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RESUMO

Este estudo realizado no concelho de Braganca teve como ponto de partida
investigar a situacdo de “Integragdo familiar ou Institucionalizacdo” de idosos e tentar
clarificar a necessidade ou ndo de institucionalizar: esta verificava-se apenas por
impossibilidade dos familiares cuidarem do idoso, tendo como fatores impulsionadores
da institucionalizacdo: a satude as relacdes sociais e familiares, o isolamento e condi¢des
econdmicas. Concluimos também que o Idoso permanece no domicilio por vontade dos
cuidadores e a ndo-aceitagdo da institucionalizacdo.

Foram objeto de indagacdo, na familia e em institui¢des, os cuidados que eram
prestados ao idoso, as dificuldades sentidas, que tipo de apoios formais e informais
eram prestados pelos servigos publicos, pela rede de apoio familiar /social e pelas
relagdes de vizinhanca, nas Atividades de Vida Diaria (AVD).

Pudemos concluir que o nivel de conforto proporcionado ao idoso, em muitos
casos, pode estar relacionado com o nivel econémico, cultural e formacdo humana das
familias de proveniéncia. A localizagdo do domicilio, num meio citadino ou rural e os
apoios disponiveis pelos servigos publicos e privados, nessa localidade, também
influenciam o tratamento dos mais velhos.

Os idosos institucionalizados mantém uma vida moderadamente ativa participando
na realizagdo das suas tarefas didrias, convivendo com amigos e familiares. Enquanto no
domicilio, o grupo de relagdes é restrito aos cuidadores e familiares.

Por sua vez, concluimos que, no domicilio, predomina o sexo masculino como
cuidador principal, com o estatuto de solteiros, mantendo-se dessa forma na residéncia
dos progenitores, assumindo todas as responsabilidades inerentes ao bem-estar da
pessoa idosa. VerificAmos que na institui¢do a mulher prevalece como cuidador formal.

Nao se pode generalizar e classificar como modelo tnico o tratamento dado ao
idoso institucionalizado ou no meio familiar. Acentua-se a heterogeneidade dos casos
que envolvem relagdes familiares, sociais e econdmicas diversificadas, exige o
conhecimento individual e as relagdes nos sistemas familiares envolventes.

O estudo fundamenta-se numa parte tedrica e noutra empirica tendo como base a
metodologia qualitativa, com recurso a alguma andlise de dados quantitativos,
enriquecendo dessa forma a pesquisa, dando-nos a conhecer o nivel de bem-estar,

debilidade, apoio formal / informal e risco social.
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ABSTRACT

This study conducted in the municipality of Braganca took as a starting point to
investigate the situation of "Family integration or institutionalization" of the elderly and
try to clarify the need to institutionalize or not: this was only true for the inability of the
family to take care of the elderly, with the drivers of institutionalization factors: health,
social and family relationships, isolation and economic conditions, we also concluded
that the elderly remain at home for ease of caregivers and non-acceptance of
institutionalization.

Were the object of inquiry, in the family and in institutions, the care that was provided
to the elderly, the difficulties, what kind of formal and informal support were provided
by public services, the family support network / social relations and the neighborhood,
in the Activities of Daily Living (ADL).

We concluded that the level of comfort provided to the elderly, in many cases, can be
related to the economic, cultural and human formation of families of origin. The
location of the home, in a city or rural environment and support is available for public
and private services, this location also influence the treatment of older people.
The institutionalized elderly maintain a moderately active life participating in carrying
out their daily chores, spending time with friends and family. While at home the group
is restricted to relationships and family caregivers.
In turn we conclude that prevails at home with a male primary caregiver, with the status
of single persons, thus keeping the residence of the parents, assuming all responsibilities
of the welfare of the elderly. We found that a woman in the institution prevails as
caregiver.

You cannot generalize and classify unique model as the treatment of the
institutionalized elderly in the family or emphasis is the heterogeneity of cases
involving family relationships, social and economic diversified individual requires
knowledge, relationships and engaging in family systems.
The study i1s based on a theoretical and empirical another based on a qualitative
methodology, using some quantitative data analysis, thereby enriching the research,
giving us to know the level of well-being, weakness, formal support / informal and

social risk.
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INTRODUCAO
1- Enquadramento e objetivos

A demografica humana apresenta nas sociedades ocidentais um crescente envelhecimento
das populacdes relativamente aos jovens, que resultard numa reducdo da populagdo
Portuguesa no ano de 2047 para 9,5 milhdes de habitantes, refletindo-se por sua vez na
reducdo da populacdo jovem para 13%, enquanto a populagdo idosa se situard em 31,3%
(240 idoso por cada 100 jovens). O indice de envelhecimento, em 1990, correspondia a
65,7% e em 2009 a 116,5%, aumentando a dependéncia dos idosos de 20,3% para 26,5%,
no mesmo periodo. A baixa taxa de natalidade e a crescente longevidade ndo permite que
haja um equilibrio entre geracdes, colocando em causa a sustentabilidade e a dindmica
econdmica do sistema social, acrescendo a necessidade de criar estruturas e meios de
apoio a nivel da satde, cuidados e bem- estar a prestar aos idosos, em meio institucional e
familiar, (INE, 2010, cit. in. Pimentel & Albuquerque, 2010, p.255).

Sendo que os cuidados aos idosos e a devida protecdo tomam relevancia na segunda
metade do séc. XX, dando lugar a uma preocupacdo sociopolitica nas sociedades
ocidentais. Isto porque também aumentam as patologias multiplas, assim como as
doengas crénicas incapacitantes, estando estas associadas a longevidade e a esperanca de
vida, alterando dessa forma o tipo de cuidados a serem prestados, a necessidades de apoio
¢ sentida em simultaneo pelo idoso e cuidador. Perante estes factos Sequeira, (2007), diz-
nos que os internamentos dos idosos ndo sdo prolongados a nivel hospitalar pois os
servicos estimulam o regresso a sua habitacdo traduzindo-se na necessidade de
permanecer muitas vezes, com caréncias a nivel apoio para a prestagdo de cuidados,
(Imaginéario, 2008, Cit. in. Pimentel & Albuquerque, 2010 p.255)

A melhoria das condi¢des de vida a nivel das estruturas sdécio sanitérias, capacidades
econdmicas e integracdo social, proporcionaram uma maior longevidade que, por sua vez,
se reflete no envelhecimento demografico da populagdo, criando novas necessidades
relativamente a populagdo em causa, a nivel de servigos sociais e saude, (Imerso, 2004,
cit. in. Cunha, 2007 p.5).

