exerce na sociedade, e com o que a sociedade pensa em relagdo a pessoa idosa. O autor Von Hahn
(1984:282) defende que “ (...) o envelhecimento é um destino social”. Para o autor, a imagem que a
sociedade tem perante o processo de envelhecimento e os papéis que lhe atribui o meio social, sdo

determinantes neste processo.

Por outro lado Pimentel, (2001:51) “Ser idoso, sé por si, ndo deveria ser um facto negativo e
preocupante. Os seres humanos, s6 porque envelhecem, ndo perdem necessariamente as suas

capacidades, e os seus saberes podem ser preciosos numa sociedade em transformagcdo” .

Desta forma, “ (...) o valor atribuido a velhice depende do que a sociedade necessite ou
prefira em dado momento”, (Cabrillo e Cachafeiro, 1992:57). Neste contexto, as opinides formadas
relativamente ao que a sociedade pensa da pessoa idosa, diferem umas das outras, sendo que nas
sociedades conservadoras, € atribuido aos idosos o conhecimento e a experiéncia, enquanto que nas
sociedades onde se dd mais importancia a vitalidade e a juventude, as pessoas idosas s@o consideradas
incapazes, o que d4 origem a sentimentos como a rejeicdo e a incapacidade. Com o processo de

e ——————————————————————
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industrializacdo, € evidente que todos os paises da Europa cresceram a grandes ritmos, embora diferentes,
contudo isto traduziu-se numa renovacdo de conhecimentos, saberes, experi€ncias, que trouxeram

consigo a inadequagdo de muitas praticas na sociedade por parte das pessoas idosas.

A autora Pimentel (2001) refere que em tempos de crise econdmica a situacdo das pessoas
idosas torna-se mais delicada, em dois aspetos, pois se por um lado os gastos dos sistemas de seguranca
social tendem a crescer, atingindo niveis excessivos € incompativeis com a manutencdo da capacidade
produtiva da sociedade, por outro, os mais velhos ao conservarem os seus locais de trabalho, sdo uma
ameaca para os trabalhadores mais jovens. No decorrer do que foi dito anteriormente, Massé et al
(1984:10) citado por Pimentel (2001:57), defende que (...)todos os constrangimentos que existam por
parte dos jovens em relacdo aos idosos, constrangimentos estes a nivel de emprego, relacionados com a
experiéncia e o conhecimento, cria-se uma imagem que tende a atribuir as culpas aos idosos dos males

que existem na sociedade.

Consequentemente as pessoas idosas sentem-se marginalizadas, levando a passividade
aumentando a dependéncia. “ A dependéncia constitui, assim, fundamento do sujeito e da coesdo social,
pelo que, neste sentido, ela é essencial e estruturante da historia de vida, condicionando os capitais

economico, cultural, simbolico com que contamos na velhice”. (Quaresma, 2006:39)

Pimentel (2001:57) refere, ainda que, “ Sdo a propria sociedade e o Estado que libertam o
idoso das suas obrigacoes e o privam do estatuto social e economico que resulta, essencialmente, do

exercicio de uma atividade profissional”.

De acordo com Cabrillo e Cachafeiro (1992), a atividade laboral é extremamente importante
na integracdo social, na medida em que o seu abandono provoca na pessoa reformada sentimentos de
rejei¢do. Ao valorizar muito o trabalho que desempenhou uma vida inteira e ao ver-se na reforma sem

funcgdes para desempenhar gera sentimentos negativos.

“ Os idosos sdo assim, por um lado, estigmatizados e, por outro, tratados como um grupo
especial. Usufruem de beneficios e regalias porque é reconhecida a sua desvantagem. No
entanto, para muitos deles, as regalias de que usufruem podem constituir um sinal de perda de

estatuto e de protagonismo social”, (Pimentel, 2001:60).

Porém, “Nem a pessoa idosa é por definicdo um ser iniitil, nem as suas qualidades e defeitos

tém de ser encobertos. A questdo de fundo ndo é a distribuicdo das despesas piuiblicas, mas a
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integragdo social dos idosos, que podem e devem desempenhar uma fungcdo na vida social e

ndo tém que ser uma carga para as geragoes jovens”, (Cabrillo e Cachafeiro, 1992:68).

Ap6s concluida a abordagem aos trés niveis do fenémeno do envelhecimento, considera-se
adequado introduzir nesta fase do trabalho o conceito de pessoa idosa. Assim, e valorizando o contributo
de varios autores, pode-se concluir que a pessoa idosa é, segundo autora Luisa Pimentel, “ extremamente

dificil definir e geralmente muito imprecisa”, (Pimentel, 2001:53).

O autor Philibert (1984) citado por Pimentel (2001), considera que a pessoa idosa é sempre
uma pessoa com mais idade que a maioria daqueles que a rodeiam, facto este condicionado pelas épocas,

culturas, modos de vida, meios cientificos, médicos e tecnoldgicos vigentes.

Pimentel (2001), as pessoas idosas podem ter 30, 40 ou 85 anos, e sabem que o seu tempo de
vida é mais curto do que aquele que jd viveram, e que a maioria das pessoas que as rodeia t€ém mais
tempo para viver e que tudo depende apenas de condicionantes, como as que foram referidas

anteriormente.

De acordo com Cabrillo e Cachafeiro (1992:21), “ O meio ambiente e a forma como cada um

vive a sua vida estdo bem associados a longevidade” .

Nos dias de hoje, é complicado estabelecer limites de quando € que se inicia e termina a
terceira idade, devido ao facto de a reforma ndo ter um marco certo, ela acontece quando se atinge uma
certa idade ou quando ocorrerem situagdes de incapacidade, dando origem a reforma antecipada, o que

ndo deixa precisar concretamente quem € idoso ou nao.

Costa (2005:86), fala em trés tipos de envelhecimento, “O envelhecimento individual, devido a
longevidade; envelhecimento populacional, no sentido de que existem mais pessoas nos grupos
de idade mais elevada; e envelhecimento ativo, associado ao inicio mais tardio da vida ativa e

as reformas precoces.”

1.2.2- As Teorias do Envelhecimento

Nas sociedades contemporaneas estdo patentes alteracdes sociais, econdmicas e culturais
inerentes ao processo de envelhecimento das populacdes. De acordo com Quaresma (2006:21), tal facto
deve-se “(...) ao aumento da esperanca média de vida e desta forma a adesdo a reforma precoce, logo a

fase pré reforma é cada vez mais longa.”
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Por outro lado, o processo de envelhecimento de cada ser humano “(...) varia consoante a sua
trajetoria vivencial tendo tanto mais possibilidade de se diferenciar quanto mais for a duracdo de vida e

a riqueza de experiéncias.” (Quaresma, 2006:21).

“ Estamos, pois, perante a velhice plural — vdrias velhices, com trajetorias diversificadas decorrentes
também do aumento da variacdo dos diferentes aspetos da vida ao longo da existéncia”, (Quaresma,

2006:21).

Quaresma (2006), refere que desta forma se constata que as pessoas adultas alcancaram idades
mais avangadas, oferecendo graus superiores de rendimentos, bem como de saide em comparagdo com

geracdes passadas.

E importante ndo se esquecer a inequivoca constatacio que a populacdo estd cada vez mais
envelhecida, facto que acarreta situacdes ou problemas que comprometem o bem-estar das pessoas
idosas, sendo importante que se perspetive que a pessoa idosa tem caracteristicas diversificadas e que

necessita que a sociedade em geral a observe com uma acao distinta.

A pessoa idosa € pioneira de novas vivéncias em idade adulta prolongada, mais exigente e
participativa, mas também sujeita a elevados e novos riscos sociais, ambientais e de saide, (Quaresma,

2006:22).

Mauss M. citado por Quaresma (2006: 22), refere que “... o papel multifacetado da pessoa
idosa diz respeito a construgdo das sociedades do futuro. Papeis estes que se apresentam como um

desafio perante a investigacdo.”

“«

Guillermard citado por Quaresma (2006:22), diz que “...o envelhecimento ndo é somente um
fenomeno demogrdfico, mas é possuidor de alteracées sociais, economicas e culturais, que o

transformam num fenomeno estruturante da sociedade.”

Muitos autores tém dedicado o seu estudo e investigacdo aos termos “Idoso” e “Terceira

Idade”, cujas definicdes sdo vagas e contraditdrias.

Poirier (1995:99), identifica o processo de envelhecimento como “ (...) um processo inelutdvel
caracterizado por um conjunto complexo de fatores fisiolégicos, psicologicos e sociais especificos de

cada individuo” .

Fala-se entdo concretamente do envelhecimento como um facto natural. Porém, facilmente se

coloca a questdo sobre que tipologia de processos o origina, e a questdo ¢ complexa e de dificil resposta.
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Daqui advém um dado conjunto de perspetivas tedricas (bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais)

que estdo na base da controvérsia, na tentativa de responder a questdo referida anteriormente.

No que concerne as Teorias do Envelhecimento Bioldgico, percebeu-se que o envelhecimento
tem sido sempre uma preocupacgdo de todos os cientistas. Para explicar este processo vdrias teorias tém
sido apontadas, embora algumas delas tenham somente um interesse académico, enquanto outras porém,
baseiam-se na praxis. Sdo raros os investigadores que identificam um tnico fator para o fenémeno do
envelhecimento, mas referem complicados sistemas e mecanismos que na sua evolucio natural culminam

neste processo.

Desta forma, inimeros investigadores explicam-no como um processo normal e universal
intimamente ligado aos processos de diferenciacdo e de crescimento, dentro do ciclo de vida do homem,

nascimento, maturidade e envelhecimento, refere Poirier (1995).

» Teoria Imunitaria: Os investigadores tentam explicar o envelhecimento como sendo uma deficiéncia
no sistema de defesa do organismo (sistema imunitirio) tornando-o incapaz de reconhecer as suas
proprias células, criando anticorpos que as atacam. No entanto, com somente esta teoria ndo € possivel
explicitar todos os fenémenos complexos do envelhecimento. Porém, Porier (1995) refere “ (...) A
vantagem de ser compativel com a ideia da existéncia de relogios internos responsdveis por acionar o

processo de envelhecimento”, (Porier 1995: 100).

o Teoria Genética: Segundo Poirier (1995), e de acordo com esta teoria o ser humano tem o
envelhecimento programado, isto é, a Ultima etapa de um ciclo genético definido. Mas, nesta teoria fica
por explicar a diferenca de longevidade entre as diversas espécies, entre cada espécie e mesmo dentro
cada espécie. Por exemplo: Porque é que o homem tem uma esperanga média de vida inferior ao da
mulher? Também h4 quem aceite que a deterioracio na informacao genética vai modificando a molécula

de ADN.

» Teoria do Erro da Sintese Proteica: Quando ocorre uma alteragdo nas moléculas de ADN, este
falseia a informacdo incapacitando as células. Em concordancia com Poirier (1995), a teoria resulta da
morte celular, todavia, hd investigadores que identificam que erros na sintese proteica desencadeiam a
formagdo de proteinas incapazes de desenvolverem as suas competéncias. Assim, e de acordo com os

investigadores, estes erros ou e/ou perturbagdes seriam responsaveis pelo envelhecimento.
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» Teoria do Desgaste: O organismo é comparado a uma maquina que vai sendo desgastada com o uso.
Existem autores que contradizem esta teoria, uma vez que existem, no organismo, tecidos e células que

se renovam continuamente. Poirier (1995).

o Teorias dos Radicais Livres: Hayflick (1995:100) “(...) acredita que a morte celular e
consequentemente o envelhecimento é devido a acdo de radicais livres.” Estes seriam também
responsdveis pelo aparecimento de neoplasia que provoca mutagdes a nivel celular. Sabe-se que os
radicais livres sdo os causadores do surgimento de substincias téxicas que foram identificadas ja a nivel
das fibras musculares dos idosos. Assim, surgem como uma barreira & propagacdo das substincias

nutritivas, reduzindo a vitalidade dos seres humanos.

« Teoria Neuro — Endécrina: Alguns investigadores explicam os fenémenos do envelhecimento como
uma desregulacdo do eixo enddcrino. O controlo através deste sistema € efetuado por hormonas, que
atuam na regulacdo de diferentes fendmenos como o crescimento, a homeostase sanguinea, o
metabolismo dos glicidos, entre outras. Com o decorrer da idade hd uma reducio de produgdo destas
hormonas, podendo, assim levar ao envelhecimento. (Poirier 1995)

Ap6s a andlise das vérias teorias enquadradas na teoria do Envelhecimento Bioldgico, conclui-
se que apenas a teoria do desgaste descreve os resultados do processo de envelhecimento, no sentido de

que existem zonas do organismo humano que se deterioram com o uso.

Relativamente as Teorias do Envelhecimento Psicossocial, estas suscitaram a curiosidade dos
investigadores e levantaram tantas dividas como o envelhecimento bioldgico. Dos intimeros estudos em
gerontologia social, elaborados com o objetivo de explicar a influéncia dos fatores culturais e sociais

sobre o0 envelhecimento, nasceram vdrias teorias, das quais:

« Teoria da Atividade: Alguns investigadores na drea da terceira Idade pretenderam saber
qual a relacdo entre as atividades sociais e a satisfacdo na vida. A teoria da atividade refere que a
felicidade da pessoa idosa estd condicionada de acordo com o seu grau de atividade, quanto mais
ativa for, mais feliz serd. Para um adequado envelhecimento, ¢ necessario a descoberta de novos
papéis, ou meios de conservacdo dos papéis antigos e comportar-se como um individuo de meia-
idade. De acordo com esta teoria, qualquer perda de papel ativo causada, por exemplo pela morte de
um parente, reforma, doenca, afastamento dos filhos, entre outros, diminui o nivel de atividade. H4
no entanto, outras pesquisas de Lemon (1972), citado por Poirier (1995:104), que contradizem esta
teoria e demonstram que ‘“(...) existem outros fatores que poderiam incutir o indice de satisfacdo,
nomeadamente a personalidade ou os fatores psicologicos, no sentido de que os mesmos estdo

associados ao estilo de vida e a personalidade”.
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o Teoria da Desinsercao: Esta teoria demonstra que o envelhecimento é acompanhado de
uma desinteresse reciproco entre o individuo e a Sociedade. Para o autor Poirier (1995), o
individuo pde fim de forma gradual, ao seu empenhamento e retira-se da sociedade, que por sua
vez, tem muito menos para lhe oferecer do que anteriormente. No caso do desinteresse ser total, a
pessoa atinge um novo equilibrio, caracterizado pela modificagdo do seu sistema de valores.

As perdas a nivel das relagdes interpessoais e ao nivel do papel que desenvolvia foram

encaradas como situagdes normalizadas para o individuo.

o Teoria da Continuidade: Refere que o envelhecimento é uma parte preponderante num
percurso vital e ndo num periodo final, separado das outras fases. As pressdes exercidas pelos
acontecimentos sociais que surgem durante os Ultimos anos de vida de um individuo, levam a adocdo
de certos comportamentos que continuam a dire¢do de vida jd iniciada anteriormente indica o autor

Poirier (1995).

De salientar, que o ser humano envelhece ndo sé o plano bioldgico mas também social. Mesmo
que a natureza exata da influéncia exercida pelos fatores biopsicossociais seja, ainda, motivo de

discussdo, cada idoso € dotado de uma entidade préopria que se deve respeitar.

1.3-Doenca Croénica

Vivemos numa sociedade cada vez mais consumista, virada para a competitividade e
individualismo. O desenvolvimento da ciéncia e da técnica leva a que a esperanca média de vida

seja cada vez maior, resultando isto no aumento do nimero de portadores de doencas crénicas.

Citando o autor Black (1996), “ As condicdes cronicas sdo problemas de saiide a longo
prazo devido a um distirbio irreversivel, um acumular de distiirbios ou um estado
patolégico latente. Algumas condicdes cronicas causam alteracdo irreversivel da
estrutura ou funcdo de um ou mais sistemas orgdnico. Outras sdo condigbes porque

ainda ndo foi encontrada a cura.”

Giovanni, Bilti, Sarchielli e Speltini, citado por Ribeiro (1998), consideram a doenca crénica:
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“ Todas as doencas de longa duracdo, que tendem a prolongar-se por toda a vida do
doente, que provocam invalidez em graus varidveis, devido a causas ndo reversiveis,
que exigem formas particulares de reeducacdo, que obrigam o doente a seguir
determinadas prescrigoes terapéuticas, que normalmente exigem a aprendizagem de um
novo estilo de vida, que necessitam de controlo, de observacdo e tratamento

regulares.”

A OMS (1989) subscreve a seguinte defini¢do:

13

Doencas que ttm uma ou mais das seguintes caracteristicas: “...sdo permanentes,
produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas por alteracdes patologicas
irreversiveis, exigem uma formagcdo especial do doente para a reabilitacdo ou podem

exigir longos periodos de supervisdo, observagdo ou cuidados.”

1.3.1- O Envelhecimento e a Doenca Crénica

Os idosos apresentam uma série de particularidades diferenciais que condicionam a
representacdo do seu estado de satde. Quando ultrapassada a barreira dos 65 anos, os individuos
deparam-se com maiores riscos de mortalidade e incapacidade, o que na maioria das vezes diz

respeito a repercussdes de doencas crénicas (WHO,2002).

E frequente cometer o erro de identificar sintomas de uma determinada patologia como
sendo inerentes ao processo de senescéncia. Também a pluripatologia, isto é, a existéncia de

multiplas doencas, dificulta o diagnéstico diferencial.

Na verdade, as doengas interrelacionam-se de forma complexa, o que pode desencadear
uma cascata de problemas em volta do idoso, com repercussdes multidimensionais. A
sintomatologia de uma determinada doenga pode manifestar-se de forma varidvel de pessoa para
pessoa e de acordo com a idade, podendo ser mascarada pela existéncia de uma outra. Martin,

(1999)

No que concerne ao conceito de doenca crénica, sdo diversas as defini¢des existentes,
embora haja a concordincia perante o fato de ndo terem cura e, por issO mesmo, se

manifestarem permanentemente.

A Organiza¢dao Mundial de Saide (OMS,1989) distingue a doenca crénica como uma

doenca de caracter progressivo, lento e de longa duracdo, e que respeita determinadas
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caracteristicas primordiais, como ser permanente e induzir um estado de incapacidade ao

individuo.

De facto, as doencas, cuja propensdo é a de se prolongarem durante toda a vida, sdo
avassaladas por causas irreversiveis, o que induz a situacdes de incapacidade como indica

Ribeiro, (1999).

As repercussdes induzidas pela doenca podem interferir numa estrutura ou fungdo
bioldgica, determinando uma condi¢do crénica, mas o conceito de doente crénico pode ser
entendido pelo simples fato de ainda ndo existir uma cura para a mesma. (Black & Matessarin
Jacobs, 1996) A autora Wendell (1996) acrescenta ainda que uma doenga é considerada crénica

se persistir durante mais de seis meses € que embora nio tenha cura, ndo é fatal.

A nivel nacional, a legislacdo existente, relativamente ao conceito em questdo, é
sustentada em diferentes documentos oficiais. De acordo com o Despacho Conjunto dos
Ministérios da Satde, da Seguranga Social e do Trabalho, n° 407/98 de 18 de junho, a doenca
cronica engloba as doencas ou sequelas resultantes de patologias, como as cardiovasculares,
respiratdrias, geniturindrias, reumatoldgicas, endocrinoldgicas, digestivas, neurolégicas e

psiquidtricas.

Um ano mais tarde surge, o Despacho Conjunto dos Ministérios da Saide, da
Seguranca Social e do Trabalho, n°. 861/99, de 10 de setembro que prevé que a doenca crénica
como uma “doenca de longa duragdo, com aspetos multidimensionais, com evolucdo gradual
dos sintomas e potencialmente incapacitante” e em que a “situacdo clinica tem ser considerada

no contexto de vida familiar, escolar e laboral”.