Atualmente, a politica nacional e internacional, é de apoiar as familias para que cuidem
dos seus idosos. Esta pratica exige que seja dada formacdo ao cuidador, pelos diversos

agentes sociais, para que este desempenhe a tarefa com eficiéncia. Paralelamente, é

1
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indispensavel aprofundar o conhecimento das vantagens e desvantagens da permanéncia
do idoso em contexto institucional e em contexto familiar.

Deve apostar-se nos servigos para dar apoio a familia para evitar a institucionalizagdo: ““ a
familia é o suporte emocional e social por exceléncia e possui um papel valioso na
prestacdo de cuidados”, (Pimentel, 2001 cit. in. Imaginario, 2008,p.14).

O mesmo autor refere que a permanéncia do idoso no seu habitat transmite-lhe seguranca,
conforto e bem — estar . Enquanto a institucionalizacdo em Lar é uma experiéncia
angustiante, dando relevo ao facto dos idosos mesmo debilitados a necessitar de cuidados
preferem viver no seu meio familiar e social, (Pimentel,2001 Cit.in. Imaginario, 2008
p.109).

Nos grupos etdrios mais jovens surgem esteriotipos, sdo criadas barreiras artificias
traduzidas no preconceito irracional da ndo aceitagio dos mais velhos e do
envelhecimento. Este comportamento “velhicista,” pode potenciar a pessoa que o pratica
a propensdo de se transformar naquilo que rejeita, porque ela propria se tornara velha e
dificilmente tratard de idosos ou faré sobre os adultos qualquer estudo, ou pesquisa, visto
ndo aceitar o envelhecimento (Stuart-Hamilton, 2002, p.186).

(Winter, Bouldin e Andresen, 2010, p.18 cit. In. Andrade 2009, p.13) apresenta as razdes
que antecedem a escolha do cuidador e, em 54% da amostra, ligavam-se com os seguintes
fatores: dependéncia financeira; ato familiar por tradicdo; ndo pretender a
institucionalizacdo, por parte do idoso; o nivel de saide e ndo-aceitacdo da
institucionalizacgdo, por parte da familia., no seu estudo acresce aos critérios de escolha
atras mencionados: o sentimento de uma promessa familiar, o facto de manter o estado
civil de solteiros, a situacdo de desempregado ou reformado do cuidador e respeitar a
vontade do idoso.

(Cruz, Loureiro, Silva, & Fernandes, 2010,p.132), confirmam o facto de o cuidador manter um
sentimento relativamente, a este papel, de dever/obrigagdo ou meramente, um ato de caridade ou
de gratidao/ retribuicdo.

Os principais beneficios, fontes de satisfacdo, que ocorrem no cuidado informal
relativamente, ao idoso dependente, estdo confrontados: com o género do cuidador, o
tempo e duracdo do cuidado informal, a coabitagdo com o idoso, traduzindo-se em
sentimentos de ordem psicoldgica e sdécio - afetiva. Salientando-se ainda, a satisfacdo

pessoal, sentimento de dever cumprido, o desassossego exteriorizado pelos familiares

2
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relativamente ao cuidador; a serenidade pela circunstancia do idoso estar bem cuidado,

reforcando os lacos afetivos, (Cruz, Loureiro, Silva, & Fernandes, 2010, p. 135).

3
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CAPITULO I
1. OIDOSO

1.1.  Ciclo de vida: Terceira Idade
O periodo da vida humana designada de terceira idade subdivide a sua classificacdo
segundo os anos vivenciados designando-os de: idosos jovens entre os 60 e 75 anos e
idosos velhos referindo-se a qualquer pessoa mais velha do que isso (ou “velhos jovens
e “velhos velhos”), variando de autor para autor, do meio envolvente em que estd
inserido, o tipo de categorizacdo. A” terceira idade” refere-se a um estilo de vida ativo e
independente, a “quarta idade” a um periodo (final) de dependéncia em relacdo aos
outros, (Start - Hamilton, 2002, p. 21).
Estes termos foram bem acolhidos por ndo possuirem um sentido pejorativo que certas
pessoas atribuem ao termo “velho” ou ”idoso”. O termo terceira idade estd relacionado
com a ajuda que um ser humano necessita de receber dos outros, (Start - Hamilton, 2002,
p-21)
Quando pensamos em idade associamos de imediato a idade cronologica, o tempo que
decorreu desde que nascemos. A idade cronoldgica é importante e trata-se de um método
simples de organizagdo dos acontecimentos, defendendo também que € necessario
socorrer-nos de outros indices para podermos perceber o comportamento e a forma como
se processa a medida que vamos envelhecendo, (Fonseca, 2006, p.23).
Para Birren e Schroots (1996), citados por Fonseca (2006, p. 23), a questdo centra-se
noutros fatores, tomando a idade como uma variavel independente primaria, e outras
variaveis tomadas como varidveis dependentes secundarias (autonomia, competéncia,
saude e outras), aplicando-se outras varidveis que se relacionam as mudancas, condi¢des
sociodemograficas , ambientais , psicossociais , estilo de vida.
A idade bioldgica referencia os sistemas vitais do organismo humano , e considera os
problemas de saude que atingem o individuo, em que o poder de auto-regula¢do diminui
com o tempo (Fonseca, 2006, p.24).
A idade psicoldgica: Refere-se as capacidades psicoldgicas, adaptando-se as mudangas
de natureza ambiental, o que inclui sentimentos, cogni¢cdes, motivagdes, memoria,
intelegéncia e outras capacidades que suportam o controlo pessoal e auto-estima,

(Fonseca, 2006, p.24).

5
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Ildade sociocultural : refere-se aos papéis sociais que os individuos elegem
relativamente a outros membros da sociedade, a cultura a que pertencem , idade essa que
¢ ditada pelos comportamentos, habitos, estilos de relacionamento interpessoais,
(Fonseca, 2006, p.24).