Perante uma doenca de longa duragdo, verifica-se a necessidade de adaptacdo aos
efeitos prolongados da doenga. E fundamental que o doente respeite uma série de prescri¢des
terapéuticas e que seja provido de meios e de informagdo imprescindiveis a sua readaptacio ao
novo estilo de vida com que se depara. Esta situacdo exige que haja um acompanhamento
constante do doente, isto €, que haja um controlo periédico, seguido de observacdo e tratamento

regulares de acordo com Ribeiro, (1999).

Todas as alteragdes as quais o doente crénico se submete podem ser desgastantes, fisica
e psicologicamente, sendo muitas vezes acompanhadas por situacdes de isolamento, soliddo e

depressdo (Balander, 1998).
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A DC abala fortemente a homeostasia do individuo, uma vez que também had uma
possante propensdo em imiscuir-se em todas as suas vivéncias a nivel emocional, familiar,

social entre outras.

As exigéncias inerentes a DC dependem de diversos fatores, como as caracteristicas
individuais (como aceita a doenca e como perspetiva o futuro), o fator econémico e o contexto
social. E essencial capacitar o individuo para que o proprio defina estratégias para lidar da

melhor forma com a sua doenga e para atuar na integra aquando da ocorréncia de uma crise.

Contudo, este processo torna-se ainda mais complexo quando o doente encara a sua
doenca como aguda. Esta distor¢cdo da realidade resulta, em parte, da dificuldade em admitir a

condi¢do irreversivel que a doenca tem, cujo tratamento € permanente (Leventhal et al. 1985).

Evidencia-se a importancia exponencial que as doencas crénicas t€m adquirido, que
induzem estados de sofrimento e incapacidade ao individuo. As estimativas mediais apontam
para a existéncia de aproximadamente 80% de individuos, com idade igual ou superior a 65

anos, que padecem de pelo menos uma doenga crénica (Benjamin al Cluff, 2001).

Em 2002 a OMS, apresentou um relatério referente as doengas crénicas a nivel mundial,

3

que afirma que, a data, “...de um total de 57 milhées de mortos, 59% eram o resultado de

grande incidéncia de doencas crénicas.”

Destas, destacavam-se as doencas cardiovasculares, oncoldgicas, respiratdrias,

diabetes, cujas repercussdes fatais continuaram a aumentar progressivamente (WHO, 2002).

Em 2005, as estimativas teriam aumentado cerca de 2 milhdes de mortos (Strong et al.,
2005). Destes 36 milhdes de pessoas que morreram devido a uma doenga crénica, metade tinha
70 anos. Além de constituirem a principal causa de morte no mundo, as doengas crénicas
representam também o aumento da incapacidade, afetando os paises em desenvolvimento, assim

como os industrializados (WHO, 2002)

1.3.2- Perspetiva Biomédica e Biopsicossocial

O conceito de doenga surge primeiramente de acordo com uma visdo muito elementar,
cingindo-se apenas a “auséncia de satde”, enquanto saide era definida como “auséncia de

doenga”, e em que as dimensdes emocional e social eram descuradas (Bolander, 1998).
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Sdo diversos os modelos sobre a doenca que acompanham o periodo de evolucido da

medicina, destacando-se dois, sendo eles 0 modelo biomédico e o modelo biopsicossocial.

De caracter redutor, o modelo biomédico considera unicamente os fatores bioldgicos
como possiveis causam para as doencas, adotando uma abordagem individualista, na qual se
excluem os fatores psicossociais (Ribeiro, 1999). De acordo com este modelo, a doenca irrompe
das mutagdes a nivel bioldgico, cujo tratamento fica, tinico e exclusivamente, sob a
responsabilidade médica. Perante esta perspetiva, o doente assume um papel passivo, segundo o

qual tem que obedecer as prescricdes dos profissionais de satde.

Ao focar a questdo da DC de acordo com este modelo de caracter tdo redutor, que se
centra apenas no que é percetivel perante uma avaliacdo clinica, o doente é responsdvel pela sua
doenca e tem que se adaptar a sua propria realidade individualmente, uma vez que o modelo

contesta a adaptacdo da sociedade para o integrar na mesma (Lyons, Sullivan & Ritvo, 1995).

A partir do final do século XX, a DC passou a constituir um dos primordiais alvos de
interesse pela sociologia médica, pelo que cada vez mais surge a necessidade de postergar a
abordagem centrada no modelo biomédico cléssico.

Em 1977, Engel (1977) apresenta o modelo biopsicossocial que se centra no doente e
ndo propriamente na doenga. Este enfatiza os aspetos bioldgicos, psicoldgicos e sociais como
pilares para a compreensdo, avalia¢do e prevencdo da doenca.

Confirmando a teoria sistémica, Sousa (2004) refere que se centra na interacdo dos
aspetos mencionados, o modelo biopsicossocial caracteriza-se como um modelo de intervencio
em rede. O mesmo induz um equilibrio na triade composta por profissional de saide, doente e

contexto onde este se insere, que resulta da forte conexao estabelecida entre estes.

Abandonando um modelo que destaca o doente crénico num esquema unidirecional,
surge cada vez mais o reconhecimento merecido de fatores associados ao doente que permitem
uma abordagem mais holistica da doenca crénica. E fundamental que esta problemdtica seja
analisada de acordo com uma perspetiva sociolégica da doenca, o que deverd implicar a

interacdo de diversas dreas de conhecimento. Sousa (2004).
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1.3.3- A Doenca Cronica e a Qualidade de Vida no Idoso

O Grupo de Qualidade de Vida da Divis@o da Satide Mental da OMS definiu Qualidade
de Vida como a percecdo que o préprio individuo tem relativamente a “sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, Padrdes e preocupagdes” (WHOQOL, 1994). Como refor¢a Sousa, Galante &
Figueiredo (2003), a QV depende de diversos fatores, nomeadamente da satisfacdo com a vida,
do bem-estar social, do nivel de independéncia e controle e de competéncias a nivel social e

cognitivo.

Na realidade, ao conceito de QV estdo associadas indmeras definicdes, pois de facto sdo
diversas as disciplinas que tentam definir este conceito tdo subjetivo, abrangente e, por isso

mesmo, muito complexo, principalmente quando se pretende definir a QV na velhice.

Neste sentido, a definicdo de QV na idade avancada constitui um desafio
multidimensional, pois existem diferentes padroes de envelhecimento (Fleck et al, 2008). Este
desafio é ainda dificultado pela visdo estereotipada da velhice que dificulta uma perspetiva
positiva da mesma, nomeadamente ao afirmar que a maioria dos idosos € infeliz, doente e que se

tratam de sujeitos menos produtivos que os jovens. Fernandes, (1997).

De acordo com Baltes e Cartenden (1996), citado por Paul & Fonseca, (2005), é
fundamental que o idoso detenha a capacidade para se adaptar as perdas associadas ao
envelhecimento, assim como adotar um estilo de vida que propicie a manutencdo da sua
integridade fisica e mental, de forma a conseguir uma velhice com qualidade. Sdo as
caracteristicas da personalidade e as influéncias do desenvolvimento ao longo do curso de vida
que prevalecem como determinantes para a QV individual, e ndo a idade e as condicdes de
saude associadas a velhice. Oliveira, (2008).

Outro fator que parece ser também preponderante na QV € o estabelecimento de
contatos sociais, dado que a auséncia de relagdes sociais determina uma diminui¢do da mesma.
De acordo com alguns estudos, um bom apoio a nivel emocional e/ou instrumental pode ter um

efeito positivo na sadde. Silva et al, (2003).

Enquanto para alguns autores a QV no idoso diz respeito a uma perce¢do global da vida
pessoal, a qual estdo associados diversos dominios, para outros a QV fundamenta-se num bem-

estar pleno ao nivel da saide, havendo uma grande divergéncia de definicdes. Porém, uma
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avaliacdo da QV deve ser feita com base numa andlise holistica, isto é, devem ser consideradas
as condicionantes a nivel material, emocional, social e de saide (Paul & Fonseca, 2001).

Uma vez que os idosos constituem um grupo muito heterogéneo, sdo reconhecidos
diversos fatores de QV, que sdo definidos de acordo com o que cada um valoriza e com o seu
proprio contexto. Contudo, verifica-se que a capacidade funcional € principalmente a saide, que
assume um papel primordial como dimensdo da qualidade de vida para esta faixa etdria.

(Walker, 2005)

A QVRS diz respeito a um conceito mais especifico, que representa a resposta de cada
individuo face aos efeitos fisicos, mentais e sociais que uma determinada doenga induz na sua
vida. Segundo Bowling citado por Dias, (2006) o conceito de QVRS contempla os aspetos
positivos e negativos da vida, a satde fisica, psiquica e social e a satisfagdo com a vida. Sao
varios 0s autores que assumem 0s sinais e sintomas da doenca, o desempenho nas AVD’s, o

estado emocional, a satisfacdo geral e bem-estar percebido como dimensdes da QVRS.

1.3.4- Impacto da DC no Idoso

Uma vez que a DC ndo se resume exclusivamente a um problema biolégico, a mesma
implica uma andlise sob uma perspetiva integral e o seu impacto deve ser determinado de
acordo com a influéncia que causa na qualidade de vida do doente. Pibernik-Okanovic, (2001).

Sdo muitas as doengas crénicas cujo impacto ¢ minimo, constituindo-se desta forma um
processo relativamente simples, mas em contrapartida outras doengas podem implicar imensas
dificuldades. Porém, o diagndstico de uma doenca crénica constitui um marco de vida deveras
significativo para o doente segundo Santos, Ribeiro & Lopes, (2003). Este depara-se com
diversas dificuldades complexas que interferem no tecido biopsicossocial, principalmente
quando estas coexistem com outras doengas (Sachdev et al., 2004).

De acordo com Bolander (1998), verifica-se uma grande variancia de necessidades que
sdo sustentadas de acordo com a etiopatogenia € com as proprias caracteristicas individuais.
Deparamo-nos desta forma com duas faces da moeda, isto €, se por um lado, as necessidades
variam ao longo do decurso da doenca consoante a sua tipologia, por outro, as mesmas diferem
de pessoa para pessoa, na medida em que cada uma encara o seu problema de forma exclusiva.
Sob um ponto de vista mais generalizado, é possivel estandardizar alguns problemas que os
doentes crénicos partilham entre si, nomeadamente os sentimentos de perda, tristeza, ansiedade,
revolta e a necessidade de reconstrugdo da vida pessoal e reestruturacio de responsabilidades.
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Strauss et al., citados por Bolander (1998), circunscrevem esta questdo a sete problemas
que consideram ser inerentes aos que sofrem de doengas crénicas, sendo eles (i) a prevengdo e
controlo de crises, (ii) a gestdo de regimes prescritos, (iii) o controlo de sintomas, (iv) a
prevengao do isolamento social, (v) a adaptacdo as demais alteracdes, (vi) a normalizacdo do
quotidiano e (vii) o controlo do tempo (Bolander, 1998). Uma doenca crénica requer uma
planificacdo eficaz, de forma a preparar situacdes adversas, pois quanto mais imprevisiveis e

frequentes forem as alteragdes decorrentes da doencga, mais dificil serd a adaptagdo a mesma.

O paciente crénico tem que (con) viver com a doenca até a finitude da sua existéncia, o
que implica a mudanca de hébitos do seu estilo de vida. Neste processo longo e demorado de
adaptacdo a nova condicdo de vida existem muitos doentes crénicos que se afastam de outras
pessoas, o que origina frequentemente situacdes de depressdo e soliddo (McDaniel, Hepworth &

Doherty, 1994; Radley, 1995).

1.4- Os Cuidados Continuados Integrados

O aumento progressivo da esperanca média de vida e de pessoas com patologias de
evolucdo prolongada impulsionaram novas necessidades ao nivel dos cuidados de satde,
exigindo uma forte componente de apoio psicossocial (MS, 2004). Deste modo, surge a
necessidade de colmatar esta lacuna através dos Cuidados Continuados Integrados, por se

fundamentarem precisamente na articulagdo de intervencgdes de apoio social e de saude.

Lage (2005), considera os recursos formais, como as prestacdes e servicos sociais
proporcionados pelos organismos privados e publicos. Estes ultimos diferenciam-se em servicos
sociais institucionais, prestados nos Lares de idosos, servicos sociais intermedidrios como por
exemplo os de centro de Dia, e os servi¢os sociais comunitdrios como os cuidados integrais

nomeadamente aos idosos, possibilitando a sua permanéncia no domicilio.

Os recursos formais contemplam entre outros, os recursos de satide nomeadamente os

Cuidados de Sadde Primarios, com cuidados domiciliarios.

Para Lage (2005), na sociedade atual, as instituicdes de saide estdo vocacionados
essencialmente para a cura, cuja tipologia pelas suas caracteristicas estdo preparadas para cuidar

destes doentes e ndo contemplam as necessidades reais, assim sendo tendencialmente os
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cuidados destes doentes sdo transferidos para o domicilio, sendo assegurados essencialmente

pelos familiares cuidadores.

As politicas de saide t€ém vindo a considerar a familia como uma prioridade de intervencdo.
A estratégia Regional Europeia da Sadde para todos no Séc. XXI, adotada na Assembleia
Mundial de Sadde, realizada em Maio de 1998, considerou como prioritdrias, entre outras,

Cuidados de satde Primdrios Integrados e orientados para a familia (WHO, 1999).

De fato, a promocdo de cuidados continuados € identificada como imprescindivel a um
sistema de satde que deve estar preparado para responder as necessidades de uma populagdo
que estd a envelhecer (DGS,2004). Ao abordar a questdo dos Cuidados Continuados Integrados
compreende-se um conjunto de intervengdes que assentam em trés pilares fundamentais, sendo
eles a reabilitacdo, a readaptacdo do individuo e a sua reinsercdo familiar e social. Este processo
envolve um processo terapéutico decorrente de uma avaliagdo que visa a recuperacao global do
individuo, a promocdo da sua autonomia e a melhoria da sua funcionalidade. (Decreto de Lei n°

101/06,2006).

Perante esta crescente necessidade de intervencdo articulada de apoio social e de
cuidados de satide continuados dirigidos as pessoas em situa¢do de dependéncia é criado o
despacho conjunto n° 407/98, que advoga um modelo de intervencdo dirigido as pessoas em

situagdo de dependéncia.

Envelhecer com satde, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel, constitui
assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e coletivo, com traducao significativa no

desenvolvimento econémico dos paises. (DGS, 2004).

O impacto do envelhecimento da populacido, a mudanca do perfil das patologias, as
situagdes de dependéncia e de fragilidade, com grande necessidade de apoio social e familiar, a
mudanca de perfil das familias, criaram problemas acrescidos de suporte e adequacdo de
resposta diferentes das que tradicionalmente t€m sido oferecidas (lares, centros de saudde,
hospitais), levantando assim novos desafios aos cuidados prestados aos utentes. Sendo o
envelhecimento um fenémeno que diz respeito a todos vai implicar necessariamente todos os
setores sociais, exigindo a sua intervencao e coresponsabiliza¢do na promog¢do da autonomia e
da independéncia das pessoas e o envolvimento das familias e de outros prestadores de

cuidados, formais ou informais. (DGS, 2004).
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Tal facto, representa um enorme desafio e responsabilidade para os servicos de saude,
nomeadamente para os cuidados de satide primarios, na implementagdo e melhoria de
estratégias de intervencdo comunitdria, que mobilizem respostas que satisfacam as necessidades

especificas desta populagao.

1.4.1- A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Com a criagdo da RNCCI, foram abrangidas todas as entidades ptblicas, sociais e
privadas, habilitadas a prestacdo de cuidados de saide destinados a promogdo, restauracio e
manutencdo da qualidade de vida, do bem-estar e do conforto dos individuos que, em
consequéncia de doenca crénica ou degenerativa, necessitem dos mesmos, independentemente

da sua idade (MS, 2004).

Sendo constituida por “unidades e equipas de cuidados continuados de satde, e ou apoio
social, e de cuidados e acdes paliativas”, a RNCCI assenta em trés principios fundamentais,
sendo eles a reabilitacdo, a readaptacdo e a reintegracdo social de individuos que caregcam de

cuidados devido a sua situagdo dependéncia.

”A RNCCI, que se constitui como um novo modelo organizacional criado pelos
Ministérios do Trabalho e Solidariedade Social e da Saiide, é formado por um conjunto
de instituicées publicas e privadas, que prestam cuidados continuados de satide e de
apoio social. Estas novas respostas promovem a continuidade de cuidados de forma
integrada, a pessoas em situacdo de dependéncia e com perda de autonomia.”

www.rncci.min-saude.pt

Deste modo, a prestagdo de cuidados implica a avaliacdo multidisciplinar continua de
cada utente, desde o seu momento de admissao na unidade até ao momento em que recebe alta,
através da qual € possivel definir um plano individual de cuidados adequados, reformulando-os

sempre que necessario.

Sdo objetivos da RNCCI a prestagdo de cuidados de satde e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que independentemente da idade, se encontram em situacdo de
dependéncia. Os Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na autonomia e melhorando

a sua funcionalidade, no ambito da situacdo de dependéncia em que se encontra.
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De acordo com o Decreto — Lei n°101/2006 de 6 de junho, a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, foi criada no dmbito dos ministérios da Saide e do Trabalho
e da Solidariedade Social e procura dar resposta as caréncias de cuidados, nomeadamente,
decorrentes do aumento da prevaléncia de pessoas com doengas crénicas incapacitantes, doentes
com patologia crénica multipla, aumento de pessoas idosas com dependéncia funcional e de
pessoas com doenca incurdvel em estado avangado e em fase final de vida. Desta forma,
preconizou o modelo de intervencdo articulado de Sadde e da Seguranga Social, com natureza

preventiva, recuperadora e paliativa.

O documento supracitado, descreve no artigo 4°, no “I1- Constitui como objetivo geral
da Rede a prestagdo de cuidados continuados integrados a pessoas que, independentemente da

idade, se encontram em situag¢do de dependéncia; 2- Constituem objetivos especificos da Rede:

a) a melhoria das condicdes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de

dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de satide e ou apoio social;

b) a manutenc¢do das pessoas com perda de funcionalidade, ou em risco de a perder, no
seu domicilio, sempre que mediante o apoio domicilidrio possam ser garantidos os cuidados
terapéuticos e o apoio social necessdrios a provisdo e manutencdo de conforto e qualidade de
vida;

¢) o apoio, o acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a respetiva
situacgdo;

d) a melhoria continua da qualidade na prestagcdo de cuidados continuados de satide e de

apoio social;

e) o apoio aos familiares ou prestadores de cuidados informais, na respetiva qualificagio

e na prestagdo dos cuidados;

f) a articulagdo e coordenagdo em rede dos cuidados em diferentes servigos, setores e

niveis de diferenciagao;

g) a prevencdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura a
nivel nacional, das necessidades das pessoas em situagdo de dependéncia em matéria de

cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos”.

A rede baseia-se em principios, prescritos no decreto anteriormente referido no seu

artigo 6°. a) Prestacdo individualizada e humanizada de cuidados; “(...) Participacdo e co-
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responsabilidade da familia e dos cuidados principais na prestacdo dos cuidados.” (Diério da

Republica 2006: 3858)

1.4.2- Objetivos da Rede

A RNCCI tem por objetivos prestar os cuidados adequados, de satide e apoio social, a
todas as pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situagcdo de dependéncia, a
qual se concretiza através dos seguintes objetivos:
-A melhoria das condicdes de vida e bem-estar das pessoas em situacdo de dependéncia, através
da prestagdo de cuidados continuados de satide e de apoio social;
-A manutenc¢do das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de perder, no domicilio,
sempre que possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e o apoio social necessdrios a
provisdo e manutengdo de conforto e qualidade de vida;
-O apoio, o acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a respetiva situagao;
-A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de satide e de apoio
social;
-O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na prestacdo dos
cuidados;
-A articulagdo e coordenagdo em rede dos cuidados em diferentes servigos, setores e niveis de
diferenciacdo;
-A prevencdo de lacunas em servigos e equipamentos, pela progressiva cobertura nacional, das
necessidades das pessoas em situagdo de dependéncia em matéria de Cuidados Continuados

Integrados. (MS, 2004)

A Missdo da RNCCI vem assim dar resposta ao conjunto de pressupostos internacionais
definidos para o desenvolvimento dos cuidados continuados integrados, e que sao:
- Necessidade de diminuir internamentos desnecessarios e o recurso as urgéncias por falta de
acompanhamento continuado;
- Reducdo do reinternamento hospitalar ou internamento de convalescenga dos idosos;
- Reducgdo do ntimero de altas hospitalares tardias (acima da média de internamento definida);
- Aumento da capacidade da intervengdo dos servigos de satide e apoio social ao nivel da

reabilitagdo integral e promocgdo da autonomia;
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- Disponibilizacdo de melhores servigos para o apoio continuado as pessoas em situagdo de
fragilidade ou com doenga crénica;
- Disponibilizacio de melhores servicos de apoio a recuperacdo da funcionalidade e

continuidade de cuidados pés-internamento hospitalar;

- Flexibiliza¢do da organizac¢do e do planeamento dos recursos numa base de sistema local de
saude, através da identificacdo, pormenorizada, das necessidades de cuidados da populagdo, a
nivel regional;

- Maior eficiéncia das respostas de cuidados agudos hospitalares.

Constituem Unidades de Internamento: Unidade de Convalescenca, Unidades de Média
Duragdo e Reabilitacdo, Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo e Unidades de Cuidados

Paliativos.

* A Unidade de Convalescenca tem por finalidade a estabilizacio clinica e funcional devendo
para esta tipologia ser referenciadas pessoas que se encontram em fase de recuperacdo de um
processo agudo ou recorréncia de um processo cronico, com elevado potencial de reabilitacio

com previsibilidade até 30 dias consecutivos.

* As Unidades de Média Duracao e Reabilitacdo visam responder a necessidades transitorias,
promovendo a reabilitagdo e a independéncia, em situacdo clinica decorrente de recuperacdo de
um processo agudo ou descompensagdo de processo cronico, cuja previsibilidade de dias de

internamento se situe entre 30 dias e 90 dias.

* As Unidades de Longa Duracio e Manutenciao tem por finalidade proporcionar cuidados
que previnam e/ou retardem o agravamento da situacdo de dependéncia, otimizando o “status”
do estado de satide, num periodo de internamento em regra superior a 90 dias. Visam responder
a doentes com processos cronicos que apresentem diferentes niveis de dependéncia e graus de

complexidade e que ndo possam, ou ndo devam, ser cuidados no domicilio.

¢ As Unidades de Cuidados Paliativos, tal como sdo definidas no ambito da RNCCI,
destinam-se a doentes com doengas complexas em estado avangado, com evidéncia de falha da
terapéutica dirigida a doenca de base ou em fase terminal e que requerem cuidados para

orientacdo ou prestacdo de um plano terapéutico paliativo.
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1.4.2.1- Unidade de Média Duracio e Reabilitagdo

A RNCCI prevé diferentes tipos de unidades e equipas, nomeadamente as unidades de
internamento, as unidades de ambulatério, as equipas hospitalares e as equipas domicilidrias. As
unidades de internamento compreendem as unidades de convalescenca, as de média duracdo e
reabilitacdo (UMDR), as de longa duracdo e manutencdo (ULDM) e as de cuidados paliativos e
de promog¢do da autonomia. Nas equipas hospitalares estdo implicadas as equipas de gestdo de
altas e as equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos. Por tdltimo, as unidades
domicilidrias compreendem as equipas de cuidados continuados integrados e as equipas

comunitarias de suporte em cuidados paliativos.

Neste sentido, a investigacdo do presente trabalho ird decorrer numa Unidade de Média
Duragdo e Reabilitacdo. A UMDR, é uma unidade de internamento, com espaco fisico proprio e
articulado com o hospital de agudos para a prestagdo de cuidados clinicos, de reabilitacdo e
apoio psicossocial, por situagdo clinica decorrente da recuperacdo de um processo agudo ou
descompensagio de processo patoldgico crénico, a pessoas com perda transitéria de autonomia

potencialmente recuperavel. Artigo 13° do Decreto de Lei 101/2006 de 6 de Junho.

A finalidade da UMDR ¢ a estabilizacao clinica, a avaliacdo e a reabilitacdo integral de

pessoa que se encontra na situagio prevista anteriormente.

Na verdade, pretende-se com este tipo de unidades, responder as necessidades

transitdrias, visando maximizar os ganhos em satdde:
- Evitar permanéncias desnecessarias em hospitais de agudos;
- Contribuir para a gestao das altas dos hospitais agudos;

- Reduzir a utilizacdo desnecesséria de unidades de internamento de convalescenca e de longa

duragdo;
- Promover a reabilitacdo e a independéncia dos utentes.

A unidade de média duracg@o e reabilitacdo € uma unidade de internamento, com espaco
fisico proprio, que presta cuidados clinicos, de reabilitacdo e apoio psicossocial, por situagdo
clinica decorrente de recuperacdo de um processo agudo ou descompensacdo de processo

patoldgico crénico, a pessoas com perda transitdria de autonomia potencialmente recuperdvel.
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O periodo de internamento na unidade de média duracdo e reabilitagdo tem uma

previsibilidade superior a 30 dias e inferior a 90 dias consecutivos, por cada admissao.

Os destinatdrios das UMDR sdo doentes oriundos de outras respostas de rede, de
institui¢des de satde ou de solidariedade social e seguranca social ou, ainda do domicilio, que
carecam de cuidados integrados em regime de internamento, mas ndo de cuidados

tecnologicamente diferenciados.

Podem, ainda, existir unidades de média duracdo e reabilitacdo, com caracteristicas
proprias, destinadas a grupos especificos de doentes. O regime de unidade de dia destina-se a
pessoas em situacao de dependéncia, cujas condi¢des clinicas e sociofamiliares lhes permitem a

permanéncia no domicilio, mediante a prestacio de cuidados em regime de dia.
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2- Metodologia

De todos os métodos de aquisicdo de conhecimentos, a investigacdo cientifica é o mais
rigoroso e o mais aceitavel, uma vez que assenta num processo racional. Um aspeto importante
que o distingue dos outros métodos € que ele pode ser corrigido conforme a sua progressao

como pode negar ou corrigir tudo o que ele propds. (Lopes, 2008)

Fortin (2009:4) refere que: “A investigacdo cientifica constitui um método por
exceléncia que permite adquirir novos conhecimentos. (...) Distingue-se de outros tipos de

aquisigcdo pelo seu carater sistemdtico e rigoroso”.

“ A investiga¢do define-se como um processo racional visando a aquisi¢cdo de
conhecimentos. Pode ser considerada sob diversos pontos de vista, mas é possivel
defini-la como um processo sistemdtico de colheita de dados empiricos tendo por

objetivo descrever, explicar e predizer fenémenos” (Fortin, 2009:20)

De acordo com Norwood (2000) referenciado por Fortin (2009:26/27):

“Um método de investigacdo comporta dois elementos: o paradigma do investigador e
a estratégia utilizada para atingir o objetivo fixado. (...) O paradigma do investigador
refere-se a sua visdo do mundo, as suas crengas, que determinam a perspetiva segundo
a qual ele coloca uma questdo de investigacdo e estuda um fenomeno. Quanto a
estratégia esta refere-se d metodologia ou aos procedimentos utilizados pelo
investigador para estudar o fendomeno que suscita o seu interesse. Assim, aos diferentes
métodos de investigacdo correspondem diferentes estruturas utilizadas para

conceptualizar e compreender um fenomeno.”

Segundo Fortin (2009:19), as metodologias de investigacdo “devem adotar diferentes
postulados em relacdo ao comportamento humano e a forma de encarar o conhecimento dos
fenomenos. Ao escolher uma metodologia particular de investigacdo, o investigador adota uma
visdo do mundo e um fundamento filosofico”. Assim sendo, € fundamental a justificacdo do tipo
de estudo realizado, de forma a compreender os meios como se tentou atingir os objetivos

delineados inicialmente.
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No entanto, a metodologia a adotar no processo de investigacdo ndo € uma receita, uma
vez que as opg¢des metodoldgicas exigem uma reflexdo, para que as tomadas de decisdo se

apresentem corretamente adequadas ao estudo em causa.

Assim sendo, tendo em conta a temdtica abordada por este estudo, surgiu a seguinte
questdo: qual seria o estudo que melhor se adequaria?

A escolha incidiu sobre um estudo de cariz qualitativo, na medida em que deixa
abertura aos participantes para descreverem as suas experiéncias e exprimirem as suas emogdes,
sentimentos, valores e crengas, muito proprias. Parece entdo que este tipo de metodologia se
encontra adequada ao presente estudo, permitindo aos sujeitos dissertar em torno das suas
vivéncias.

Apés a delimitacio do tema, o primeiro passo a seguir foi a procura de
documentagdo/bibliografia sobre o tema escolhido. Foi assim, iniciado um processo de
pesquisa, ou seja, segundo Gil (1999) um procedimento racional e sistemdtico que tem como
objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. Ndo esquecendo que a
pesquisa tem de apreender os conhecimentos disponiveis pelo investigador, acerca do
fenémeno, de modo a ocorrer o desenvolvimento ou a eliminacdo de um estado de desordem da

informacao.

Deste modo, para concretizar a atividade de investigagcdo € necessdrio planear e definir

as etapas e métodos componentes do referido processo.

Na fase metodoldgica, para Fortin (2009:53), o investigador, terd que”(...) definir os
meios de realizar a investigagdo” de modo a obter respostas as questdes de investigacdo

colocadas.

2.1- Tipo de estudo
Na verdade, trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa.

Fortin (2009:237) considera a investigagdo descritiva como, um “método de
investigacdo que fornece informacdo sobre as caracteristicas de pessoas, situacdes, grupos ou

acontecimentos’.

Da mesma forma Polit e Hungler (1995) consideram que o estudo descritivo procura

observar, descrever e explorar aspetos de uma investigagao.
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O estudo é descritivo, visando uma descri¢do tdo exaustiva quanto possivel de
determinado acontecimento. Vala (1993), considera que em muitos destes estudos, o
investigador dispde de hipéteses de partida, reunindo de forma controlada e sistemdtica a

informacao, para depois a organizar e clarificar.

Fortin (2009:236) refere ainda que “os estudos descritivos sdo geralmente baseados em

questdes de investigacdo ou objetivos e ndo em hipéteses”.

Carmo e Ferreira (1998) argumentam que a investigacio é descritiva, na medida em que

a descricao, resulta diretamente dos dados e é feita de forma rigorosa.

Este estudo podera ser considerado descritivo, dado que, em consonancia com Cervo e
Bervian (2002:69), “(...) hd poucos conhecimentos sobre o problema a ser estudado” e ndo
houve pretensdo da elaboracao de (...) hip6teses a serem testadas no trabalho, restringindo-se a

definir objetivos e buscar mais informagdes sobre determinado assunto de estudo.”

Fortin (1999) e Hesbeen (2001), acerca do estudo descritivo, referem que o objetivo do
investigador ndo € o de determinar a verdade de determinado fenémeno, mas o de acumular a
maior quantidade de informagdes possiveis, a fim de compreender os diversos aspetos do

mesmo.

Para Bogdan e Biklen (1994) ddo énfase a subjetividade dos individuos, tentando
penetrar no mundo conceptual destes de forma a aprender como e qual o significado que estes
atribuem aos acontecimentos do seu dia-a-dia. Munhall et Al. (1986), citados por Costa (2005),
acerca da utilizacdo dessa perspetiva como forma particular de focar, pensar e agir, atribui-lhe
um valor redobrado na medida em que fornece um paradigma geral para a investigagdo
qualitativa. E um estudo de natureza qualitativa, porque este tipo de estudo permite conhecer a
natureza das experiencias vividas pelos sujeitos tal como eles o descrevem (Polit &Hungler,

1995).

De acordo com Fortin (2009:27): “(...) o método de investigacdo qualitativa consiste na
descricdo de modos ou de tendéncias e visa fornecer uma descricio e uma
compreensdo alargada de um fenémeno. Segundo o paradigma qualitativo, os
fenomenos sdo tinicos e ndo previsiveis e os esforcos sdo orientados para a

compreensdo total do fenémeno estudado.”
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Fortin (2009:31) refere também que “O investigador escolhe um fenémeno, estuda-o em
profundidade, no seu conjunto, reiine e liga vdrias ideias entre si, a fim de construir uma nova

realidade que tem sentido para os individuos que vivem o fenomeno do estudo:”

Deste modo, as questdes de investigacdo que necessitam de uma exploragdo ou de uma
descricdo do vivido ou da experiéncia humana devem ser abordadas pela investigacdo
qualitativa, sendo que “o objetivo das investigacdes qualitativas ¢é descobrir, explorar,

descrever fenomenos e compreender a sua esséncia.” Fortin (2009:32)

Segundo Polit e Hungler (1995:27), a pesquisa qualitativa é descrita como “holistica,
preocupada com os individuos e seu ambiente, e naturalista, sem qualquer limitacdo ou
controle impostos pelo pesquisador”. Desta forma, numa investigacdo qualitativa, os dados sio
analisados em toda a sua riqueza, respeitando tanto quanto possivel a forma como foram

registados. Quivy, et al (2003)

Para Polit, Beck e Hungler (2004), a investigacdo qualitativa d4 enfase a compreensio

da experiéncia humana como vivida e tal como é definida pelos proprios autores.
Segundo Bogdan e Biklen (1994:47):

“(...) a investigacdo qualitativa comporta cinco caracteristicas, as quais poderdo ndo
estar presentes em todos os tipos de estudos qualitativos: na investigacdo qualitativa a
fonte direta de dados e o ambiente natural, constituindo o investigador o instrumento
principal. (...);a investigacdo qualitativa é descritiva. (...); os investigadores
qualitativos interessam-se mais pelo processo, do que tendem a analisar os seus dados

de forma indutiva (...); o significado é de importdncia vital na abordagem qualitativa

().

Segundo Belo (1999:4), “a pesquisa qualitativa interessa-se em compreender a conduta
humana a partir dos pontos de vista daquele que atua; hd uma maior preocupacdo com o
processo de investigacdo do que unicamente pelos resultados...”. Ainda de acordo com Belo
(1999:3) os métodos qualitativos apresentam varias caracteristicas principais, tais como: a
indutividade, o holistico, o naturalismo, a sensibilizacdo para o contexto, o humanismo, a

flexibilidade e a descri¢do rigorosa.

De acordo com Polit e Hungler (1995:270):
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“Este tipo de pesquisa baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre os
individuos so sdo possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal como ela é
vivida e tal como ela é definida por seus proprios atores. Pesquisadores qualitativos
coletam e analisam materiais pouco estruturados e narrativos que proporcionam

campo livre ao rico potencial das percecoes e subjetividade dos seres humanos.”

Em termos gerais a escolha do método qualitativo prende-se com o facto deste método:
“(...) tentar compreender um determinado fenomeno na sua totalidade, ndo focalizando
conceitos especificos; possuir poucas ideias pré-concebidas e salienta a importdncia
das interpretagdes dos eventos e circunstancias pelas pessoas, mais dos que a
interpretagdo do pesquisador; ndo tentar controlar o contexto da pesquisa mas sim
captar o contexto na sua totalidade, analisar as informagées narradas de uma forma

organizada e intuitiva.” Belo (1999:5)

Sendo um estudo de natureza qualitativa e de acordo com Guerra (2006), pode ainda ser
classificado como um “estudo de caso”- “amostragem por caso unico”, a qual “(...) consiste
na escolha de uma pessoa, situacdo ou local para fazer uma analise intensiva” (Guerra,
2006:44). Ainda de acordo com a autora supracitada, estes “casos inicos”, podem servir

também de pesquisa exploratdria, abrindo pistas a investigacdo (...) Guerra (2006:45).
De acordo com Fortin (2009:241):

“O estudo de caso consiste no exame detalhado e completo de um fenomeno ligado a
uma entidade social. A entidade pode ser um individuo, um grupo, uma familia, uma
comunidade ou uma organizacdo. O estudo pode ser um exame em profundidade de

uma situagdo num dado momento (...).

A mesma autora, citando (Yin, 2003), refere que “o estudo de caso é apropriado
quando se dispoe de poucos dados sobre o acontecimento, ou fenomeno considerado” Fortin

(2009:241)

No estudo de caso de natureza qualitativa, o investigador manifesta interesse na

significacdo das experiéncias vividas pelos proprios. Fortin (2009:242)
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Fortin (2009) refere ainda que muitas vezes se aponta como desvantagem do estudo de
caso a auséncia de rigor cientifico. No entanto, referenciando Yin (2003), a autora refere que:
“(...) o estudo de caso tem um valor real cientifico pelo facto, entre outros, do cardcter
profundo da andlise, das miiltiplas observacdes a que dd lugar e dos comportamentos tipo que

permite isolar” Fortin (2009:242)

No entanto, entre as vantagens de estudo de caso destacam-se:”’(...) a informacdo
detalhada que se obtém sobre um fenomeno novo, as ideias que ele permite destacar (...)"

Fortin (2009:242).

Considera-se por isso, este estudo como um estudo de caso de cariz qualitativo,
fenomenolégico-descritivo (apresentado sob a forma de um estudo de caso, na medida em que
se pretende conhecer e perspetivar a expetativa da familia do utente idoso face a evolucdo da

reabilitacdo ap6s a entrada na Unidade de Cuidados Continuados).

2.2- Populacido e Amostra

Dado o carater do presente estudo, a ap6s a defini¢do do método de investigacdo, torna-

se agora fundamental definir a populagado junto da qual se deseja obter a informagao.

Fortin (2009:55), define populagdo como um “conjunto de individuos ou de objetos, que
possuem caracteristicas semelhantes, as quais formam definidas por critérios de inclusdo,

tendo em vista um determinado estudo”.

Desta forma, a populagdo alvo em estudo no presente trabalho sdo os familiares dos
utentes idosos (com mais de 65 anos de idade), com doenga crénica internados na UCC de
média duragdo e reabilitagdo, em Arronches no inicio do més de setembro de 2012. Foram
escolhidos cinco familiares para responder ao questiondrio, pois era a populagcdo disponivel e

que correspondia as caracteristicas pretendidas.

2.3- Instrumentos de colheita de dados

A natureza da exploracdo da pesquisa determina qual o método a utilizar no

procedimento de colheita de dados. Para Fortin (2009:369), “no momento da escolha do método

Universidade de Evora 71



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

de colheita de dados, é preciso procurar um instrumento de medida que esteja em concorddncia

com as definigoes conceptuais (...).”

Entretanto, a técnica da colheita de dados utilizada no presente estudo foi a entrevista,
que de acordo com Fortin (2009:375), “a entrevista é o principal método de colheita de dados
nas investigagcoes qualitativas. Esta é um modo particular de comunicagdo verbal entre duas
pessoas, um investigador que recolhe dados e um respondente que fornece a informagdo.”
Assim, a utilizacdo de uma entrevista tem geralmente trés fungdes, sendo elas: examinar
conceitos e compreender o sentido de um fenémeno, tal e como € percebido pelos participantes,
servir como principal instrumento de medida e servir de complemento aos outros métodos de

colheita de dados.