(Fernandez — Ballesteros, 2000, p. 40 Cit in Fonseca, 2006, p.26). , apresenta a
idade em duas perpepectivas a idade psicologica e a social, estando ambas
correlacionadas: “idade psicolégica considerado um esteriotipo comum , que distingue
o idoso do jovem pela rigidez da sua personalidade”; no que se refere 4 idade social, “ a
velhice € regulada pela entrada na reforma”, atribuindo a este facto a entrada na velhice,
interferindo com a auto-estima do individuo.

Segundo o ditado popular “ de velho se torna a menino”, outra ideia muito utilizada
¢ que a velhice corresponde a uma “segunda infancia” , traduzindo-se em infantilizag8o,
dependéncia, e diminui¢do da responsabilidade individual dos idosos, reduzindo dessa
forma o seu estatuto social.

(Holffman, P. H., 1994, p.509 cit.in. Fonseca, 2006, p.27-28) diz-nos que”A visdo
de que as pessoas idosas sdo no minimo incompetentes e talvez até senis, € parcialmente
responsavel pela tendéncia da sociedade para descrimina-las, ignora-las, ou mesmo leva-
las a sério”. Este tipo de classificacdo das pessoas idosas leva a consolidar na literatura
anglo-saxonica que designa de idadismo (“ageism”), ou seja, esteridtipo, preconceito ou
discriminacdo fundados na idade, neste caso face a pessoas idosas , atitude que
permanece e que influencia 0 modo como olhamos as pessoas idosas e como nos
comportamos face as mesmas.

A velhice deve ser entendida como o conceito que cada sociedade atribui a esta fase da
vida, e inserida numa dada época historica. Nas antigas sociedades camponesas e de
cultura oral, atendia-se ao processo de herang¢a, que valorizava o parentesco, o cuidado, a
autoridade dos mais velhos, sendo apoiado pelo filho mais velho até a morte, assumindo
posteriormente o patrimonio familiar. O acesso a heranga previa que os herdeiros
cuidassem dos progenitores. Com as alteracdes econdmicas e as reformas este sistema de
seguranc¢a na velhice foi posto em causa, assim como a transmissao de saber deixou de ser
oral , retirando aos idosos o poder de sabedoria acumulada ao longo da vida (Fonseca,
2006, p. 60).

Alguns esteriotipos em relacdo aos idosos sdo: “ Na velhice é tempo de descansar, existe

uma deteorizagdo da saude fisica e mental, ndo sdo capazes de aprender coisas novas”,

6
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outro dos esteriotipos é que na terceira idade existe uma homogeneidade entre os idosos,
necessidades e caracteristicas idénticas, cujo processo de envelhecimento é semelhante,
(J.L.Vega Vega, s.d., p. 58).

Enquanto que na concepg¢do popular é caracterizada pela homogeneidade, na concepgéo
cientifica caracteriza-se pela heterogeneidade e pelas diferengas entre os individuos em
que a diversidade € maior que noutras idades. Na terceira idade as diferencas encontram
um ponto méaximo. A medida que a esperanca de vida aumenta criam-se subgrupos de
idosos em que as diferencas entre si sdo muito maiores, (J.L.Vega Vega, s.d., p.58).

Do ponto de vista bioldgico ndo existe uma linha diviséria entre desenvolvimento e
envelhecimento, existindo dois fenomenos que ndo tém razdes para coincidir: declinio
fisiolégico e existencia de doencas, podendo falar-se de envelhecimento fisiologico sem
enfermidades, (Osorio & Ccoord, 2007, p. 12).

De qualquer forma torna-se visivel que o envelhecimento humano predispde a limitagdes
de capacidades funcionais devido a trajectdéria de tempo vivido, tal como em qualquer
organismo vivo, desde que essas limita¢cdes ndo impecam o desenvolvimento de uma vida
plena, o mesmo se passa nas restantes idades: por um lado , diminui¢do e declinio por
outro, a vida como empreendimento pessoal e bibliografico, culmina na velhice,
atingindo o seu apogeu, quando nesse periodo ainda lhes for possivel continuar a
construir a vida pessoal, desde que o idoso ainda planeie o seu futuro, (Osério &
Ccoord, 2007, p. 12).

Segundo a teoria psicoldgica, o ciclo vital, durante o percurso de vida baseia-se num
equilibrio feito de ganhos e percas. Durante a velhice as percas e declinio decorrem em
maior propor¢do do que o crescimento, embora exista uma capacidade de reserva de uma
vida. A capacidade de reserva permite-lhes compensar: o declinio através de exercicios,
terapias ou manipulacdes externas. A heterogeneidade entre os idosos assume trés formas
de envelhecer: normal, patoldgica e bem sucedida. Esta ultima pode ser diligénciada
através de mecanismos de selegdo, otimizacdo e compensagao, (Osorio & Ccoord, 2007,
p. 13).

Quando expostos a estimulagdo e em contacto com recursos culturais e educativos
durante a idade adulta a velhice reduz quantitavamente o declinio intelectual, (Schaie,
1994, cit.in. Osorio & Coord, 2007, p. 61).A diferenca de tempo na manifestagdo de

alzheimer € de quatro a cinco anos, retardando ao nivel de educacdo formal e fazendo-
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se notar mais cedo, nas pessoas com um nivel mais baixo de educacdo formal ,

(Katzman, 1993, cit. in. Osério & Coord, 2007. P. 61).
1.2. Com quem vivem os idosos

Estima-se que, entre 4 e 5 % dos idosos vivem em residéncias séniores no entanto, a
maioria deles preferem continuar a viver na sua prépria habitagdo ou em casa de algum
filho. Uma das alternativas a esta situagdo é a escolha de uma institui¢do que lhe
proporcione todos os cuidados e servicos, na sua propria habitacdo. A decisdo,
normalmente, esta dependente do estado de saude, situacdo econdmica e da coabitagdo de
algum familiar ou conjugue junto do idoso. As institui¢des, por sua vez, condicionam as
relacdes entre pais e filhos e restante familia, (J.L.Vega Vega, s.d, p. 48)