Segundo Cuesta (1997), a utilizacdo de métodos naturais, proporciona a recolha de
informacao relacionada com a experiencia quotidiana dos participantes. Desta forma, utiliza-se
a entrevista para a colheita de dados, uma vez que Gil (1999:117), citando Selltiz el al., refere
que esta “(...) € bastante adequada para a obtencdo da informagées acerca do que as pessoas

sabem, creem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram (...).”

Os autores Bogdan e Biklen (1994), defendem que é através da entrevista que o
investigador consegue desenvolver de forma intuitiva uma ideia sobre a maneira como 0s
sujeitos interpretam aspetos do mundo. Assim, também Parreira (2000), acerca do uso desta
técnica, refere que, para além de criar uma relacio de interacdo em que se gera uma atmosfera
de influéncia reciproca entre o entrevistador e o entrevistado, permite a apreensdo imediata da

informacao que desejamos.

A utilizag@o da entrevista apresenta como principais vantagens o contato direto com a
experiencia individual das pessoas, uma maior possibilidade de obter informagdes sobre temas
de elevada complexidade associados a aspetos emocionais, permite ainda uma taxa de resposta

elevada e a obtencdo de respostas detalhadas. Fortin (2009)

Para Polit e Hungler (1995), o fato de o entrevistador estar presente, permite-lhe
averiguar se as perguntas foram compreendidas pelo entrevistado e observar toda a linguagem
ndo-verbal envolvida, contribuindo, assim, para que ndo haja interpretagdes incorretas. Quando
este se apercebe de que a pergunta ndo foi compreendida pelo entrevistado, deverd ser
reformulada para que ndo haja desvios do tema que se pretende investigar. Gil (1999) refere

que, para além destas vantagens, a entrevista ndo exige que o entrevistado saiba ler ou escrever.
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No entanto, a sua utilizagdo também se pode fazer acompanhar de algumas
desvantagens: “ O tempo requerido para a entrevista e o seu custo elevado (...) os dados podem

ser dificeis de codificar e de analisar.” Fortin (2009:379)

O formato da entrevista utilizado foi o da semiestruturada, onde a formulacdo das
questdes é deixada a disposi¢do do investigador, este recorre a este tipo de entrevista quando “
(...) deseja obter mais informacgoes particulares sobre um tema (...) é particularmente utilizada
quando o investigador quer compreender a significacdo de um acontecimento ou de um

fenomeno vivido pelos participantes.” Fortin (2009:376)

Zjac (2003), citado por Fortin (2009:377) define a entrevista semiestruturada como
sendo: “(...) uma interacdo verbal animada de forma flexivel pelo investigador. Este
deixar-se-d guiar pelo fluxo da entrevista com o objetivo de abordar, de um modo que
se assemelha a uma conversa, os temas gerais sobre os quais deseja ouvir o
respondente, permitindo assim destacar uma compreensdo rica do fenémeno em

estudo.”

Este tipo de entrevista permite assim que o participante exprima os seus sentimentos € a

sua opinido sobre o tema em estudo, assemelhando-se a entrevista a uma conversa informal.

Para a realizacdo das entrevistas foi elaborado um guido (Apéndice I), o qual serve de
linha orientadora para o investigador, sendo que “(...) a fungdo do entrevistador é encorajar os

participantes a falar livremente sobre os topicos consoantes no guido” Polit, Beck e Hungler

(2004:252).

Assim, esta técnica permite uma maior amplitude de obten¢do de respostas, como
referem Streubert e Carpenter (2002). Para Polit, Beck e Hungler (2004), a entrevista permite ao
participante descrever o que ¢ importante para ele, sem que lhe seja fornecida a opinido do

investigador.

Para Ghiglione e Matalon (1993), neste tipo de entrevista apenas € fixada uma
orientacdo inicial da conversa, a ordem e forma como os restantes temas sdo introduzidos, sdo

deixados ao critério do entrevistador.

Parreira (2000), faz um alerta que o investigador deverd estar atento para surgir de
questdes ndo previstas no plano inicial e, caso isso acontega, para ele controlar a situagao,
dirigindo a entrevista para os objetivos da investigacdo. Entretanto, essas informagdes devem

ser valorizadas porque podem enquadrar-se no estudo, revelando aspetos ndo previstos.
e ——
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O guido de entrevista foi elaborado com base na literatura consultada, nos objetivos do

estudo e nas questdes de investigacdo. Foi validado com o orientador do estudo.

Deste modo, o guido da entrevista foi constituido por quatro “blocos temdticos”
diferentes, sendo que no primeiro bloco, designado legitimacdo da entrevista, pretendia-se
motivar o entrevistado para a participacdo no estudo e obter o consentimento legal para a

respetiva participagdo, assegurando sempre a confidencialidade e o anonimato.

Foi solicitada a autorizacdo verbal dos participantes para proceder a gravacdo da

entrevista (para além do consentimento informado j4 referenciado).

No segundo bloco, designada caracterizagdo socio cultural, pretende-se a obtengdo de
dados sécio culturais do familiar e do utente idoso. Estes dois blocos referidos t€ém um carater

essencialmente introdutdrio, permitindo assim que o entrevistado ficasse mais a vontade.

De modo a permitir a caracterizacdo do utente idoso e do familiar, foram colocadas
determinadas questdes que permitiram uma caracterizagdo mais pormenorizada dos
participantes, quer dos utentes quer dos familiares (amostra), descritas posteriormente na

apresentacdo e andlise de dados.

O terceiro bloco é designado de perspetivas face a reabilitacio do utente idoso na
Unidade de Cuidados Continuados. Assim, o principal objetivo deste bloco € analisar a
perspetiva do familiar do utente no que refere a evolucdo da reabilitacdo do utente. De modo,
para se conhecer as perspetivas dos familiares face a reabilitacdo dos utentes idosos foram
colocadas determinadas questdes referentes aos sentimentos da reabilitacdo dos utentes idosos
por parte dos familiares em vdrias dreas da reabilitacdo; o que esperam os familiares da
reabilitagdo dos utentes idosos; de que forma os técnicos contribuem para uma evolugdo
positiva dos utentes idosos e se 0os mesmos técnicos podem fazer mais para melhores resultados
na reabilitacdo dos utentes idosos.

Por fim, no quarto e dltimo bloco, foi agradecida a atencdo e disponibilidade
apresentada para participar no estudo.

Durante as entrevistas salvaguardou-se a privacidade dos entrevistados, evitou-se
interrupgdes, bem como, o entrevistado foi deixado mais a vontade. Desta forma, Ghiglione e
Matalon (1993) e Streubert, in Streubert e Carpenter (2002), defendem que mais facilmente serd
revelada a informacgdo procurada.

No entanto, constatou-se que a presenca do gravador nao foi fator inibidor da conversa.

Ao longo da entrevista, foi sempre mantida uma atitude de interesse, redirecionando a temética
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abordada para os objetivos do estudo- sempre que isso ndo se verificava. No final da mesma,
foi-lhes agradecida a disponibilidade e a valiosa contribuigao.

As entrevistas tiveram em média, doze a quinze minutos. A colheita de dados foi feita
nos primeiros dias do més de setembro de 2012.

A concretizagcdo das entrevistas foi feita de acordo com a disponibilidade dos
entrevistados e tentamos que cada entrevista, como refere Patton (1990) e Quivy (2003), fosse

uma situacdo tnica e particular, criando um ambiente de “a vontade”, para facilitar as respostas.

2.4- Procedimentos de Tratamento e Analise dos Dados

A apresentacdo, a andlise e a interpretacdo dos resultados de uma investigacdo sdo

etapas distintas no processo de investigacao.

Ap6s a colheita de dados, foi feita a organizacdo e tratamento de todo o material
recolhido, de modo a que, posteriormente, fosse possivel a sua andlise e interpretacdo. Assim, a
técnica escolhida para compreender os resultados foi a andlise de conteiido enquanto técnica de

investigacao qualitativa.

Neste sentido, pela técnica de andlise de contetddo foi possivel uma “desmontagem de
um discurso e da produgdo de um novo discurso através de um processo de localizacdo —
atribuicdo de tracgos de significacdo, resultado de uma relagdo dindmica entre as condicoes de

producdo do discurso a analisar e as condicées de producdo de andlise” (Vala, 1986).

Para Bogdan (1994), os dados sdo materiais em bruto que os investigadores recolhem do
mundo que se encontram a estudar, sendo os elementos que formam a base de andlise. Assim, a
andlise de conteido tem como principal intuito produzir interferéncias validas e reprodutiveis a
partir da andlise de textos. Uma descri¢@o objetiva, sistemdtica e até quantitativa dos contetddos
em andlise busca, através de um processo inferencial, atingir intengdes, representagdes,
pressupostos e quadros de referéncia da fonte de comunicagdo, entre outro tipo de varidveis

como o sexo, idade, classe social e momento histérico. (Amado, 2000)

Ao longo de todo o processo de tratamento e andlise de dados, valorizam-se alguns
principios de conduta defendidos por Bogdan e Biklen (1994:233) como “seja auténtico quando
escreve os resultados. A caracteristica mais importante de um investigador deve ser a sua

devocdo e fidelidade aos dados que obtém”
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A primeira etapa do processo de tratamento e andlise de dados é a transcricdo das
entrevistas, ou seja, as entrevistas gravadas sdo transcritas na integra e as gravagdes

conservadas.

Segundo Bardin (2009), a transcri¢do total das entrevistas constitui o corpus da andlise,
pois constituirdo o conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos

processos analiticos.

Uma vez transcritas as entrevistas, as mesmas foram impressas o que de acordo com

Guerra (2006:70) permite “(...) uma leitura cuidadosa de cada entrevista”.

Na fase de leitura das entrevistas, foram realizadas anotagcdes na margem direita e
esquerda de modo a proceder a sintese das narrativas. Optou-se ainda por sublinhar com cores

as entrevistas impressas, de modo a permitir uma visualizagdo mais rdpida.

As entrevistas decorreram maioritariamente segundo a ordem preconizada no guido da
entrevista. Apds a realizacdo de cada entrevista foi feita a sua transcricdo para suporte
informatico, tendo cada entrevista sido codificada com um numero, consoante a ordem de
realizagao.

Como refere Fortin (2009: 379), “ (...) a transcri¢cao dos dados é fundamental, de modo
a proceder posteriormente a sua andlise”.

Na realidade, houve a preocupacdo das transcricdes serem realizadas o mais préximo
possivel da data da entrevista, de modo a descrever os aspetos emocionais viviveis dos
participantes.

A cada familiar participante atribuiu-se a letra (E) e a cada entrevista atribuiu-se uma
letra de acordo com a ordem da realiza¢do das mesmas (EA a EE).

No inicio de cada transcri¢do, colocou-se a letra, a data e o periodo de duracdo e de
transcri¢do da mesma.

Desta forma, as transcri¢gdes efetuadas tiveram em média noventa minutos (uma hora e
meia). Nas transcri¢des das entrevistas, foi utilizada uma chave de modo a aumentar a fidelidade
dos dados transcritos:

(...)- Pausa

« »- ndo relacionado com o tema

E- Entrevistador

F- Familiar
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O segundo passo, preconizado por Bardin (2009:121), passa pela exploracdo do
material, que segundo o autor € uma fase “(...) longa e fastidiosa, que consiste essencialmente e

operagoes de codificacdo.”

Para Holsti citado por Bardin (2009:129), “ a codificagdo é o processo pelo qual os
dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem

uma descri¢do exata das caracteristicas pertinentes do contetido”.

No processo de codificagdo dos dados, torna-se importante definir as unidades de

registo e as unidades de contexto.

A unidade de registo de acordo com Bardin (2009:130) “ é a unidade de significacdo a
codificar e corresponde ao segmento de contetido a considerar como unidade base, visando a

categorizacdo (...). A unidade de registo pode ser de natureza e de dimensées muito varidveis.”

No presente estudo ird ser utilizado como unidade de registo o Tema, o qual pode surgir
como sendo: “Uma afirmagdo acerca de um assunto. Quer dizer, uma frase, ou uma frase
composta, habitualmente um resumo ou uma frase condensada, por influéncia da qual pode ser
afetado um vasto conjunto de formulagoes singulares” Berelson referenciado por Bardin

(2009:131).

O tema surge assim, como a unidade de significagdo que de forma natural se liberta da
andlise de um texto, de acordo com critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura. Bardin

(2009:131)

Em concordancia com Bardin (2009:131), “fazer uma andlise temdtica consiste em
descobrir os niicleos de sentido que compdem a comunicacdo e cuja presenga, ou frequéncia de

aparigdo podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido”.

Por unidade de contexto, entende-se o segmento mais longo de conteido que o
investigador considera quando caracteriza uma unidade de registo, sendo a unidade de registo o
segmento mais curto. A unidade de contexto tem a fungdo de assegurar a fidelidade e a validade

de analise. (Bardin, 2009)

Por unidade de contexto foi considerada a totalidade da entrevista, visto que permite
“apreender o significado exato da unidade registo, sem que se deixem de revelar as opinides,

atitudes e preocupacées dos seus autores” (Amado, 2000).
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Bardin (2009:133), refere que “A unidade de contexto serve de unidade de
compreensdo para codificar a unidade de registo e corresponde ao segmento da mensagem,
cujas dimensoes (superiores as da unidade de registo) sdo otimas para que se possa

compreender significacdo exata da unidade de registo.”

De acordo com Bardin (2009:146), “A partir do momento em que a andlise de conteiido

decide codificar o seu material, deve produzir um sistema de categorias.”

Neste estudo optou-se por ser pela unidade de registo, a unidade formal, que segundo
Bardin (2009:130) é “a unidade de significacdo a codificar e corresponde ao segmento de

conteiido a considerar como unidade de base, visando a categorizagdo.”

O processo de categorizagdo dos dados “ftem como primeiro objetivo fornecer, por

condensagdo, uma representacdo simplificada dos dados em bruto.” Bardin (2009:147)

“«

Segundo Bardin, (2009:145), a categorizacdo “ é uma operagdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e seguidamente, por reagrupamento

segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos.”

Deste modo, sdo definidas categorias e subcategorias a priori e a posteriori, ou seja, as
categorias e subcategorias estabelecidas ndo sdo de caricter estitico, podendo ser alteradas a

medida que o trabalho se desenvolve.

As categorias foram estabelecidas com base nos objetivos do estudo e na revisdo
bibliogréfica efetuada, enquanto as categorias surgiram de um processo a posteriori resultante

da anélise e tratamento dos dados e de acordo com a informagao obtida.

Bardin (2009:145), refere que as categorias podem ser definidas como “(...) rubricas ou
classes, as quais retinem um conjunto de elementos (unidades de registo, (...) sob um titulo

genérico, agrupamento esse efetuado em razdo das caracteristicas comuns destes elementos.”

Segundo Hogenraad (1984), citado por Vala (1986:110) “Uma categoria é
habitualmente composta por um termo chave que indica a significacdo central do conceito que

se quer apreender, e de outros indicadores que descrevem o campo semdntico do conceito.”

Para Amado (2000): “ A obten¢do de resultados cada vez mais refinados, satisfatorios e

definitivos sdo alcancados através de uma comparacdo constante das unidades de
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significacdo. Com este processo é possivel definir categorias e subcategorias que
especificardo as qualidades das categorias e os indicadores que traduzirdo, o mais

adequado e exaustivamente possivel o sentido das unidades de registo.”

Com o decorrer do processo de categorizacdo dos dados foram consideradas
determinadas caracteristicas, de modo a que as mesmas fossem consideradas “boas categorias”,
como sendo: a exclusdo mutua, “esta condicdo estipula que cada elemento ndo pode existir em
mais do que uma divisdo”, a homogeneidade “em que o principio da exclusdo miitua depende
da homogeneidade das categorias (...). Num mesmo conjunto categorial so se pode funcionar
com um registo e com uma dimensdo da andlise”; a pertinéncia, “o sistema de categorias deve
refletir as intencoes da investigagdo (...)”; a objetividade e a fidelidade, em que “as diferentes
partes de um mesmo material, ao qual se aplica a mesma grelha categorial, devem ser
codificados da mesma maneira, mesmo quando submetidas a vdrias andlises”; e por tltimo a
produtividade, “ um conjunto de categorias é produtivo se fornece resultados férteis: férteis em

indices de interferéncias, em hipoteses novas e em dados exatos.““ Bardin (2009:148)

A codificacdo foi realizada manualmente, tendo sido criadas “siglas” identificativas das

categorias e subcategorias identificativas.

Tanto o processo de categorizagdo como o de codificacdo foram a¢des determinantes na
decisdo da associac@o de cada unidade a uma determinada categoria, uma vez que a medida que
se avancou na codificacdo de dados, as categorias foram sendo consolidadas ou modificadas.
Esta foi uma das dificuldades encontradas, quer na construgdo das categorias, quer na inclusao
dos segmentos de texto em cada uma delas garantindo simultaneamente os principios

anteriormente referidos por Bardin (2009).

Assim, face ao exposto anteriormente, foi elaborada a Matriz de Codificacdo Global.
Esta pretende estar em consonincia com o enquadramento tedrico realizado, assim como com as
Grades de Andlise identificadas a partir da técnica da andlise de conteudo por leitura exaustiva

do corpus.

Desta forma, foi estabelecido como tema principal: Perspetivar a expetativa da familia
do utente idoso face a evolu¢do da reabilitacio apds a entrada na Unidade de Cuidados

Continuados.

A partir deste tema e ainda num processo “a priori’, foram definidas duas categorias.

Num processo “a posteriori”, e com base nas unidades de registo obtidas a partir do processo
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de categorizacdo, foram entdo estabelecidas subcategorias. Como etapa final deste processo foi
construida a Grelha de Andlise final dos dados — para cada subcategoria identificada.

Considerando os objetivos do estudo, dentro deste tema foram consideradas as seguintes
- Sentimentos dos familiares face ao internamento do utente idoso
- Perspetivas dos familiares face a reabilitacdo dos utentes

-Percecdo dos contributos dos técnicos na reabilitacao dos utentes

2.5- Validade e Fidelidade dos Dados

Durante todo o processo de andlise de dados colocou-se a questdo da sua validade, ou
seja, até que ponto os procedimentos efetuados levam a obtencdo de dados crediveis e em
conformidade com os verdadeiros dados produzidos pelos sujeitos do estudo. Para tal importa
atender a critérios de validade e fidelidade. Polit e Hungler (1995:203) defendem que “a
validade seria defendida em fungdo da capacidade de um procedimento em produzir a resposta
correta (...) a validade levanta o problema de saber se o investigador observa realmente aquilo

que pensa estar a observar.”

Segundo Streubert e Carpenter (2002:33), o objetivo da investigacdo qualitativa €
apresentar, com rigor, as experiéncias dos participantes no estudo. Estes referem que o rigor
“(...) é demonstrado através da atencdo que o investigador dd a confirmacdo da informagdo

descoberta.”

A validade diz respeito aquilo que o investigador pretendia medir, assim, deve
assegurar-se e assegurar os seus leitores de que mediu o que pretendia, ou seja, que alcancou os
seus objetivos. A andlise de contetido serd vélida quando a descricdo do conteddo € significativa

relativamente ao problema em causa e reproduz a realidade dos factos.

No que concerne a fidelidade dos dados, esta € igualmente um problema comum a todas
as investigacdes, tendo algumas dificuldades especificas no caso da andlise de contetido. Uma
vez que qualquer conteddo possibilita fazer multiplas interpretagdes, o estudo deve garantir que
varios codificadores/investigadores cheguem a resultados idénticos € que um mesmo

codificador use, de forma igual, os critérios de codificacdo ao longo do trabalho.
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Neste sentido, tendo sido a andlise, codificacdo e interpretacdo dos dados realizadas por
uma investigadora, o processo foi submetido a rigorosa supervisdo do orientador do trabalho,
sendo de salientar que com a utilizacdo dos mesmos critérios, alcancaram-se 0s mesmos

resultados.

Como forma de assegurar a fidelidade da analise de contetido, foi utilizada a fidelidade
intracodificador que, de acordo com Carmo e Ferreira (1998), diz respeito a que um mesmo
codificador ao longo do trabalho aplique de igual forma os critérios de codifica¢do, sendo
necessario que estes critérios estejam explicados pormenorizadamente e sejam rigorosamente

utilizados.

Patton (1990) defende também a validagdo dos dados com recurso aos proprios
participantes. Na validagdo dos dados realizada com os participantes do estudo houve

concordancia na maioria das inferéncias realizadas.

Lincoln e Guba (1985), citados por Polit e Hungler (1995), estabelecem quatro critérios
fundamentais para assegurar a cientificidade do estudo: credibilidade, transferibilidade,

seguranca e confirmabilidade.

A credibilidade segundo Polit e Hungler (1995:210/211) refere-se a “(...) confianca na
verdade dos dados”, e envolve dois aspetos: “(...) executar a investigacdo de forma a que a
credibilidade das descobertas fique realcada, e (...) percorrer os passos necessdrios para

demonstrar a credibilidade”.

A transferibilidade para Polit e Hungler (1995:212) “(...) refere-se (...) a capacidade de
generalizacdo dos dados. Isto é, em que medida as descobertas a partir dos dados podem ser
transferidos a outros locais ou grupos (...) é de certa forma, uma questdo de amostragem e

planeamento, e ndo uma questdo relativa a importancia dos dados em si.”

Para os autores Polit e Hungler (1995) a seguranca de dados refere-se a estabilidade
desses mesmos dados através do tempo e mediante condigdes. Desta forma, toda a

documentagdo foi entregue e revista pelo orientador de estudo.

A confirmabilidade para Polit e Hungler (1995:212) é definida como a “(...)
objetividade ou neutralidade dos dados, de modo que haja concorddncia entre duas ou mais

pessoas independentes acerca da relevdncia ou significado dos dados.”
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Patton (1990) salienta que uma das formas de tornar um plano de investigacdo mais
“solido/consistente” serd através de um processo de ‘“triangula¢do”, ou seja, através “da

combinacao de metodologias no estudo dos mesmos fendmenos ou programas”.

Carmo (1998) referenciando Denzin (1978) identificou quatro “grupos” distintos de

triangulagdo:
1. Triangulacdo de dados — recurso a fontes variadas num mesmo estudo;

2. Triangulagdo de investigadores — contributo de varios investigadores ou

avaliadores;

3. Triangulacdo de teorias — utiliza¢do de vérios pontos de vista de forma a interpretar,

sob diferentes prismas, um mesmo conjunto de dados;

4. Triangulagdo metodoldgica — utilizacdo de diferentes métodos para estudar um dado

problema ou programa.

2.6- Consideracoes Eticas

A realizacio de um trabalho de investigacdo implica, por parte do investigador,
conhecimento e respeito pelos aspetos éticos e morais, do modo a que a individualidade humana

seja preservada.

Desta forma, neste estudo houve o cuidado de assegurar que os procedimentos

efetuados fossem regidos por principios éticos e deontoldgicos.

“«

Bogdan e Biklen (1994:217) defendem estas questdes na medida que afirmam que,
duas questoes dominam o panorama recente no ambito da ética relativa a investigacdo com
sujeitos humanos: o consentimento informado e a protecdo dos sujeitos contra espécie de

dano”.

Considerando que a ética “(...) € a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta...
conjunto de permissoes e de interdicdes que tém um enorme valor na vida dos individuos e em
que este se inspira para guiar a sua conduta.” (Fortin, 1999: 114), qualquer investigagdo,
realizada com seres humanos implica a abordagem de questdes éticas e morais. Sendo

fundamental a sua presenca ao longo da pesquisa.
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Lessard- Hérbert el al (2008:142), segundo Eriksoc (1986), “ A responsabilidade ética

deve andar a par com a preocupagdo cientifica numa investigacdo conduzida no campo”.

Polit et al (2004) referem trés principios éticos ao salientarem o relatério de Belmont
(2003), sendo estes a beneficéncia, o respeito pela dignidade humana, e o principio da justica. O
cumprimento destes principios permite ao investigador garantir aos participantes envolvidos no

estudo o respeito pelos direitos da pessoa humana, enquanto valor imensurdvel.

Neste estudo de investigagdo foram tomadas as diligéncias necessdrias para proteger os
direitos e liberdades dos familiares que nele participaram. Desta forma, foi pedida e obtida a
autorizacdo, por escrito a Santa Casa de Misericordia de Arronches (Apéndice III) e obtido o

consentimento informado dos cuidadores (Apéndice II).

3

Desta forma, o principio do respeito pela dignidade humana, “...Inclui o direito a
autodeterminacdo e o direito a revelacdo completa.” (Queiroz et al 2007:29). No primeiro
direito, os participantes no referido estudo decidiram de forma voluntdria querer participar ou
ndo, e em qualquer momento ser excluido ou recusar. Decorrente deste principio, segundo Polit
el al (2004), foi salvaguardado também o direito a revelagcdo completa, em que o participante
tem que ser informado da natureza do estudo, do seu direito a recusar participar ou desistir, dos
beneficios e riscos provdveis e das responsabilidades do pesquisador. Em consequéncia, foi
obtido o consentimento informado formal dos participantes do estudo, de acordo com Polit e
Hungler (1997), Carpenter (2002), Queriroz et al (2007), sendo salvaguardado o poder dos
mesmos livremente optarem por participar ou ndo. Apds ter sido transmitida a informagao,
foram assinados os consentimentos pelos participantes do estudo. Ao longo do presente estudo
foi recordado aos participantes os aspetos inerentes ao consentimento informado indo ao

encontro de Carpenter (2002), segundo Munhall (1988). Todos eles consideram o

consentimento como um processo continuo.

A folha de consentimento informado que foi elaborada, e tal com Queiroz et al (2007)

referem, deve conter determinados aspetos:
- A natureza, os objetivos e a duracdo do estudo;
- Os procedimentos na colheita de dados (utilizag@o de gravador de voz, etc.);

- A maneira pela qual os sujeitos foram selecionados;
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- Potenciais desconfortos fisicos e emocionais, ou efeitos colaterais e apoios a

disponibilizar;

- Descri¢do da natureza voluntaria da participagdo e do direito a recusa em qualquer

momento sem penalidades;
- Beneficios, além de potenciais beneficios a outros;
- Garantia de que a privacidade do sujeito serd protegida em todos os momentos;

- Disponibilizacio do nome do investigador a ser contactado para informacdes ou

eventual queixa a cerca do assunto.

Adaptado de Queiroz et al (2007:33)

“«

O principio da justiga Decorre o direito ao tratamento justo e o direito a
privacidade.” (Queiroz et al 2007:30). No direito ao tratamento justo, segundo Polit et al
(2004), sdao contemplados os seguintes aspetos: a selecdo justa e ndo discriminatdria dos
participantes; e a sensibilidade e respeito pelos hdbitos, crengas, estilos de vida, de diferentes
culturas, cortesias e habilidades no tratamento dos participantes em todos os momentos. Estes
aspetos tiveram presentes ao longo de todo o estudo. Foi mantido o direito a privacidade dos
participantes ao longo da pesquisa, foi considerado também o direito a confidencialidade no
qual, segundo Polit & Hungler (1993), os sujeitos t€ém direito de esperar que os dados colhidos

¢

ao longo do estudo sejam mantidos em sigilo e o seu compromisso “ é uma garantia de que
qualquer informagdo que o informante forneca ndo serd publicamente divulgada ou acessivel a

fontes que ndo as envolvidas na investigacdo.” (Strebert & Carpenter, 2002:43).

Na verdade, é considerando que a entrevista € um processo de interacio pessoal, sendo
por isso inevitdvel conhecer a fonte de dados, “A propria natureza da colheita de dados na

investigacdo qualitativa torna o anonimato impossivel.” (Streubert & Carpenter, 2002: 43).

Os participantes foram informados acerca da finalidade do estudo, da decisdo de ndo
participarem ou desistirem ao longo do mesmo e da confidencialidade da informacdo fornecida,

ou seja, que apenas o investigador e o orientador tem acesso aos dados.

Lessard- Hébert (1994), referem que um consentimento livre e esclarecido &
fundamental para a participacdo de uma pessoa na investigacdo, sem qualquer tipo de ameagas

ou pressdes, ou até mesmo omissoes.
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Foi assim pedida autorizagdo para a gravacdo da entrevista e fornecida a informacgdo
necessaria sobre a mesma. Da mesma forma, foi assegurado que as informagdes obtidas seriam

utilizadas para o fim a que tinham sido propostas.

Todas a referidas informagdes constavam no consentimento informado, que foi datado e

assinado por cinco participantes.

O anonimato e a confidencialidade de todos os dados partilhados € um direito que
assiste as pessoas, pelo que a garantia de que estes s@o cumpridos assegura quer o respeito pela

sua identidade, bem como pelas declaracdes feitas. Fortin (2009)

Foi fornecido a todos os participantes o contato do investigador, ficando assim aberto
um canal de comunicacdo que poderd ser utilizado sempre que os participantes assim o

desejarem.

2.7- Limitacoes e Dificuldades do Estudo

Durante a realizacdo deste processo de investigacdo, foi ocorrendo progressivamente
uma tomada de consciéncia de alguns limitadores que interferiram de alguma forma no seu
desenvolvimento e que se relacionam maioritariamente com limitagdes pessoais do
investigador, sendo elas: pouca pratica na realizag¢do de investigagao; pouca formagao na area de
investigacdo qualitativa; inexperiéncia no ambito da investigacdo qualitativa; e escassez de

bibliografia especifica.
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3- Tratamento e Analise da Dados

Em investigacdo qualitativa, a andlise dos dados é uma fase integrada no processo de
investigacdo, estd presente em todas as vezes que o investigador se remete a um periodo de
colheita de dados e deve situar-se em relagdo ao que emergiu dos dados e resta descobrir. A
mesma permite produzir resultados que podem ser interpretados pelo investigador refere Fortin,

(2009).

3.1- Caracterizacao da Populacao

A populacio em estudo foi constituida por cinco participantes.

Os quadros que se seguem resumem as questdes colocadas na fase inicial da entrevista

de modo a proceder a uma caracteriza¢io da populacao.

Pela observagao do quadro n°1 € possivel proceder a caracteriza¢do dos utentes idosos e

com Doenga Crénica participantes no estudo.

Dados | Género Idade | Diagndstico Tempo de Entrada do utente na
Utente UCKCI até a situagdo atual
Utente A Feminino 79 AVC 2 Meses
Anos
Utente B Feminino 85 Ulcera de pressao 2 Meses

Anos e fratura da Anca

Utente C Masculino 89 AVC 3 Meses
Anos

Utente D Feminino 67 AVC 1 Més
Anos

Utente E Masculino 73 AVC 2 Meses
Anos

Quadro n°1- Caraterizagdo dos utentes

No que concerne ao género pode-se verificar que existem trés (3) utentes do sexo

feminino e dois (2) utentes do sexo masculino.

Universidade de Evora 86



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

Relativamente as idades dos utentes estdo compreendidas entre os sessenta e sete (67) e
os oitenta e nove (89) anos de idade. A maioria tem idades entre os 70-80 anos, trés (3) utentes,
seguindo a faixa etdria entre os 60-70, com um (1) utente, e na faixa etdria entre os 80-90, dois

(2) utentes.

Diagnéstico

Em relagdao ao Diagndstico, pode-se dizer que o diagndstico predominante é o AVC,
com trés (3) utentes vitimas da doenca, uma (1) com fratura de Anca e tlcera de pressdo. A
fratura de anca e tlcera de pressdo coincide com a pessoa mais velha do estudo. E os restantes

utentes o diagnéstico € o AVC.

Tempo de entrada na UCCI do utente até ao momento

No que diz respeito ao tempo decorrido desde da entrada na UCC até a data da
entrevista, é possivel verificar que os valores oscilam entre um (1) més e trés (3) meses. Existem
trés (3) utentes idosos que se encontram em reabilitacdo ha cerca de dois (2) meses, um (1)
utente idoso que estd em reabilitagdo ha trés (3) meses, e um (1) utente idoso apenas hd um més

que deu entrada na UCC.

No Quadro n°2 € possivel proceder a caracterizagdo dos familiares participantes no estudo.

Dados | Género Idade Grau de parentesco | Habilitagdes Literdrias
D com o utente

Familia

Familiar A Masculino | 82 Anos Marido 4° Ano
Familiar B Feminino | 54 Anos Filho Licenciatura
Familiar C Feminino 49 Anos Filha 6° Ano
Familiar D Masculino | 62 Anos Irmao 9° Ano
Familiar E Feminino | 66 Anos Esposa 6° Ano

Quadro n°2- Caracterizacdo dos Familiares entrevistados
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Caracterizacao dos familiares entrevistados de acordo com género e faixa etaria

Em relacdo ao género, podemos verificar que trés (3) familiares sdo do sexo feminino e

dois (2) do sexo masculino.

As idades dos familiares estdo compreendidas entre os quarenta e nove (49) e os oitenta
e dois (82). Por sua vez, existe um (1) familiar com idades compreendidas entre 40-50, entre os
50-60 existe também um (1) familiar, depois na faixa entre os 60-70 existem dois (2) familiares,

e ainda um (1) familiar na faixa etdria entra os 80-90.

Grau de parentesco com o utente

E a familia a principal responsdvel pelos utentes internados. Em relagdo ao grau de
parentesco, pode-se verificar que duas (2) sdo filhos, um (1) irmdo, um (1) marido e uma (1)
esposa. Pode assim, verificar-se que de acordo com o referido na bibliografia encontrada, a
familia é ainda a principal responsdvel pelos seus entes queridos. Na presente amostra € possivel
verificar que hd uma afinidade familiar entre os familiares e os utentes, havendo no entanto uma

heterogeneidade dos familiares.

Habilitacoes Literarias

No que diz respeito ao grau de escolaridade pode-se verificar que existem dois (2)
familiares com o 6° ano. O 4° ano € representado por um (1) familiar tal como se faz representar
0o 9° ano. Como estd patente neste resultado, a escolaridade em Portugal continua a ser

relativamente baixa.

Ap6s as andlises do Quadro n°l e do Quadro n°2, pode-se dizer que em ambos os
quadros, o género feminino é predominante. Este dado vem de encontro a bibliografia
referenciada. Neto (2010) refere que quanto ao género dos familiares cuidadores, estes sdo
predominantemente mulheres, estando também de acordo com Colliére (1999) que refere que na
sociedade ocidental, desde os tempos mais remotos, a pritica de cuidados se identifica com a

mulher, a qual foi adquirindo ao longo do tempo o seu valor social.

Universidade de Evora 88



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

No entanto, no que se refere a idade do familiar cuidador, segundo Figueiredo (2007),
as vdrias pesquisas revelam que a maioria tem uma média de idade entre os 45-60 anos. Neste
estudo o mais relevante encontra-se na faixa etdria entre os 60-70 anos de idade. Esta idade é
influenciada pela idade da pessoa que necessita de cuidados, ou seja, quanto mais velha for a
pessoa doente que necessita de acompanhamento, mais velho serd o familiar responsdvel pelo

doente. Large (2005).

Relativamente as habilitagdes literdrias dos familiares ndo se pode dizer que tenham em
média baixa escolaridade, visto que existem duas licenciaturas, um 12° ano e um 9° ano de

escolaridade. Portanto, a escolaridade dos familiares entrevistados € de certa forma positiva.

3.2- Sentimentos dos familiares face ao internamento do utente idoso (SFI)

Os sentimentos do familiar face ao internamento do utente idoso em UCC, predem-se

ndo apenas com as alteracdes que ocorrem na vida familiar com o internamento do doentes.

Sendo a familia um sistema, tenderd para o equilibrio. A dindmica de uma familia ou
relacdo cuidador/doente, é desenvolvida no sentido de manter esse equilibrio, para que seja
possivel promover um desenvolvimento harmonioso, tanto em termos econdémicos, sociais e

principalmente emocionais.

O aparecimento de um problema de saude, especialmente uma doenga crénica, vai por
em causa essa seguranca. Essa alteracdo ird afetar todos os membros da familia forcando-os a
uma nova adaptagc@o a situacdo atual, terdo que “aprender” a reconhecer e a lidar com um

conjunto de emogdes e sentimentos até ali desconhecidos.

Para uma melhor anélise, foram criadas trés subcategorias: a evolugdo da fala, evolugdo

da locomocdo e evolugdo nas AVD’S.

Neste trabalho, a populacdo alvo foram pessoas idosas e com doenca crénica, e
verificou-se que existia uma grande incidéncia de idosos com AVC, o que causou a criagdo

destes itens, visto que o AVC atinge normalmente o funcionamento destas areas.

Para a DGS (2004), os Cuidados Continuados Integrados compreende-se um conjunto
de trés pilares fundamentais, a reabilitacdo, readapta¢do do individuo e reinser¢do familiar e

social. Assim, é de realcar neste ponto a reabilitacdo quer da fala, da locomocdo e das AVD’S,
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pois para que exista uma reinsercdo familiar é importante para que possam ter uma vida

minimamente normal e integrada tanto na familia como na sociedade.

3.2.1- Evolucao da fala

A fala é o meio de comunicacdo mais utilizado em todo o mundo. E assim, quando
existe um problema de satide que atinge a fala € muito complicado comunicar € neste sentido

que a reabilita¢do da fala € muito importante para os familiares dos utentes.

Na verdade, o isolamento social e do mundo por falta de comunicacdo, faz com que
estas pessoas se sintam discriminadas, pois a nossa sociedade ndo estd preparada para lidar com
estas limitacdes. E consequentemente também os familiares destas pessoas nao estio preparados

para lidar com a afasia dos seus familiares.

“(...) ja se entende um bocadinho mais do que quando veio para aqui,(...) ndo se percebia

nada do que ela (...) agora jd se entende algumas das coisas “; EA

O EA refere que o utente quando foi para a unidade nio se percebia nada do que ele

dizia, e agora que se encontra 1a algum tempo, ja comeca a ter melhoras na evolugao da fala.

Nas entrevistas realizadas apenas um dos utentes ficou com a fala muito condicionada

devido ao AVC, os outros trés utentes a fala ndo foi um problema.

Para a DGS (2004), os Cuidados Continuados Integrados compreende-se um
conjunto de trés pilares fundamentais, a reabilitacdo, readaptacdo do individuo e reinsercao
familiar e social. E deste modo, a evolugdo da fala € de grande importancia porque é o meio de
comunicacdo mais importante do ser humano, e sem a fala é muito dificil comunicar com as

outras pessoas.

Quando se entra numa UCC, o objetivo principal é a recuperagdo das faculdades
perdidas pela doenca. Assim, os técnicos trabalham arduamente para conseguirem a maxima

recuperagdo possivel dos seus doentes.
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3.2.2- Evolucao na Locomocao

O EB refere que claramente j4 existiu uma evolu¢@o na mobilidade da pessoa internada,
pois o familiar entrou na UCC e vinha na cadeira de rodas e neste momento ja caminha com o

andarilho.

Na verdade, esta evolugdo deve-se ao trabalho dos técnicos da institui¢do e ao empenho

e motivagdo do utente.