Os 1idosos preferem viver sozinhos mas perto dos filhos, querem manter a sua
independéncia e privacidade o maximo de tempo possivel, evitando a interferéncia dos
filhos e potenciais conflitos com eles. A razdo que os leva a viver com os filhos ou outros
familires sdo a pouca saude e problemas econdmicos. Facilitando dessa forma a interacao
multigeracional e a ajuda didria, assegurando assim os contactos entre os membros da
familia, ndo cooperando necessariamente para a qualidade de vida , nem para o
estreitamente de relagdes de afetividade. Os idosos que ndo vivem junto dos seus filhos
apresentam satisfacdo com a vida e sdo tdo felizes como aqueles que vivem com eles,

(J.L. Veja Veja, s.d. , p. 49).
1.3. Doencas incapacitantes

Segundo o SNS - Sistema Nacional de Saide as doencas crénicas que mais atingem 0s
idosos sdo o défice visual,défice auditivo e a doenga oral. A ndo valorizacdo e tratamento
destas patologias contribui para um maior isolamento, uma ma nutri¢do , reflectindo-se
no seu equilibrio bio-psico-social. Tendo como doenca cronica degenerativa mais comum
nos idosos o Parkinson com uma prevaléncia de 0,6% aos 65 anos para 3,5% aos 85 e
mais anos, (Direcdo Geral de Saude, 2004, p.10).

A deméncia de Alzheimer aumenta tendencialmente com a idade , de 1% aos 65 anos ,
para 30% aos 85 anos , duplicando, entre os 60 e os 95 anos, em cada cinco anos, a

incidéncia € maior no sexo feminino, que sobrevive mais tempo que o sexo masculino.
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Relativamente ao acidente vascular cerebral a prevaléncia € de 3% aos 65 anos e de 30%
aos 85 anos , sendo uma das mais importantes causas de morte e deficiéncia na Unido
Europeia. As doencas cardiovasculares acrescem em 30% , o risco de desenvolver
deméncia, incluindo Alzheimer ,( Direc¢do Geral de Saide,13, 2004, p. 10)

As principais causas de morte em Portugal depois dos 64 anos , em ambos 0s sexos, sao
as doengas do aparelho circulatorio e tumores malignos, (Direccdo Geral de Saude,13,
2004, p.10).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde a doenga de Alzheimer define-se como:

«Uma alteragdo progressiva da memoria e da ideagdo, suficientemente grave para limitar
as atividades de vida didria, que dura por um periodo minimo de seis meses e estd
associada a perturbacdo de pelo menos uma das fungdes seguintes: linguagem, calculo,
julgamento, alteragdes do pensamento abstrato, praxia, gnosia ou modificagdo da
personalidade», (Fontaine, 2000, p.164).

As deméncias podem ser reversiveis ou ndo reversiveis, as primeiras cedem ao
tratamento, tratando-se de episddios deménciais ,enquanto que as segundas s@o
incuraveis. Nesta segunda categoria inclui-se entre outras a doenga de Parkinson,
Alzheimer , (Fontaine, 2000, p. 165).

Scheiner, 2003 cit.in. Osério & Ccoord, 2007, p. 61).escreve que alguns estudos
efetuados na Alemanha demonstram que as pessoas expostas a um nivel de educacdo
formal mais elevada estdo menos expostas a depressdes, enfrentam melhor os
acontecimentos de vida, e apresentam niveis de saude mais elevados do que as pessoas
com niveis de educacdo mais baixa. Apresentando também uma relagdo inversa entre o
grau de educacdo e algumas enfermidades, tal como a doenga de Alzheimer. Dessa forma,
o nivel de educagdo formal esta relacionado positivamente com a esperancga de vida, até
mais do que a classe social e os rendimentos. Rowe e Kahn, (1998) defendem que a
educacdo € o elemento mais forte na previsdo de um funcionamento mental sustentado e
de um envelhecimento bem sucedido.

O interesse e a estimulagdo pela educacdo proporciona um conjunto de padrdes de
atividade intelectual ( através da leitura, da escrita, de atividades descursivas, do
desenvolvimento da linguagem e do pensamento, entre outras), que ajudam na
manutengao e activagdo cerebral a recuperar e a compensar a perda de estimulagdo

ambiental e contextual, especialmente depois da reforma. Tornando-as, dessa forma,

9
Mestrado de Educagio Social



I3 bz Integracdo Familiar ou Institucionalizagdo - 02/2013

mais auconfiantes, porque aumenta a capacidade de resolugdo de problemas e assume de
forma mais natural a realidade. O local onde se desenrola a ac¢do educativa ( falar,
escutar ou relacionar-se com os outros ) tem como origem um contexto grupal. A forga e
o contacto com o grupo ¢ uma fonte de apoio social, considerada fundamental e um

apoio imprescindivel para a satide e bem- estar pessoal, (Osorio & Ccoord, 2007, p. 62).
1.4. O idoso e a preservacao da sua Identidade

As categorizagdes normalmente, influenciam os individuos no processo de construgdo da
sua identidade. Dessa forma a identidade na velhice, recai numa tipificagdo, ndo tendo em
conta a profissdo desempenhada nem os estudos adquiridos, mas sim a retirada de posi¢do
com a reforma que os remete para um lugar econémico, que os homogeneiza e tipifica de

forma dissociada da sua singularidade. (Vaz E., 2008, p. 97).

“ Posso tentar por-me no lugar dos outros, tentar advinhar o que pensam de mim, até
imaginar o que pensam que eu penso deles, etc. Nao posso colocar-me na sua pele. “ Eu”
ndo posso ter a certeza que a minha identidade para mim coincide com a minha
identidade para o outro. A identidade nunca ¢ dada , é sempre construida e a (re)construir
numa incerteza maior ou menor ¢ mais ou menos duravel, (Dubar, 1997, p. 104 cit. in.

Vaz E., 2008, p. 99).

(Sequeira e Silva, 2003 Cit. In. Teixeira, 2010, p.6) Verificaram no estudo” Bem - Estar
de Idosos a Residir no Meio Rural” que este ambiente privilegia o envelhecimento,
fomenta as relacdes e a rede de vizinhanca, revertendo num maior apoio instrumental,
emocional, psicologico e de menor soliddo que nos meios urbanos. Os mesmos autores
verificaram que, relativamente ao estado civil, os casados apresentavam um menor
sentimento de soliddo, e tinham um ambiente e redes sociais mais positivas que oS
viavos.