“(...)vinha na cadeira de rodas e s6 dava um ou dois passinhos(...)ndo conseguia dar mais”;

EB

“(...) jd caminha com o andarilho (...)” EB

O EB relata estar contente com a evolucdo do seu familiar, pois para o cuidador e o
utente quanto mais independente o utente estiver melhor, na medida em que ndo necessita de

depender de terceiros constantemente aquando da sua alta para o domicilio.

“(...) porque ele quando veio andava de cadeira de rodas (...) jd estd a comecar a dar uns

passinhos sozinho. “ EE;

O EE menciona a evolugdo positiva do seu familiar, valorizando assim, os passos que

comeca agora a dar sozinho.

Os EB e EE, estdo a ter resultados muito positivos no que diz respeito a evolu¢do dos
seus familiares. A sua mobilidade comeca a dar sinais de melhoras, devido ao trabalho didrio
dos técnicos com muita fisioterapia e muitas atividades ao longo do dia que contribuem em

muito para as melhoras na mobilidade destas pessoas.

“(...) estd praticamente igual(...) ndo vejo grandes melhoras.”; EC

“(...) até as expressoes dele sdo tristes (...) e estd muito apdtico”; EC

Contrariamente ao EC, revela o contrdrio ao EB, pois a evolu¢do do seu familiar é
praticamente nula, mas o EC refere em indmeras vezes que o familiar em questdo ndo tem
qualquer tipo de motivagdo. O utente encontra-se desmotivado por se apresentar dependente de

outras pessoas, e consequentemente triste por se sentir um fardo para o resto da sua familia.
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Deste modo, estes sentimentos, de desmotivacdo que refere o EC, podem ser devidos a
revolta. Pois sdo pessoas que foram independentes durante toda a sua vida, e de repente
deparam-se com uma situagdo de dependéncia para muitas das tarefas que até a data eram

basicas.

Para a DGS (2004), a promog¢do da autonomia e da independéncia das pessoas e o
envolvimento das familias e de outros prestadores de cuidados, formais ou informais. Desta
forma, a locomogdo, € o meio mais valorizado para a independéncia e para a autonomia, pois se
um individuo tiver uma boa locomog¢do, ji consegue fazer uma vida mais ou menos

independente e auténoma.

O EC, encontra-se desmotivado com a evolucdo do seu familiar, mas é de salientar um
fator muito importante para a sua reabilitacdo, a idade, a idade de oitenta e nove anos € um fator
que ndo é favordvel a uma reabilitacdo positiva. Normalmente as pessoa que tem mais idade nio
tem uma reabilitacdo muito proveitosa. Para a maioria dos familiares a entrada numa UCC,
significa que o seu idoso que se encontra debilitado e até com um certo grau de dependéncia,
saird completamente reabilitado e como estava antes de sofrer o AVC. A familia nunca esta

preparada para um cendrio de dependéncia das pessoas mais velhas.

3.2.3- Evolucao nas AVD’S

As AVD’S, dizem respeito a todo o quotidiano de qualquer pessoa. Estas atividades sdo

referentes a: higiene pessoal, idas a casa de banho, comer, vestir, entre outras.

Nas entrevistas realizadas, as atividades mais apontadas foram a higiene pessoal, o
comer e o vestir. Para uma pessoa que nio possui parte da sua mobilidade é complicado realizar

estas tarefas sem ajuda.

-“(...)ainda ndo consegue comer muito bem sozinha, porque ficou apanhada de um dos

lados(...)”;EA

“«

(...) ndo consegue comer sozinho EE

O EA e o EE salientam que o familiar ainda tem algumas dificuldades da

alimentacao sozinha.
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“(...) e ndo conseguir ainda tomar banho sozinha”’, EB

O EB refere os cuidados de higiene pessoal, que o seu familiar ainda se encontra um
pouco debilitado, e ndo consegue sozinho, por vezes, isto acaba por desmotivar os doentes, pois

querem melhoras rdpidas e ndo aceitam a sua limita¢do e nova condicdo de vida.

“ Estd muito melhor.” EB

“(...) agora jd estd a comegar a melhorar (...)"; ED

Os sentimentos dos familiares EB e ED sdo de que os familiares internados estdo a
comecar a melhorar. Contudo, e com estas evolucdes os utentes sentem-se mais motivados e
incentivados para continuarem os exercicios de reabilitac@o, e este facto € parte integrante nas
suas melhoras. Neste sentido, comegam a ver melhoras na sua evolucdo, e isso fornece mais

incentivo e coragem para enfrentarem a s préximas etapas.

Na dtica de Sousa, Galante & Figueiredo (2003), a qualidade de vida e as melhoras
dependem de diversos fatores, nomeadamente da satisfacdo com a vida, do bem-estar social, do

nivel de independéncia e controle e de competéncias a nivel social e cognitivo.

“(...) ainda é pouco tempo (...)"; ED

“ Eu acho que com o tempo vai ld.” EE

Os familiares dos EE e ED encontram-se internados a dois e um més respetivamente,
por isso a evolugdo para estes familiares ainda ndo € muito notdria. Verifica-se assim

novamente que os seus familiares pretendem a sua recuperacao.

“«

(...) Dependendo das pessoas para quase tudo (...) é muito triste EC

“(...) estd praticamente igual(...) ndo vi grandes melhoras.”; EC

O EC ¢ visivelmente o participante que se encontra mais desiludido com a evolucdo do
seu familiar. Este participante referiu que tinha muitas esperancas na recuperacdo do seu

familiar, mas esses resultados ndo estdo a aparecer. Mas, como foi referido anteriormente o
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individuo apresenta a idade de oitenta e nove anos. Na realidade, a familia ndo aceita a
dependéncia do doente idoso e nem aceita a idade que o mesmo tem, e pretendem que o familiar
internado recupere e fique como estava antes do seu problema de saide, mas nido podemos

esquecer da idade do individuo que influencia em muito a recuperagio nestes casos.

Na visdo de Balander (1998), todas as alteracdes as quais o doente crénico se submete
podem ser desgastantes, fisica e psicologicamente, sendo muitas vezes acompanhadas por

situacdes de isolamento, solidao e depressao.

Para RNCCI, os Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na autonomia e

melhorando a sua funcionalidade, no &mbito da situa¢do de dependéncia em que se encontra.

Os Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na autonomia e melhorando a sua

funcionalidade, no 4mbito da situagc@o de dependéncia em que se encontra.

trevistados EA EB EC ED EE

Dimenso

Evoluciao da X X X

locomocao

Evolucao da X
Fala

Evolu¢do nas X X X X X
AVD’S

Melhoras X X

Quadro n° 3- Matriz de Sintese- Sentimentos dos familiares face ao internamento do utente

idoso

Pode-se verificar que todos os entrevistados referiram a evolug@o (positiva ou ndo) nas
AVD’S, todos estes utentes se depararam com dificuldades na execug@o das tarefas do dia-a-dia.

O que para os cuidadores ¢ muito importante que os utentes consigam fazer minimamente,
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porque para a sua independéncia é necessdrio que consigam fazer minimamente as tarefas

didrias, para ndo estarem constantemente dependente de terceiros.

No que diz respeito a evolugdo da locomocgdo apenas trés entrevistados se referiram a
locomocgao dos seus familiares internados. Por outro lado, no que concerne as melhoras em
geral foram referidas por dois dos familiares entrevistados, referem que os utentes internados
estdo a apresentar melhoras no seu tratamento. Na verdade, para estes entrevistados as melhoras
sd0 muito importantes, na medida em que € um incentivo a recuperagdo, ver algumas melhoras

de dia para dia conduz a uma maior motivacdo tanto para os utentes como para os familiares.

Por outro lado, a evolugdo da fala foi referida apenas por um entrevistado, pois apenas um
utente ficou afetado ao nivel da fala. Mas as melhoras da sua fala ja sdo de certo modo

evidentes, o que é um bom passo para a sua evolugdo em geral.

3.3- Perspetivas dos familiares face a reabilitacio dos utentes (PFR)

Para os familiares dos utentes internados na UCC, é de grande importancia a evolucio

dos seus familiares que se encontram em internados para reabilitacao.

Assim, para os familiares que prestam cuidados, o mais importante é o bem-estar e a
autonomia dos utentes idosos e sobretudo que tenham uma boa qualidade de vida e integracdo

no dia-a-dia no seio familiar.

“(...) foi por isso que eu quis que ela viesse para aqui (...) para que estivesse bem e que

consiga fazer tudo como antes (...) era tdo bom.”; EA

(...) Sobretudo que tenha uma_vida com mais qualidade possivel.” EB

A maioria dos familiares entrevistados EA e EB referiram esses aspetos como 0s mais

importantes para a vida dos seus idosos.

“(...) jd ndo vai ser uma pessoa independente”; EC

O familiar internado do entrevistado EC mostra-se algo desmotivado na sua

reabilitagdo. E para que a recuperagdo seja positiva tem que existir empenho, motivagao e
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vontade por parte do utente. O EC ndo aceita a doenca do seu familiar, e ndo estd preparado para
a readaptacdo a nova vida do mesmo, queria que ficasse com a sua autonomia total, facto que
nio é possivel devido ao problema de satide. A opinido deste familiar em nada indica que o
trabalho desenvolvido na instituicao ndo seja bom, apenas a desmotivacdo do utente nio ajuda a

umas ligeiras melhoras.

Relativamente a autonomia os familiares entrevistados EB e EC, a autonomia é muito
importante, pois os seus doentes sempre foram pessoas com a sua independéncia total e

depararem-se neste momento com uma situacao de dependéncia.

Para as pessoas que se encontram em reabilitacdo nestas unidades, as vitérias por mais
pequenas que sejam, sdo sempre um estimulo para mais resultados positivos. Estes doentes e os
seus familiares querem muito a autonomia que tinham anteriormente. De certa forma, alguns ja

aceitam as suas novas limitacdes, e querem apenas comegar a readaptar-se a nova vida.

“com o trabalho aqui ele vai ficar muito bem.” EE

“Eu acho que vai sair daqui muito bem (...) ED

“Sobretudo que fique bem(...)” EC

E visivel que os entrevistados EE, EC e ED sio bastante otimistas relativamente 2
evolugdo dos utentes. Quando o utente se encontra motivado positivamente para abordagem de

cuidados, a adesdo aos planos € maior, com consequentes ganhos na satde.

“«

(...) Acho que o resultado vai ser muito positivo (...”) ED

O ED assume uma apostura de grande otimismo e de muita esperanga na recuperacao

do seu utente internado.

Os familiares revelam muita esperanca na reabilitacio, a exce¢do de um entrevistado
(EC) que se demonstra algo pessimista no que diz respeito as melhoras do familiar que se

encontra internado.
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O pessimismo de EC deve-se ao facto do seu familiar internado se encontrar

desmotivado e sem vontade de recuperar.

Com a criagdo da RNCCI, foram abrangidas todas as entidades ptblicas, sociais e
privadas, habilitadas a prestacdo de cuidados de saide destinados a promogdo, restauracdo e
manutencdo da qualidade de vida, do bem-estar ¢ do conforto dos individuos que, em
consequéncia de doenca crénica ou degenerativa, necessitem dos mesmos, independentemente

da sua idade (MS, 2004).

Em concordancia com a bibliografia utilizada, a autonomia e o bem-estar, sdo de total

importancia para a vida dos mais velhos e das suas familias.

“(...) que ficasse independente com a sua autonomia, como sempre teve.”;EC

“(...) que seja autéonoma (...)” EB

“(...) que fique com autonomia suficiente para poder fazer a vidinha dela (...)”;ED

Os entrevistados EB, EC e ED, referem comumente a autonomia como resultado mais
importante que esperam deste internamento. Em geral todos os familiares esperam destas
unidades que os doentes recuperem totalmente, a maioria das vezes isso ndo € possivel, devido a
vérios fatores como a idade, antecedentes, motivagdo, entre outros, por isso estas unidades tem

como objetivo além da reabilita¢do a readaptacdo da vida destas pessoas.

Desta forma, o Decreto de Lei n° 101/06,2006 defende que este processo envolve um
processo terapéutico decorrente de uma avaliacdo que visa a recuperacao global do individuo, a

promocao da sua autonomia e a melhoria da sua funcionalidade.

Na sociedade existe a ideia que as unidades de cuidados continuados servem para as
pessoas entrarem e sairem, perfeitamente auténomas e capazes de uma vida independente, e na

realidade ndo é sé essa a fung@o das unidades.
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“(...) Ndo quero que fique numa cama ou entdo constantemente_dependente de outras pessoas

(...).”EB

O EB menciona também que ndo quer que o seu familiar fique dependente de outras
pessoas, pois sempre foi uma pessoa muito auténoma. Sabe-se que nos dias de hoje ndo é ficil
ter uma pessoa a cargo. Pois hoje em dia a mulher também trabalha, antigamente é que a mulher
ficava em casa a tomar conta dos filhos e também dos mais velhos quando ji ndo conseguiam

estar sozinhos.

Segundo Amaro (2006), a mulher ndo trabalhava ficava em casa para cuidar do marido,

dos filhos e dos mais velhos quando eles comecassem a precisar de cuidados.

E de acordo com a DGS (2004), envelhecer com satde, autonomia e independéncia, o
mais tempo possivel, constitui assim, hoje, um desafio a responsabilidade individual e coletivo,

com tradugdo significativa no desenvolvimento econémico dos paises.

7

No entanto, é normal os participantes ndo quererem ver os seus familiares nestas
condi¢des, de dependéncia de outras pessoas para fazerem todas as tarefas do dia-a-dia. Sdo
pessoas que eram auténomas e faziam todas as suas tarefas didrias sozinhas e de repente
encontram-se numa situacio de dependéncia, e isto causa aos cuidadores sentimentos de tristeza

e angustia por eles estarem nestas condigdes.

E por outro lado, os utentes ficam mais deprimidos psicologicamente, porque sentem
que ja ndo sdo tteis, e comecam a sentir-se como um “fardo” para os filhos o que conduz a uma

desmotivagdo.

Na verdade, os familiares zelam pelo bem-estar e pala qualidade de vida dos seus entes.
Autores defendem a familia como o apoio para as situacdes mais complicadas como a falta de
saide, Duvall e Miller (1985) citados por Germano (2003) “(...) que a familia se vé

confrontada com a necessidade de prestar apoio aos seus membros mais idosos.”

De acordo com MS (2004), refere que as UCC ‘(...) estdo habilitadas a prestagcdo de

cuidados de saiide destinadas a promo¢do e manutengdo da qualidade de vida, do bem-estar e
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do conforto dos individuos que, em consequéncia de doenga cronica ou degenerativa,

necessitem dos mesmos, independentemente da sua vida.”

Também de acordo com o Decreto — Lei n°101/2006 de 6 de junho no artigo 4° a), faz

“«

referencia “ a melhoria das condicdes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de

dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de saiide e ou apoio social; “

Segundo MS (2004) para garantir a melhor qualidade de vida possivel, € necesséria a
compreensdo das necessidades, potencialidades, recursos e limitagdes existentes de modo a

permitir a disponibilizacdo dos suportes que possam promover a autonomia.

A satde e o bem-estar, sdo assim influenciados pelas oportunidades do individuo se

envolver satisfatoriamente em atividades e participar em situagdes de vida no seu dia-a-dia.

Entrevistados EA EB EC ED EE
Dimensoe
Autonomia X X X X
Otimismo X X X X
Bem-estar X X

Quadro n°4- Matriz de Sintese: Perspetivas dos familiares face a reabilitagdo dos utentes

E possivel verificar que a maioria dos familiares refere a autonomia com que
pretendem que os seus familiares saiam da unidade, bem como, a referéncia ao otimismo que 0s
familiares sentem na recuperacdo dos utentes idosos internados, estes fatores conduzem a uma
motivagdo por parte do doente, e o doente e familiares motivados sdo uma parte muito

importante para um resultado positivo na recuperagdo. Relativamente ao bem-estar apenas dois
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dos entrevistados visaram o bem-estar dos seus familiares, quer pelas condi¢des quer pela

equipa multidisciplinar que trabalha naquela instituicao.

Por isso, € de salientar que o otimismo e a autonomia t€m maior relevancia para estes

individuos entrevistados.

3.4- Percecao dos contributos dos técnicos na reabilitacao dos utentes (PCR)

E de salientar que para os familiares dos utentes na UMDR, os contributos dos
técnicos na Unidade, sdo a parte mais importante para a recuperagdo dos utentes. E para os
resultados serem positivos estas equipas sdao multidisciplinares, e tracam planos de

reabilitacdo adaptados a cada utente.

“(...) estdo sempre a tentar que comece a fazer as coisas sozinha(...) sdo incansdveis.”; EB

Existe um interesse por parte da equipa multidisciplinar em que o plano terapéutico seja
cumprido, pois na verdade, conduz a um entusiasmo por parte da familia saberem que os
técnicos estdo sempre a trabalhar com os seus familiares. Isso transmite aos familiares
cuidadores um sentimento de interesse € investimento por parte dos técnicos nos cuidados aos

seus entes queridos em recuperacdo na unidade.

“Fazem muitas coisas com ela (...) estd sempre ocupada (...)”; EA

O EA realga que o familiar internado estd sempre ocupado com atividades ao longo do

dia e que a0 mesmo tempo contribuem para a sua recuperacao.

“(...) eles fazem muitas atividades (...) mantem-nos ocupados a maior parte do dia (...)”;EC

(...) fazem muita fisioterapia, e outras atividades (...) ED

Estas atividades realizadas durante o dia s3o muito benéficas para o seu
desenvolvimento, ou entdo mesmo que seja apenas para manterem as faculdades que ndo foram

afetadas pelo problema de saide, como para manter a massa muscular e a mobilidade, porque se
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essas dreas ndo afetadas ndao forem trabalhadas vao acabar por atrofiar e deixarem também de

funcionar.

Os entrevistados EA, EB, EC e ED relatam que os seus familiares mantém atividades
durante todo o seu internamento, mesmo que ndo tenha algo a ver com o seu problema

diretamente. O entrevistado EB refere também o incentivo dos técnicos para com os utentes.

(...) mas fazem outras atividades com ela (...) para ndo perder mobilidade e a musculatura nos

bracos(...)”; EB

O EB refere as atividades desenvolvidas ao longo do dia que s@o benéficas para que os
utentes ndo percam a mobilidade que ainda tem noutras partes do corpo. Ou seja, reabilitam a

parte afetada pelo problema de satide e reforcam a parte ndo afetada.

E importante que os utentes enquanto se encontram em reabilitacdo, desenvolvam outras
atividades no que diz respeito a2 manuten¢ido da mobilidade e atividade dos utentes. Como foi
referido pelo EB, durante o internamento, os técnicos estimulam os utentes a pratica de outros
exercicios ndo diretamente relacionados com o problema de saide que os conduziu ao
internamento na unidade. Assim, muitas destas atividades, estdo relacionadas com tarefas tem

gosto em fazer como os trabalhos manuais.

Neste capitulo foi geral a opinido dos familiares relativamente as atividades dos utentes.
Os familiares referem que os técnicos na Unidade estdo sempre a fazer atividades para que os

utentes estejam parados o menos tempo possivel.

E importante mesmo para que os préprios utentes ndo percam a sua pouca atividade.
Porém, e como relata o EB estas atividades s@o importantes para ndo perderem a musculatura e
a mobilidade nos membros que nao foram afetados pelo problema de saide que os conduziu ao

internamento.

“Prestam muito apoio aos familiares (...)”; EB
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O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdio e na

prestacdo dos cuidados é um dos objetivos da RNCCIL.

De salientar que a familia é parte integrante na reabilitacdo dos utentes e deste modo

também sdo incluidas no plano terapéutico.