Observaram ainda que o grupo com maior aproximag¢do da familia, demonstrava maior
satisfacdo face ao envelhecimento em relagdo ao grupo com pouca ligagdo familiar. Por
sua vez que os casados predispdem de maior bem — estar, sendo de extrema importancia
as redes sociais de suporte para superagdo de percas com mais facilidade, (Serqueira e

Silva, 2003 cit. in. Teixeira, 2010, p.6).
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(Herzog e Morgan, 1993 Cit In. Osério & Ccoord, 2007, p. 211). , defendem que o
envolvimento numa instituicdo de voluntariado possibilita ao idoso estabelecer relagoes
significativas e adquirir novos papéis de vida , com um impacto positivo na saide e no
bem — estar, prevenindo a perda de identidade e a doenga mental,

Segundo Lopes, (2001) a teoria da identidade de Erickson traduz-se no desenvolvimento
6timo, tendo como fim a compreensdo do normal e a sua potencializa¢do, dando menos
importancia a elucidag¢do do patoldgico. Ele traduz o desenvolvimento psicossocial dos
individuos em oito estadios sucessivos, que abrangem todo o ciclo de vida; o ultimo, o
oitavo, ¢ aplicado a idade adulta madura, considera-o a partir dos 60 anos de idade.
Lopes, (2001) ainda refere que o mais importante no processo de socializagdo, neste
oitavo estadio, é a conservacdo da integridade do Eu (a conservagdo, dos diversos papeis
sociais, evitando a desanimo. A integridade do Eu significa ser capaz, nesta etapa da vida,
de olhar para o passado e aceitar a trajetdria percorrida, as opcdes realizadas, os sucessos
e insucessos, aceitar o percurso de vida e como foi vivenciado, conduzindo-se em menos
receios de doenga, de dependéncia ou mesmo da morte. Erickson, designa como estado de
alma, auto conceito, a sabedoria dos mais idosos. E importante a transmissdo dessa
sabedoria para o idoso e familiares mais jovens, tornam-se amigos / camplices revendo
neles licdes de vida a aplicar na sua propria vida, (Santos, Loureiro & Fragoso,2008, p.7).
Considerando que a identidade dos individuos ¢ formada por um nucleo cujas altera¢oes
sdo de dificil adulteracgdo, relativas as caracteristicas de personalidade que produzem no
individuo continuidade , conhecimento do préprio, envolvendo o nucleo, papéis sociais
(parentesco, idade, género, profissdo, e outros), contituindo assim a identidade do
individuo.Os papéis sociais desenvolvidos tanto no meio fisico como sociais vivenciados

pelo individuo, (Santos, Loureiro, & Fragoso, 2008, p.7).
1.5. A Qualidade de vida nos Idosos

(Paul e Fonseca, 2005, cit. in. Teixeira, 2010, p.14), Referem que, a partir do momento
em que se associa o envelhecimento a qualidade de vida e ao aumento da populagdo idosa
o interesse pela investigag¢do nesta area, comega a ganhar énfase.

Jacob (2007, p.10), na sua investigacdo sobre a qualidade de vida dos idosos, diz-nos que

existem os seguintes fatores que a influenciam:” a) possuir autonomia para executar as
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atividades do dia-a-dia; b) manter uma relagdo familiar e/ou com o exterior regular; c)
fer recursos economicos Ssuficientes;, e d) realizar atividades lidicas e recreativas
constantemente” .

A qualidade de vida € influenciada pelas diferentes experiéncias vivenciadas em contexto
social, estilo de vida, os apoios sentidos da rede social, satide, atividade desenvolvida,
bem-estar fisico, emocional, psicoldgico e social, contexto e conjunturas em que sdo
passadas, sendo cada caso unico, (Teixeira, 2010, p. 21).

(Paul e col., 2005, cit. in. (Teixeira, 2010, p. 15),“Satisfagdo de vida” e “qualidade de
vida” s3o nogdes distintas, pois a satisfacdo de vida € uma varidvel intrapsiquica
relacionada com caracteristicas de personalidade, enquanto a qualidade de vida esta

ligada a variaveis socio - demogréficas, fisicas e de contexto.

2. CUIDADORES INFORMAIS

2.1. O cuidador informal:

Viérios estudos na Europa referem que 5% dos cuidadores s@o informais. O cuidador
informal pode ser um familiar, amigo, vizinho, ou outro elemento da rede social da
pessoa idosa em situagdo de dependéncia, que lhes presta a maioria dos cuidados e sobre
o qual recai a responsabilidade, ndo recebendo remuneragdo pelos cuidados/servigos
prestados. (Carreto et.al, 2008, Cit. In. Rasgado & Santos, 2010, p. 3).

O facto e as circunstancias de cuidar abrangem uma grande disponibilidade de tempo,
envolvendo uma quantidade de tarefas: cuidar das atividades basicas e instrumentais de
vida diaria; dar suporte emocional e financeiro, prevendo sempre a satide e o bem-estar da
pessoa idosa.

Iniciamente, os cuidados prestados ao idoso por um cuidador familiar no domicilio
baseiam-se no apoio emocional, deixando que este possa satisfazer autonomamente as
suas necessidades basicas, o que permitird manter e prolongar a autonomia, (Moreira,
2006, p. 96). Os cuidados informais normalmente, sdo arcados por uma unica pessoa,
durante uma média de 5 anos, assumindo-se esta relacdo como continua e estavel até ao
momento da morte ou de uma possivel institucionalizagdo (Carreto et.al, 2008, Cit. In.
Rasgado & Santos, 2010, p.3). Considerando que tem para com aquele que
desempenha o papel de cuidar um impacto positivo a nivel do sentimento de

reciprocidade, de dever cumprido, de crescimento pessoal, trazendo consigo também
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aspetos negativos no que diz respeito a subcarga (burden) do cuidador, podendo ser
desgastante.