-“(...) e mesmo com a familia eles sdo muito queridos ddo-nos muito apoio e falam connosco

para nos explicar as coisas (...) ED

O familiar tem o direito a saber informagdes sobre a evolucgdo e as condi¢des em que se
encontra o doente, as suas limitacdes, as suas vitdrias e sobretudo as suas dificuldades, pois o
doente estd internado durante mais ou menos trés meses e depois volta para o seu domicilio, e
os familiares tem que saber lidar com a nova forma de vida dos seus mais velhos. E desta forma,
o apoio prestado na institui¢do pelos técnicos € relevante para a mentalizacdo dos familiares

para o que futuramente serdo as suas vidas.

Os familiares EB e ED, mencionam o apoio que os técnicos transmitem aos familiares,
que na sua dtica é muito importante para a evolugdo positiva dos utentes idosos internados para

reabilitagdo na UCC e acabam por deixar os familiares mais tranquilos e informados.

“(...) Sendo fossem eles, ela ndo estava a recuperar tdo bem como estd.”; ED

O ED indica que o seu familiar estd a recuperar muito bem gracas ao trabalho dos
técnicos desta unidade o que demostra profissionalismo e humanismo por parte de toda a

equipa.

“Tratam-na muito bem (...) tem muito paciéncia para ela (...) estdo sempre a insistir para que

faca as coisas (...)”; EA

No entanto, o EA refere que os técnicos estdo sempre a insistir para que o utente realize

os exercicios necessdrios as suas melhoras. A insisténcia o maio mais produtivo na reabilitagao,
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recuperacdo e readaptacdo destes doentes, pois facilmente se desmotivam e desistem dos

exercicios propostos na sua recuperagao.

-“(...)_sdo_incansdveis no_seu trabalho(...) fazem tudo o que estd ao seu alcance para

conseguirem resultados positivos(...)”; EE

Para o EE, os técnicos intervenientes sdo incansaveis no seu trabalho, para obterem os

melhores resultados.

(...) tratam-na muito bem e ela gosta muito de aqui estar (...)”; EB

O EB, declara que o familiar gosta muito de estar 14, para os familiares sdo muito positivo
os seus idosos se sintam bem nestes locais. Porém, o facto o espago fisico ser do agrado do
doente é logo um passo para que se sinta bem, logo tem mais motivacdo e vontade para
trabalhar na sua recuperacdo, favorece também a ligagdo aos profissionais de saide e conduz

assim a uma facilidade na relacdo terapéutica que pode levar a uma excelente recuperacao.

Neste sentido, estas entrevistas, revelam que todos os familiares estdo de acordo que o
trabalho desenvolvido aqui € de grande persisténcia e apoio para a recuperagdo dos seus
doentes. Estas observacdes realizadas pelos familiares devem-se ao fato de a instituicao
apresentar excelentes condicdes, quer de trabalho quer de infraestruturas. Estes fatores refletem

assim os bons resultados apresentados e as posteriores avaliacdes positivas das familias.

Durante as entrevistas, foi notério que para os cuidadores, a institui¢do presta todo o
apoio que necessario, bem como a relacdo com os utentes que foi sempre muito elogiada. Os
familiares elogiaram a equipa e o seu trabalho durante tempo de entrevista e que ndo podiam

estar em melhores maos.

Em concordancia com o descrito por MS (2004), a Prestacdo de Cuidados na RNCCI
significa fornecer os melhores cuidados possiveis disponiveis a um individuo e ou

familia/cuidador com uma necessidade, num contexto especifico.
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A identificacdo das expectativas e objetivos do individuo e da familia sdo partes

importantes na qualidade dos cuidados prestados.

A Sauide e o bem-estar, sdo assim influenciados pelas oportunidades do individuo se

envolver satisfatoriamente em atividades e participar em situagdes de vida, no dia a dia.

Envolvimento do doente, familiares/cuidadores informais na elaboracdo do seu Plano
Individual de Intervencdo no respeito pelas suas capacidades, necessidades e preferéncias.

Respostas organizadas e flexiveis de acordo com as necessidades e preferéncias do utente.

Sendo o envelhecimento um fendémeno que diz respeito a todos vai implicar
necessariamente todos os setores sociais, exigindo a sua intervengdo e coresponsabilizacdo na
promocao da autonomia e da independéncia das pessoas e o envolvimento das familias e de

outros prestadores de cuidados, formais ou informais. (DGS, 2004).

Na prestacdo de cuidados aplicar-se a melhor evidéncia disponivel, associada a pericia
profissional, sendo esta um continuo de miltiplas dimensdes — resultados obtidos, atributos

pessoais e conhecimentos, bem como proficiéncia cognitiva e valores do individuo.

Particularmente em situacdes de doenga cronica, deve tornar-se percetivel para o doente
que apesar da situacdo de doenga é possivel continuar a envolver-se em situacdes de vida no

dia-a-dia e desempenhar as suas atividades, ainda que de uma forma adaptada.

Entrevistados | A EB EC ED EE
Dimenso

Apoio X X
Insisténcia X X X
Atividades/ X X X X
Ocupacao

Quadro n°® 5- Matriz de sintese: Percecdio dos contributos dos técnicos na reabilitacdo dos

utentes
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A maioria dos entrevistados refere as Atividades /ocupagdo que esta institui¢do distribui
ao longo do dia, o que para estas familias tem grande relevincia para a sua recuperacio e para o
bem-estar ao longo do dia, pois assim os doentes sentem-se bem. Seguidamente a insisténcia foi
o fator mais referenciado, para os familiares a insisténcia é parte integrante e uma das mais
importantes para que os doentes recuperem pelo menos grande parte da sua autonomia. Por
ultimo, o apoio foi referido por dois dos participantes. Para os familiares o apoio é importante
na medida em que, vem os seus idosos debilitados e que possivelmente nao voltam a ter as suas
vidas como tinham anteriormente, e uma palavra amiga por parte dos técnicos que trabalham na

instituicdo é confortante.
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4- Conclusao

Pretendeu-se com o presente estudo, conhecer uma realidade, num contexto Unico na
voz dos familiares cuidadores, com o objetivo de perspetivar qual a expetativa dos familiares no

que diz respeito a reabilitacdo dos utentes internados numa Unidade de Cuidados Continuados.

Neste sentido, a elevada expetativa de uma reabilitagdo total conduziu a que fosse
desenvolvido um estudo descritivo e exploratério de natureza qualitativa, na Unidade de Média

Duraciao e Reabilitagdo da Unidade de Cuidados Continuados de Arronches.

Apesar de a tipologia das doencgas ndo ter sido objeto de estudo, foi tido em
consideragdo que os utentes internados nas UCCI enfrentam doengas crdénicas incapacitantes, e
pode-se afirmar que, em consonincia com os resultados obtidos, os familiares dos doentes
inquiridos parecem perspetivar a sua vida de forma positiva.

Foi possivel verificar niveis de dependéncia elevados a diversos niveis, nomeadamente
na mobilidade, autocuidado e bem-estar. De facto, verifica-se que as doengas crénicas tém
impacto na capacidade de os individuos manterem uma vida auténoma. Lichtenberg MacNeill
& Mast (2000) afirmam que existe uma correlagdo direta entre a co morbilidade e a capacidade
funcional. A deterioracdo funcional comeca por atingir a capacidade de andar e posteriormente a
de tomar banho, a de vestir, de cuidar da higiene didria e de se alimentar (Lichtenberg, MacNeill

& Mast, 2000).

Tendo em conta este cendrio, arrisca-se a afirmar que a existéncia das UCCI é de
extrema pertinéncia e importancia individuos. Sdo unidades com grande potencial para
responder as necessidades dos idosos, populacdo crescente, e que devem ser valorizadas pois,

apesar da sua recente existéncia, exercem um muito bom trabalho e que dever4 ser continuado.

Da revisdo bibliogréfica e durante o processo de andlise e tratamentos de dados colhidos
nas cinco entrevistas aos familiares cuidadores dos utentes idosos internados, emergiram

algumas conclusdes que irdo contribuir para alcangar a finalidade do estudo.
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Para os cuidadores é muito complicado aceitar que os seus familiares sofrem de um
problema de sadde grave e que eles se encontram dependentes de terceiros. Assim, faz com que

seja dificil aos familiares, admitir esta nova condi¢do de vida destes doentes.

Os familiares dos doentes cronicos encaminhados para a UCC, apresentaram uma
esperanga muito elevada no que diz respeito a recuperacao destes utentes, porque para a maioria

dos familiares, vdo para uma UCC para ficarem recuperados.

Apés a realizacdo das entrevistas e andlise de dados, pode-se verificar que todos os
entrevistados referiram a evolugdo (positiva ou ndo) nas AVD’S, todos estes utentes se
depararam com dificuldades na execugdo das tarefas do dia-a-dia. O que para os cuidadores é
muito importante que os utentes consigam fazer minimamente, porque para a sua independéncia
¢ necessdrio que consigam fazer minimamente as tarefas didrias, para ndo estarem

constantemente dependente de terceiros.

No que diz respeito a evolugdo da locomocgdo apenas trés entrevistados se referiram a
locomocgdo dos seus familiares internados. Por outro lado, no que concerne as melhoras em
geral foram referidas por dois dos familiares entrevistados, referem que os utentes internados
estdo a apresentar melhoras no seu tratamento. Na verdade, para estes entrevistados as melhoras
sd0 muito importantes, na medida em que € um incentivo a recuperagdo, ver algumas melhoras

de dia para dia conduz a uma maior motivacao tanto para os utentes como para os familiares.

Por outro lado, a evolugdo da fala foi referida apenas por um entrevistado, pois apenas um
utente ficou afetado ao nivel da fala. Mas as melhoras da sua fala ja sdo de certo modo

evidentes, o que é um bom passo para a sua evolugdo em geral.

Verificou-se que, a maioria dos entrevistados referem que, para eles neste processo de
reabilitagdo € possivel verificar que a maioria dos familiares refere a autonomia com que
pretendem que os seus familiares saiam da unidade, bem como, a referéncia ao otimismo que os
familiares sentem na recuperagdo dos utentes idosos internados, estes fatores conduzem a uma
motivagdo por parte do doente, e o doente e familiares motivados sdo uma parte muito
importante para um resultado positivo na recuperacio. Relativamente ao bem-estar apenas dois
dos entrevistados visaram o bem-estar dos seus familiares, quer pelas condi¢des quer pela

equipa multidisciplinar que trabalha naquela institui¢do.
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A maioria dos entrevistados refere as Atividades /ocupacdo que esta institui¢do distribui
ao longo do dia, o que para estas familias tem grande relevincia para a sua recuperacio e para o
bem-estar ao longo do dia, pois assim os doentes sentem-se bem. Seguidamente a insisténcia foi
o fator mais referenciado, para os familiares a insisténcia é parte integrante e uma das mais
importantes para que os doentes recuperem pelo menos grande parte da sua autonomia. Por
ultimo, o apoio foi referido por dois dos participantes. Para os familiares o apoio é importante
na medida em que, vem os seus idosos debilitados e que possivelmente nao voltam a ter as suas
vidas como tinham anteriormente, e uma palavra amiga por parte dos técnicos que trabalham na

instituicdo é confortante.

Universidade de Evora 108



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

5- Referéncias Bibliograficas

Amado, J. S. (2000). A técnica de analise de conteudo. in revista referencia, n®5,

Novembro;

Amaro, F. (2006). Introducdo a sociologia da familia. Mem Martins: Instituto Superior
de Ciéncias Sociais e Politicas;

Alessandra, V.G. (2009). A ansiedade em familia. Prior Velho: Edi¢cdes Paulinas;
Bardin, L. (2009). Analise de Conteudo (5° edicao).Edicoes 70;

Belo, C. (1999). Investigacdo em Enfermagem: Paradigma Qualitativo. Trabalho
apresentado no ambito do curso de investigacdo para Enfermeiros do Departamento
de Formagéo do H.G.O;

Benjamim, A. E. & Cluff, L. E. (2001). Who needs caring? The lost art of caring. A
challenge to health professionals, families, communities and society. Baltimore: The
Johns HopKins University Press;

Black, J. M. ; Matassarin — Jcobs, E. (1996). Tratado de Enfermagem Meédico-
Cirargica: Uma abordagem psicoldgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;

Bogdan, R.; B. S. K. (1994). Investigacdo qualitativa em educagdo: uma introdugdo a
teoria e aos métodos. Porto: Porto Editora;

Bolander, V. B. (1998). Sorensen e Luckman. Enfermagem Fundamental: Abordagem
psifisiologica. Losboa: Lusodidacta;

Busse, E. W. (1969). Theories of aging. In little Brown (Ed). Bechavior and adaptation
in later life. Boston;

Carmo, H.; F., M. (1998). Metodologias da investigacdo: guia para auto-aprendizagem.
Lisboa: Universidade Aberta;

Cervo, A.; B., P. (2002). Metodologia cientifica (5° edigao). Sao Paulo: Prentice Hall;

Covas, M. M. C. M. (2006). Percurso da sociologia da familia: das origens a
consolidacao cientifica. Algarve: Universidade do Algarve;

Universidade de Evora 109



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

Creswell, J. (1994). Research design: qualitative &quantitative approaches. Thousand
Oaks, California: Sage;

Coliére, M. F. (1989). Promover a vida. Lisboa: LIDEL;

Cuesta, C. (1997). Investigacion Cualitativa en el campo de la salud. Barcelona.
Revista Rol de Enfermeria;

Decreto — Lei n® 101/2006, de 6 de Junho. Diario da Republica — Série I-A, n® 109
3856-3865;

Despacho- Conjunto n° 407/98, de 18 de Junho. Diario da Republica — Série Il, n® 138,
8328-8332;

DGS, Direcao- Geral de Saude (2004). Programa nacional para a saude das Pessoas
Idosas 2004. Lisboa: Direcdao — Geral de Saude;

Dias, F.N. (2004). Relagbes grupais e desenvolvimento humano. Lisboa: Instituto
Piaget;

Dias, M. A. A. R. (2006). Qualidade de Vida Relacionada com a Salude e Satisfagao
com a vida — Um estudo em individuos amputados do membro inferior. Dissertacao de
Mestrado apresentada a Faculdade de Ciéncias do Desporto e de Educacao Fisica da
Universidade do Porto, Porto;

Engel, G. L. (1977) — The need for a new medical model: A challenge for biomedicine.
Science 196;

Fleck, M. (2008). A avaliacdo de qualidade de vida — guia para profissionais da saude.
Porto Alegre: Artmend editora;

Flores, J. G. (1994). Andlisis de datos cualitativos aplicaciones a la investigacion
educativa. (12 Edi¢ao). Barcelona: Editora PPU;

Fernandes, A. (1997). Velhice e Sociedade: demografia, familia e politicas sociais em
Portugal. Oeiras: Edigbes Celta;

Universidade de Evora 110



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

Fortin, M. F., Cote, J., F. (2009). Fundamentos e Etapas do Processo de Investigacéao.

Lisboa: Lusodidacta;

Fonseca, A. (2004). O envelhecimento: Uma abordagem psicoldgica. Lisboa:
Universidade Catdélica Portuguesa

Freire, M. S. (1999). Comunicagcdo, comportamento humano e empresa. Portalegre:
Escola Superior de Tecnologia e Gestao, Instituto Politécnico de Portalegre;

Ghiglione, R.; M., B. (1993). O inquérito: teoria e pratica. (2° edigao). Oeiras: Celta;
Giddens, A. (2004). Familias in Sociologia. Lisboa: Fundagéao Calouste Gulbenkian;
Gil, A. (1999). Métodos e técnicas de pesquisa social. (5° edicao) Sao Paulo: Atlas;
Gimeno, A. (2003). A familia o desafio da diversidade. Lisboa: Instituto Piaget;

Guerra, I. C. (2006). Pesquisa Qualitativa e Analise de Conteudo — Sentidos e formas
de uso. Estoril: Principia Editora;

Helin, S. (2000). Functional decline and the process of compensation in elderly people.
Studies is Sport, Physical Education and Health. 71;

Hershey, D. (1984). Must we grow old? Cincinnati: Basal Books;

Lage, |. (2005). Cuidados familiares a idosos. In Paul, C. ; Fonseca, A. , coord.
Envelhecer em Portugal: psicologia, saude e prestagado de cuidados. Lisboa: Climepsi;

Lyons, R. F., S., M. J. L. & Ritvo, P. G. (1995). Relationships in Chronic lliness and
Disability. Thousand Oaks: Sage Publications;

Leventhal, H., L., E. A. & Nguyen, T. V. (1985). Reactions of families to illness:
Theoretical models and perspectives. In D. C. Turk & R. D. Kerns (Ed.), Health, illness

and families: A life-span perspective . New York: Wiley;

Macieira- Coelho, A. (1989). Envelhecimento Humano. Coléquio Ciéncias;

Universidade de Evora 111



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

Martin, A. ; Y., S. ; I, J. ; M., J. & Larrafaga, E. (1999). Envejecimiento, sociedad y
salud. Cuenca: Ediciones de la Universidad de Castilla- La Mancha;

Martin, H. (1997). Envejecimiento individual y de la poblacion: la investigacion
cientifica en el processo de envejecimiento humano. In Buendia, J., Gerontologia y
salud: Perspetivas actuales. Madrid: Biblioteca Nueva;

Miller, R. A. (1994). The Biology of Aging and longevity. In W.R. Hazzard, E. L.
Bierman, J. P. Blass, W. Ettinger Jr, J. B. Halten (Eds). Principles of Geriatric Medicine
and Gerontology. Londres: McGrawn-Hill;

Montorio, I. & Izal, M. (1999). Cambios Asociados al processo de envejecimiento. In M.
Izal & I. Montorio, Gerontologia conductual. Bases para la intervencion y ambitos de
aplicacion. Madrid: Editorial Sintesis;

Moreira, I. M. (2004). O doente terminal em contexto familiar. Coimbra: Formasan;

McDaniel, S. H.; Hepworth, J. & Doherty, W. D. (1994). Os desafios da doenga crénica.
Terapia familiar médica: um enfoque biopsicossocial as familias com problemas de
saude. Porto Alegre: Artes Médicas;

MS, Ministério da Saude. (2004). Plano Nacional de Saude 2004-2010. Lisboa:
Ministério da Saude;

Neri, A. L. & Freire, S. A. (2000). E por falar em boa velhice. Papirus: Campinas SP;

Netto, M. P. & Ponte, J. (2000). Envelhecimento: desafio na transi¢cdo do século. In M.
P. Netto. Gerontologia — A velhice e o Envelhecimento em visdo Globalizada. Sao
Paulo: Atheneu;

Osdrio, L. C. (1996). Familia hoje. Porto Alegre: Editora Artes Médicas;

Oliveira, J. H. B. (2008). Psicologia do Envelhecimento e do Idoso. (3° Edigao). Porto:
Livpsic;

Parreira, M. (2000). A investigacdo etnografica e a etnoenfermagem como 0p¢ao
metodoldgica. Coimbra. Revista Investigacdo em Enfermagem;

Universidade de Evora 112



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

Patton, M. Q. (1990). Qualitative evaluation and research methods. (2°Edi¢&o).