Os impactos negativos, para o cuidador, trazem consigo consequéncias a nivel de saude
fisica ( sistema imunitario fragil, consumo de farmacos, perturba¢des do sono, cansaco
fisico, prevaléncia de doencas crdnicas, percepgao negativa do estado de saude); na saude
mental ( depressdo, ansiedade, baixa satisfacdo com a vida, elevada sobrecarga
subjectiva, culpa); nas relacdes familiares e sociais ( conflitos familiares, isolamento
social, perda de privacidade, indisponibilidade para atividades sociais/lazer) e na
actividade familiar e financeira (produtividade e desempenho afectados, maior frequéncia
de auséncias no trabalho, absentismo, aumento das despesas), (Rasgado & Santos, 2010,
p-3). A mesma autora, e perante a literatura internacional, diz-nos existirem quatro fatores
que classificam a pessoa que adopta o papel de cuidador de idosos dependentes : sendo a
proximidade de parentesco ( conjugue), género ( mulher), fisica (habitagdo), afetiva ( pais
e filhos).

O processo de construcdo de identidade do cuidador dé-se independentemente dos fatores

mensionados com o decorrer do tempo , rotina, cuidados, e reflexdo necessaria a

resolugdo dos problemas que tem que enfrentar. No seu dia a dia, os cuidadores tém que
utilizar o seu saber pratico e imediato para solucionar as situacdes inesperadas e
emergentes, (Camargo, 2010, p. 240).

O acompanhamento multidisciplinar ao domicilio pelo SNS ( Servigo Nacional de
Satde), promove através da formacdo e interven¢do junto do cuidador o
desenvolvimento de competéncias para cuidar, disponibiliza recursos materias e humanos
para minimizar ou solucionar a situa¢do.Cabendo ao técnicos do SNS a avalia¢do do
risco e necessidade de propde o internamento temporario para descanso do cuidador
reduzindo a sobrecarga e evitando a isaustdo do mesmo.

Encontrando-se conjeturado o descanso do cuidador através da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados ( n.° 3 do artigo 17° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6
de Junho) , que refere a possibilidade de internar temporariamente a pessoa dependente,
resultante de dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do cuidador
principal , até 90 dias (Rasgado & Santos, 2010, p. 3). Os valores atribuidos as
instituicdes que prestam cuidados de meédia ou longa permanencia em cuidados

continuados baseia-se nos valores da tabela seguinte:
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3022 Didrio da Repiiblica, 1."série—N.° 106—1 de Junho de 201!
p
(Em euros)
Encargos E com medi lizagio | Encargos com | Encargos com
Tirologi idad com cuidados | de cxwmes awxiliares de diagudstico, cuidados de utilizagio Total
Tpologias de Yadads desaiide | apositos c material de penso para trata- | apoiosocial | defraldas | (utentc/dia)
(utente/dia) | mento de dlceras de pressiio ( ia) | ( dia) | ( fdia)
3 — Unidade de média duragdo ¢ reabilitagdo . ......... 55,75 12 19,81 87,56
4 — Unidade de longa duragdo ¢ manutengdo. ... ....... 18,61 10 30,34 1,24 60,19

Il — Didrias de ambulatorio por utente
1 — Unidade de dia e promogéo de autonomia. .. ....... l 9,58 l I | I 9,58

Iustracio I -Precos RNCCI - Ano 2011

Tabela de pregos RNCCI — Ano 2011

(anexos n e i da Portaria n.° 1087/2007, de 5 de Setembro, na redac¢ao clada pela Portaria n.° 189/2008, de 19 de Fevereiro)

(Em euros)
Encargos Encargos com medicamentos, realizaglio | Encargos com | Encargos com
o - . com cuidados de exames auxiliares de diagnéstico, cuidados de utilizagdo Total
Tipologias de unidade desaido | apbsitos e material do penso para trata- | apoio social | do fraldas | (utente/dia)

(vtente/dia) | mento de lceras de pressio (; )| ) (

I — Diarias de internamento por utente

1 — Unidade de convalescenga. . .................... I 90,46 I 15 | ’ 105,46
2 — Unidade de cuidados paliativos . .. ............... 15 105,46

Mustracéio II - Precos RNCCI - Ano 2011

Este quadro demonstra claramente os esforcos exercidos pelo estado social para manter o
bem estar do idodo com os respectivos cuidados e libertar o cuidador em domicilio.

Os familiares tentam ocultar a situacdo ao doente para o poupar do sofrimento
psicoldgico , tentando afastar o desespero da proximidade da morte , ndo lhes roubando a
vontade de viver e atrasando o processo de morte. Criando-se em relacdo as unidades
hospitalares uma revolta por ndo permitirem uma presenca e acompanhamento do
familiar para além do horario de visitas, cnsiderando que os cuidados prestados ndo
correspondem 4s suas expectativas, (Moreira, 2006, p. 90).

O envolvimento da familia nos cuidados hospitalares é um aspecto que a Direc¢do Geral
de Saude, divulgou através da circular normativa n.° 4 de 28 de Janeiro de 2000,
aconselha e estimula o acompanhamento e colaboracdo dos familiares com o contributo
no apoio psicoldgico e afetivo ao doente, devendo as unidades de saude criar condi¢des

para que a permanencia se possa processar da melhor forma, (Moreira, 2006, p. 91).
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O programa Nacional para a Saude das pessoas destina-se a um trabalho em rede entre as
unidades hospitalares, Centros de Satde e Rede de Cuidados Continuados segundo a
Direccdo Geral de Saude, (Direccdo Geral de Saude, 2004, p.2).

Os progressos da ciéncia nestas tltimas décadas , proporconou o aumento da longevidade,
sendo a situacdo portuguesa inferior & média dos paises europeus , levando a que os
ultimos anos de vida sejam vividos com alguma debilidade e incapacidade, podendo ser
minoradas com prevengao, (Direccdo Geral de Saude, 2004).

Segundo o Servico Nacional de Saude, a prestacdo de cuidados de saude e social tém que
ser vistos numa prespectiva individual, integrados, com equipas pluridisciplinares tendo
como objectivo a recuperagdo e acompanhamento do idosos, integrando os cuidados
continuados de longa duracdo, respondendo dessa forma a uma populacdo envelhecida,
(Direcgao Geral de saude, 2004. p. 4).

Segundo o SNS estima que a populagdo idosa residente de 1.709.099, representando
16,5% da populacdo sendo o envelhecimento maior no interior do que no litoral,
considerando que a expectativa de vida & nascenga em Portugal se situa nos 80,3 anos
para as mulheres e de 73,5 anos para os homens.

O envelhecimento devido a alteragdes de comportamento social e familiar conduz a
outras indispensabilidades e desafios ao SNS nos préximos anos na acessibiliade,
qualidade e sustentabilidade do sistema de satde e cuidados, cuja condigdo para a
longevidade se traduza na esperanga de vida com satude e sem deficiéncia

Num estudo realizado sobre a saude dos idosos portugueses, 49% no grupo etarios entre
0s 65 e os 74 anos, transmitiam que a sua saude era ma ou muito ma. Estudos mais
recentes idosos com 65 e mais anos, 12% diziam necessitar de ajuda para as atividades de
vida diéria e 8% ter sofrido no ultimo ano um acidente doméstico ou de lazer. Além de
52% dos idosos viverem na companhia de uma pessoa e 12% em situagdo de completo
isolamento, (Direc¢do Geral de Saide, p.6)

(43

Segundo o suporte informal familiar ndo é “ imposto” ou” fixo”, mas antes
complexo e imprevisivel, tendo como fatores adjacentes a demografia, as orientacdes
Estatais, as distancias a nivel de trabalho especialmente da mulher, levando a (in)
disponibilidade da familia, (Finch e Mason, 1993 cit. in. Carvalho, 2009, p. 69)

Outros fatores como: o percurso geracional, situagdo econdmica, género, etnicidade

influenciam o tipo de suporte familiar. Tendo como chave principal deste processo
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prestacio de apoio familiar”, relacionamento familiar, compromisso afetivo,
relacionamento entre os seus membros gratificantes na base do amor e afectos sobrepde-
se aos principios de dever enquanto “obrigacdo” e dadiva, sendo de notar a coesdo e
integracdo (Carvalho, 2009, p.80).

Torres et al. (2004), mais uma vez, confirmam que, embora na nova geracdo de casais se
observa a partilha de tarefas continua a ser a mulher a grande responsével pelos cuidados
domésticos. Na fase avancada do ciclo de vida “terceira idade” a familia torna-se recetora
e prestadora de cuidados. A mulher é a principal cuidadora da familia, (esposa, nora,
pais/filha) sendo ela que toma uma posi¢do econdémica, coesdo do grupo e fora dele,
assim como na adaptacdo e intensidade das relagcdes com o exterior (Carvalho, 2009, p.
80).

Os estudos debrugam — se mais sobre o impacto negativo “ sobrecarga, stress “, o facto
¢ que a prestagdo de cuidados também acarreta factores positivos , o facto de viver com a
contrariedade das situacdes que ocorrem traz consigo o lado da gratificacdo, contribuindo
para a dignidade da pessoa , criando como contrapartida a sensa¢do de bem estar. Pode
retardar ou evitar a institucionalizacdo do idoso, permite desenvolver conhecimentos e
competéncias (Figueiredo, 2007, cit. In. Rocha, 2009, p. 74).

Jani- Le Bris, (1994) diz-nos que além das gratificagdes imateriais, pode também
acarretar vantagens economicas para o cuidador, tanto no futuro como de imediato.
Enquanto que (Figueiredo 2007, cit. In. Rocha, 2009, p.74) , clarifica os beneficios
futuros , associados ao facto de cuidar, tais como herancas ou doagdes sendo os
cuidadores beneficiados. Relativamente aos beneficios imediatos deve-se ao facto do
cuidador, usufruir do valor da pensdo, residir na habitagdo e ser alimentado

gratuitamente pelo idoso.
2.2. Abordagem histérica da familia

A familia, na sua forma classica, surge como um nucleo que garante a seguranca € a
prote¢do, igualmente enquanto um espaco que esconde a violéncia e a subalternidade.
Todavia a familia continua a ser a célula fundamental da vida em sociedade, encontra-se
em crise prolongada que obriga a sua re (caracterizacdo), (A.D. & 1., 2004, p.19).

Félix designa a necessidade de refletir em simultaneo nas dimensdes dos tempos social,

individual e familiar para compreender qualquer um dos sistemas familiares envolvidos.
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O tempo social alerta para as transformagdes sentidas ao longo dos diferentes periodos
em multiplos aspetos (Carter & McGoldrick, 1995): A natalidade a diminuir, na
atualidade as familias tem menos filhos (tendencialmente 1 a 2 no méximo); a esperanca
de vida aumentou especialmente nas mulheres, devido a diminui¢do da taxa de
mortalidade na infincia e adultez; os papéis de género alteraram-se, as mulheres tém pela
primeira vez uma carreira profissional; as migra¢des tornam-se mais frequentes, rumo a
cidade, na expectativa de mais emprego, tendo como consequéncia a desertificacdo das
zonas rurais; os niveis educativos tém vindo a aumentar; o acesso a bens e servigos
massificou-se; as atitudes em relacdo a familia diversificaram-se, ha novas formas de vida
aceitaveis, como as unides de facto, os adultos sozinhos (Sousa & Cerqueira, 2006, p.18).
As familias, enquanto grupos, evoluem, transformam-se sem perder a sua identidade,
estdo preparadas para manter a unidade. As familias ndo existem como entidades isoladas,
vivendo em permanente ligacdo com os sistemas informais (amigos, vizinhos, colegas de
trabalho...) e formais (assim como a escola, os servicos de saude, o local de emprego...).
Esta interagdo com outros sistemas é um dos fatores de transformag¢do na familia (Sousa
& Cerqueira, 2006, p.18).

O ciclo da vida da familia, apresenta-se segundo estadios, definidos a partir de momentos
de crise, podendo estes sintetizar - se em dois pontos: crise de acesso (alguém entra na
familia) e crise de desmembramento (alguém sai). Dotados estes fendmenos sociais de
conotagdo positiva sdo vividos com elevado grau de stress, (Sousa & Cerqueira, 2000, p.
19).