Newbury Park: Sage Publications;

Paul, C. & Fonseca, A. M. (2005). Envelhecer em Portugal: psicologia, saude e
prestacdo de cuidados. Lisboa: Climepsi Editores;

Pibernik-Okanovic, M. (2001). Psychometric properties of the World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-100) in diabetic patients in
Croatia. Diabetes Research and Clinical Practice. 51 (2);

Pimentel, L. (2005). O lugar do idoso na familia contextos e trajetorias. (2°Edicao).
Coimbra: Editora Quarteto;

Polit, D.; Beck, C. ; Hungler, B. (2004). Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
meétodos, avaliagc&o e utilizagcao. (5° Edicao). Porto Alegre: Artmed;

Polit, D.; Hungler, B. (1995). Fundamentos de pesquisa em enfermagem. (3° Edi¢ao).
Porto Alegre: Artes Médicas;

Queiroz, A., A., M., M. A. & Cunha, S. R. (2007). Investigar para compreender. Loures

: Lusociencia;

Quivy, Raymond; Campenhoudt, Luc Van (2003). Manual de investigacao em ciéncias
sociais. (3°Edicao). Lisboa: Gradiva;

Ribeiro, A. L. A. (2003). Satisfacdo dos utentes com o0s cuidados de enfermagem:
Construgdo e validagdo de um instrumento de medida. Escola Superior de
Enfermagem S. Jo&o da Universidade do Porto, Porto;

Rispail, D. (2003). Conhecer-se melhor para melhor cuidar uma abordagem ao

desenvolvimento em cuidados de enfermagem. Loures: Lusociéncia;

Rosa, M. J. V. & Chitas (2010). Portugal: os numeros ensaios. Lisboa: Fundacao

Manuel dos Santo;

Sachdev, M; Sun, J. L.; Tsiatis, A. A.; Nelson, C. L.; Mark, D. B.; Jollis, J. G. (2004).
The prognostic importance of comorbidity for mortality in patients with stable coronary
artery disease. J Am Coll Cardiol. 43 (4);

Universidade de Evora 113



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

Santos, A. (2006). Antropologia do parentesco e da familia. Lisboa: Instituto Piaget;

Santos, C. S.; Ribeiro, J. L. & Lopes, C. (2003). Estudo de adaptagcdo da Escola de
Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) a pessoas com diagndstico de doenca
oncoldgica. Psicologia, Saude & Doencas;

Silva, |.; Pais-Ribeiro, J.; Cardoso, H. & Ramos, H. (2003). Efeitos do apoio social na
qualidade de vida, controlo metabdlico e desenvolvimento de complicacdes cronicas
em individuos com diabetes. Psicologia, Saude e Doencgas. 4 (1);

Slepoj, V. (2000). As relagbes de familia. (1° Edicao). Lisboa: Editorial Presenca;

Sousa, L.; Galante, H. & Figueiredo, D. (2003). Qualidade de vida e bem-estar dos
idosos: um estudo exploratério na populagdo portuguesa. Revista de Saude Publica.
37 (3);

Sousa, L., Figueiredo, D. & Cerqueira, M. (2004). Envelhecer em familia: Os cuidados
familiares na velhice. Porto: Ambar;

Sousa, L. (2004). Padrdes de interacdo disfuncionais entre profissionais de saude,
pacientes e suas familias: uma abordagem sistémica. Psychologica. 37;

Stanhope, M.; Lancaster, J. (1999). Enfermagem comunitaria promo¢do da saude de
grupos, familias e individuos. (4° Edigao), Loures: Lusociéncia;

Strenbert, H.; Carpenter, D. (2002). Investigagdo qualitativa em enfermagem:
avangando o imperativo humanista. (2° Edi¢ao). Loures: Lusociéncia;

Strong, K.; Mathers, C.; Leeder, S. & Beaglehole, R. (2005). Preventing chronic

diseases: how many lives can we save? Lancet;

Twycross, R. (2001). Cuidados Paliativos. Lisboa. CLIMEPSI Editores;

Vala, Jorge (1986). A analise de Conteudo, in Silva, A.S.; Pinto, J., Madureira.
Metodologia das Ciéncias Humanas. Lisboa: Editora Afrontamento;

Universidade de Evora 114



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

Walker, A. (2005). A European perspective on quality of life in old age. European

Journal of Ageing.

Wendell, S. (1996). The Rejected Body: Feminist Philosophical Reflections on
Disability. New York: Routledge;

WHO, World Health Organization (2002). World Health Report: Reducing risks,

promoting healthy life. Geneva: World Health Organization;

WHOQOL, World Health Organization Quality of Life (1994). Quality of Life
Assessment: An Annotated Bibliography. Geneva: World Health Organization.

Universidade de Evora 115



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de
Cuidados Continuados

APENDICE I: Guido de Entrevista

Universidade de Evora 116



Perspetivar a expectativa da familia do utente idoso face a evolugao da reabilitacao apds a entrada na Unidade de

Cuidados Continuados

GUIAO DE ENTREVISTA

“Perspetivar a expetativa da familia do utente idoso face a evolugéo da reabilitagcdo apés a
entrada na Unidade de Cuidados Continuados”

Entrevistador: Ménica Isabel Santinhos Neves

Local: Unidade de Cuidados Continuados de Arronches

Data:

Entrevista n2:

Designacao dos blocos

Objetivos

Questdes

I-Legitimag&o da entrevista

- Motivar o entrevistado para
a sua participagao no estudo

- Obter consentimento para a
sua participagao

1- Apresentacéo da
entrevistadora

2- Informar:
- Temética em estudo
- Objetivos e finalidade

3- Garantir a
confidencialidade dos dados
e utilizacdo dos mesmos
apenas para o fim a que se
destinam

4- Assegurar a
confidencialidade e o
anonimato

5- Fornecimento da
declaracao de Consentimento
Informado

6- Solicitar autorizagéo para a
utilizagao de gravacao audio
como método de registo da
informagé&o obtida.

[I- Caracterizacao sécio
cultural

- Obter a caracterizacao
socio cultural do familiar e do
utente idoso

1- Caracterizacao do utente
idoso:

- Género

-ldade

-Diagnéstico

- Tempo em que se encontra
o familiar internado na UCCI
para reabilitagdo

2- Caracterizacéao do
entrevistado:

- Género
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- [dade

- Grau de parentesco com o
utente

- Habilitacbes académicas

1- Que sentimento tem face
ao internamento utente na
UCC:

- Evolugéo da fala

- Evolucéao na realizagéo de
AVD’S

- Na locomocao

- Dificuldades ainda
presentes

2- Conhecer o0 que esperam
as familias dos utentes no
que concerne a reabilitagao

[ll- Perspetivas face a - Analisar a perspetiva do dos mesmos na UCC?
reabilitagdo do utente idoso familiar do utente no que

na Unidade de Cuidados refere a evolugéo da 3- De que forma acha que os
Continuados reabilitagdo do utente técnicos intervenientes

contribuem para a evolugao
positiva do utente?

4- Considera que pode existir
alguma forma dos técnicos
intervenientes conseguirem
resultados mais positivos que
os apresentados?

1- Agradecimento pela

IV- Agradecimentos - Agradecer a atengao e a informacao, tempo, atengéo e
disponibilidade apresentada interesse demonstrada na
participagao no estudo
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Eu,

Consentimento Informado

abaixo assinado, declaro que

aceito colaborar como participante num trabalho de investigacdo, do Mestrado de Saude e Bem-

estar das Pessoas Idosas Especializacdo em Gestdo de Equipamentos, intitulado “Perspetivar a

expetativa da familia do utente idoso face a evolug@o da reabilitagdo apds a entrada na Unidade

de Cuidados Continuados”, tendo em conta os seguintes itens, acerca dos quais fui elucidado:

1.

O objetivo do estudo € perspetivar as expetativas da familia do utente idoso face a
evolugdo da reabilitacio apds a entrada na Unidade de Cuidados Continuados.

A informacao recolhida é para uso exclusivo deste trabalho e serd fornecido apenas a
pessoas diretamente implicitos nele;

A informacdo serd dada através de uma entrevista conduzida por uma entrevistadora e
serd gravada em dudio;

A selecdo dos participantes foi por conveniéncia atendendo aos critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos;

Nao sdo previstos danos fisicos ou potenciais efeitos colaterais, podendo eventualmente
surgir algum mal-estar emocional devido a sentimentos/memorias dolorosas. Caso tal
suceda, a entrevista poderd ser interrompida ou mesmo suspensa. Poder-se-4 dialogar
sobre o assunto e marcar novo encontro se o entrevistado demonstrar interesse para tal;

A sua participagdo € voluntdria, salvaguardando-se o direito a recusa a qualquer
momento, sem que dai advenha qualquer prejuizo;

A privacidade dos participantes serd salvaguardada, pois a sua identidade serd do
conhecimento exclusivo das pessoas diretamente implicadas no trabalho de
investigacao;

Caso surja necessidade de outra informacdo, dividas, reclamacio acerca deste trabalho,
os participantes deverdo contatar a pessoa responsidvel, cujo nome e contato se
encontram referenciados em baixo.

Agradecemos a sua colaboragdo e disponibilidade.

Data:

/ /

Assinatura do participante

Assinatura da entrevistadora

Contato:

Mboénica Neves - 962635145
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APENDICE III: Pedido de autorizac@o a Santa Casa de Misericérdia de
Arronches
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APENDICE IV: Sentimentos do familiar face ao internamento do utente
1idoso na UCC (SFI)
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Grade de Andlise 1:

Sentimentos do familiar face ao internamento do utente idoso na
UCC (SFI)

Entrevista A

-“(...) j& se entende um bocadinho mais do que quando veio para
aqui,(...) ndo se percebia nada do que ela (...)agora ja se entende

algumas das coisas “;

-“(...)ainda n&o consegue comer muito bem sozinha, porque ficou

apanhada de um dos lados(...)”;

- “(...)e precisa de ajuda porque(....)porque ela ndo mexe um lado,

nem o brago e nem a perna.”;
- “(...)anda na cadeirinha de rodas(...)”;
-“(...) também nao consegue fazer nada disso sozinha(...);

-“(...)ela fazia tudo sozinha antes disto tudo(...)ela fazia tudo
sozinha(...)tomava banho sozinha e vestia-se e tudo (...)porque um
lado nao mexe (...)nao tem forca para fazer essas coisas.”

Entrevista B

- “(...)vinha na cadeira de rodas e s6 dava um ou dois
passinhos(...)ndo conseguia dar mais”;

- “(...) ja caminha com o andarilho (...) mas a ferida ainda esta muito
ma, ainda esta muito grande e esta dificil de fechar”;

-“ Esta muito melhor.”

- “(...)ela nao consegue sozinha, precisa de ajuda na higiene pessoal
por causa da operagao da anca(..) mas agora 0 que mais me preocupa
€ a ferida (...) ela ja a tem ha muitos anos , mas agora esta

péssima...horrivel mesmo.”

- “(...) vestir ela consegue sozinha desde que esteja sentada (...) come
sozinha”;

- “(...)é a mobilidade e ndo conseguir ainda tomar banho sozinha”,
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“(...) tem muita dificuldade nessas coisas assim.”

“(...) esté praticamente igual(...) ndo vi grandes melhoras.”;

EntrevistaC | _«aAndar, quase que nem anda (...) no tem forca.”;

“Vejo as outras pessoas a terem melhoras (...) estd ainda tdo mal,
vestir-se sozinho e tomar banho ndo consegue (...) precisa de ajuda
para essas coisas todas (...)";

- “(...) Precisa de ajuda para ir a casa de banho porque como esta na
cadeira de rodas precisa de ajuda (...);

- “(...) Dependendo das pessoas para quase tudo (...) € muito triste
vé-lo assim, uma pessoa que fazia a vidinha dele sem precisa da ajuda

ninguém para nada.”;

- “O AVC apanhou-o muito (...) até as expressoes dele sao tristes (...)
e esta muito apatico”;

-“N&o estou a ver isto melhor (...) ndo sei como vai ser”.

- “(...) agora ja esta a comecgar a melhorar (...)”;
Entrevista D -“ Esta muito animada por estar aqui (...) ela quer ficar boa”,

-“(...) Também ainda s6 ca esta ha um més (...) ainda é pouco tempo

(...)%
- “A fala percebe-se (...) até esta mais ou menos (...)";
- “(...) coxeia um bocado”;

- “(...) esta é com falta de movimento no braco(...) é ainda onde esta
pior.”;
-“(...) a higiene e idas a casa-de-banho (...) vai, mas tem que ter ajuda

(...) para se vestir precisa de ajuda porque nao consegue sozinha(...);

- “(...) as maiores dificuldades sdo ainda estas pequenas coisas
bésicas que ela ndo consegue ainda fazer sozinha (...)".
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Entrevista E

- “(...) ndo esta mal porque nao ficou muito apanhado.”;

- “(...)a fala ndo foi afetada.”;

“(...) entende-se muito bem o que diz (...) %

“Isso € que esta pior(...) porque ele quando veio andava de cadeira
de rodas (...) ja estd a comegar a dar uns passinhos sozinho.”;

- “ Eu acho que com o tempo vai la.”
-’(...) ndo consegue comer (...).”

- “(...) 0 banho também nao consegue tomar sozinho (...) precisa de
ajuda(...)

-“Falta-lhe a forga no brago e na perna (...)",
- “(...) sozinho ndo consegue mesmo.”;

- “(...) Precisa de ajuda também (...) ndo consegue mesmo, tem muita
dificuldade”.
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APENDICE V: Perspetivas dos familiares face a reabilitagdo dos utentes
(PFR)
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Grade de Andlise 2:

Perspetivas dos familiares face a reabilitagdo dos utentes (PFR)

Entrevista A

- “(...) gostava muito que ela ficasse bem como estava antes de
ficar doente(...);

-“(...) ela ter a vida dela normal como tinha(...) fazia tudo

sozinha(...)”;
-“(...) mas ja ca esta ha algum tempo e ainda nao esta bem(...)”;

-“(...) foi por isso que eu quis que ela viesse para aqui (...)para que
estivesse bem e que consiga fazer tudo como antes (...) era téo

bom.”;

Entrevista B

- (...) sei que ja ndo é possivel ficar como estava (...) e a idade que

ela tem ja ndo é possivel recuperar a cem por cento”;
- “(...) que saia daqui minimamente bem.”;
- “(...) o pior é a ferida que tem (...) ja n&o vai sarar.”

- “( ...) aqui j& me disseram que a ferida esta um bocado feia(...)

mas vamos ver se vai evoluir
- “ Da operagéo a fratura até esta a melhorar (...)

- (...) Mas quando saia daqui que consiga fazer as coisas dela como
fazia antes (...) que seja autbnoma, vai ser dificil (...) ela também ja
tem muita idade, (...) eu percebo se ela ndo ficar melhor (...) a vida

é mesmo assim”;

- “ Na ferida ja ndo tenho esperancas praticamente nenhumas, mas

a fratura acho que vai sair daqui muito bem.”;

- (...) Nao quero que figue numa cama ou entdo constantemente

dependente de outras pessoas (...) sobretudo que tenha uma vida
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com mais qualidade possivel.”

- (...) Sempre foi uma pessoa muito auténoma (...)”;

Entrevista C

- “(...) que ele saia bem(...) ndo me parece que seja 0 que vai

acontecer (...) ndo esta muito bom.”

-“(...) eu trouxe-o para aqui com muitas esperangas de que ficasse
bem (...)";

- “(...) ndo digo como estava antes (...) pelo menos que consiga
andar sozinho (...)%

- (...) Achava que ao vir para aqui, ia ficar bem (...) ndo me parece

(...) ja ndo vai ser uma pessoa independente”;

- “(...) quis que ficasse independente, com a sua autonomia como

sempre teve.”;
- “Sobretudo que fique bem (...)”;

- “(...) esta muito pouco animado e motivado (...) ndo o vejo com
motivacdo nenhuma (...) ndo sei 0 que se passa, mas ele ndo queria
vir para aqui (...) eu é que insisti muito (...) ele acabou por vir um
bocado obrigado.

- (...) ndo ajuda nada as melhoras dele(...) ndo se empenha nos

exercicios(...)”;

Entrevista D

- “Eu acho que vai sair daqui muito bem (...) estou a gostar de a ver
(...) estd a melhorar um bocadinho todos os dias.”;

- “Pelo que vejo (...) e esta muito empenhada (...) faz tudo o que Ihe
pedem (...);”

- “(...) Acho que o resultado vai ser muito positivo (...);”

- “(...) vai sair daqui muito bem ( ...) tenho essa esperanc¢a”;
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- “(...) vai ficar melhor do que estava (...)”;

- “(...) que figue com autonomia suficiente para poder fazer a vidinha
dela (...)”;

-“(...) quando se for embora, que saia minimamente bem(...)”;

Entrevista E | « ) mas gostava que saisse bem, e me ajudasse nas coisas como

me ajudava (...)",

- “(...) acho que sim, porque ele nao ficou muito apanhado,(...) e
tem estado a melhorar (...)";

- “com o trabalho aqui ele vai ficar muito bem.”
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APENDICE VI Percecdo dos contributos dos técnicos na reabilitacdo
dos utentes (PCR)
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Grade de Analise 3:

Percecio dos contributos dos técnicos na reabilitaciao dos utentes (PCR)

- “ Contribuem da melhor forma (...) sdo eles que lhe fazem a
Entrevista A fisioterapia, e os exercicios todos para ela ficar bem.”

- “Fazem muitas coisas com ela (...) estd sempre ocupada (...)”;

- “ Tratam-na muito bem (...) tem muito paciéncia para ela (...) estao

sempre a insistir para que faca as coisas”;

- “(...) e as melhoras dela dependem muito deles!”.

- (...) sado todos uns queridos (...) tratam-na muito bem e ela gosta

Entrevista B muito de aqui estar (...)";

- (...) fazem muitas coisas com ela (...) ndo sé tratam a ferida e a
fratura que ela tem (...) mas fazem outras atividades com ela (...)

para nao perder mobilidade e a musculatura nos bragos(...)”;

- “(...) muita preocupacao (...) e estdo sempre a tentar que comece
a fazer as coisas sozinha.”;

- “(...) s@o incansaveis (...)";
- (...) mantém os idosos ocupados, com terapias ocupacionais.”

- “Fazem jogos, com materiais que usamos no dia-a-dia, com feijoes,
grao, cortam papeis e cartolinas para a motricidade fina das méaos

(...) nunca se aborrecem e estdo sempre ativos.”

-“(...) trabalham muito bem (...) tem muito bom ambiente e
sobretudo apresenta excelentes condic¢des(...)”;

- (...) a simpatia deles também contribui muito para a evolugdo das
doencgas com que eles vem para aqui (...)”;
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- “Prestam muito apoio aos familiares (...)”;

- “(...) gosto muito que ela aqui esteja, esta muito bem entregue!”.

- “(...) eles fazem muitas atividades (...) mantem-nos ocupados a

Entrevista C maior parte do dia (...)”;

- (...)veio para aqui para ficar bem (...) mas isso ndo estd a
acontecer (...) nao sei o que se passa(...);

- (...) mas eles estdo sempre a trabalhar com ele (...)”;

- Mas se ele também nao se empenha nos exercicios (...) acho que
por isso € que ele estd assim ainda (...) e ja ca esta quase ha trés

meses (...)”;

- “(...) Sendo fossem eles, ela ndo estava a recuperar tdo bem

EntrevistaD | COMO esta.’;
- “(...) estdo sempre de roda deles (...) sempre que eles precisam

(-))"

- (...) fazem muita fisioterapia, e outras atividades (...) sdo muito
dedicados aos doentes que aqui tem”;

-“(...) e mesmo com a familia eles sdo muito queridos dao-nos muito
apoio e falam connosco para nos explicar as coisas (...);”

- “(...) tem todas as condicoes (...)".

-“(...) s@o muito simpaticos(...)”;
Entrevista E | - “(...) estdo sempre a motivar os idosos para a recuperagao(...)”;

-“(...) s@o incansaveis no seu trabalho(...) fazem tudo o que esta ao
seu alcance para conseguirem resultados positivos(...)”;

- “(...)n&@o podia estar em melhores maos(...)";
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