Carter e McGoldrick,1989 cit. in. Sousa & Cerqueira, 2006, p. 20:21) consideram seis
estadios : sair de casa (entre familias); juncdo de familias pelo casamento ( novo casal);
familias com criangas pequenas; familias com adolescentes; deixar os filhos sair; familias
no fim da vida.

Considerando-se o quinto estadio ( ninho Vazio) é o momento em que a familia, depois
de ter cuidado, protegio e socializado os seus descendentes, os deixa partir como adultos
independentes. As tarefas sdo: redefinir a funcdo do casamento, desenvolver relagdes
adulto — adulto com filhos e alargar a familia para incluir genros/noras e netos.

O sexto estadio ( familias no fim da vida) implica, principalmente , aceitar a mudanca de
papeis geracionais, esta fase a geracdo mais idosa tem de permitir que oS seus

descendentes assumam um papel mais central na vida familiar, mantendo espago no
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agregado familiar para sabedoria e experiéncia dos mais velhos. Este estadio exige ,
ainda, que se aprenda a gerir uma série de perdas de natureza diversa, tais como: a morte
do conjugue, irmaos, amigos e a preparagdo da prépria morte; lidar com perdas de
prestigio e poder, relacionadas, normalmente, com o abandono da vida profissional
activa. Em simultaneo , integra outro desafio, designadamente, manter o interesse por si e
pelo conjugue face ao declinio fisico, e explorar novos papéis sociais e familiares.Este
modelo do ciclo de vida familiar tem de ser encarado como uma estrutura que se deve
adaptar a diversidade, cada vez maior, oferecida pela sociedade (Sousa & Cerqueira,
2006, p. 20:21)

A estrutura da familia ndo se referencia pelo numero de elementos nem pela actividade ,
mas antes pelo tipo de vinculo existente entre os seus elementos de afinidade,
consanguinidade, de casamento e de dependéncia, dependendo da forma como as pessoas
se posicionam no eixo horizontal ou vertical, perante as relagdes de sexo e geracionais
(Saraceno 1997, cit. in. Imaginério, 2008, p. 62).

Apesar das transformacdes que se denotam nas estruturas familiares, a maior parte dos
cuidados prestados aos idosos sdo ministrados actualmente pela familia. O trabalho de
apoio esta nesta época a redefinir-se, assumindo essa tarefa e sendo os mediadores entre
o idoso e o sistema formal ( Servico Social e SNS ), de ajuda, alargando-se ao apoio
emocional, gerando no idoso cuidado sentimentos de seguranca e intimidade, (J.L..Vega,
MB. s.d., p.53)

(Roussel, 1976 cit. in.Pimentel L. | 2005, p. 69)., considera que a familia nuclear tende
ao isolamento desviando-se dessa forma das agressoes da sociedade, mantendo no campo
afectivo relagdes com os grupos domésticos ascendentes.

A interdependéncia familiar e afectiva sdo de extrema importancia para a continuidade
familiar. Sendo que os pais estdo mais dependentes afectivamente dos filhos, e o esfor¢o
de ajuda ¢ maior dando sentido a propria vida. Dessa forma, as trocas sdo mais intensas
de pais para filhos do que em sentido inverso. Nao existindo um paralelismo , a nivel de
pratricas e trocas sociais, as transferéncias fazem-se simplesmente de pais para filhos
(Pimentel L. , 2005, p.69).

Nas sociedades actuais, as redes de parentesco sdo importantes na vida do individuo,
tanto a nivel normativo como quadro de referéncia, normas de conducta, integragdo no
meio . A nivel expressivo, garantem suporte emocional e moral em situacdo de crise,

transmissdo de estabilidade emocional, e sentimento de pertenca. A nivel instrumental,
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garantem a ajuda e apoio em diversas tarefas , assim como apoio na procura de solugdo
de trabalho, usando o prestigio social em diversas situa¢cdes de necessidade contribuindo

mesmo com ajuda financeira (Pimentel L. , 2005, p. 69).

2.3. A relacao familiar a nivel sistémico

Os valores culturais e individuais influenciam o papel de cuidador principal, toda uma
dindmica familiar envolta de expectativas e conflitos transmitidos multigeracional mente.
O relacionamento e o esforco comportamental exercido com o ato de cuidar sdo
influenciados por referéncias sociais. O cuidador principal assume uma série de fungoes
criando-se uma relagdo de dependéncia marcada pela historia de vida e suporte familiar.
A evolugdo da incapacidade do idoso e os recursos que possui desgasta a resisténcia fisica
e psicoldgica do cuidador. Quanto maior foi a capacidade do cuidador para trabalhar e
tomar decisGes em situacOes adversas, de mobilizar recursos internos e externos maior
sera a diminui¢do dos problemas (Camargo, 2010, p.237).

Os idosos atribuem valor ao apoio social, dando forma as suas vidas, promovendo o
bem-estar , aumentando a sua percep¢do de si mesmos, tornando-os mais activos e tém
um maior controlo sobre os acontecimentos, quando sujeitos a textes de intelegéncia e
memoria apresentam melhores resultados que aqueles que nfo cultivam as redes sociais.
Por sua vez tendem a recorrer a este tipo de apoio em episodios de maior ansiedade e
depressdo, (Lima, 2004, p. 97).

Para uma vida mais saudavel e manter a” alma sa em corpo sdo” é de todo aconselhéavel
manter as redes sociais ,ingerir bastante d4gua e aderir a pratica de exercicio fisico, para
manter uma idade subjectiva , traduzindo-se ndo pela idade cronologica mas sim pela

idade que se sente ter , estando pendente de diversos factores (Lima, 2004, p. 35).
2.4. Os apoios existentes na diade relacional inter e extra familiar

As pessoas sdo por natureza seres sociais, que vivem em constante interacdo com outros
seres. Durante o percurso de vida pertence-se e convive-se com varios grupos, iniciando-

se no seio familiar a socializagdo, alargando-se ao grupo de amigos e colegas de escola e

19
Mestrado de Educagio Social



I3 bz Integracdo Familiar ou Institucionalizagdo - 02/2013

trabalho. E vivendo em grupo que construimos os tracos que nos caracterizam. As
relacdes existentes sdo o pilar principal em que se estruturam prioridades, uma
convivéncia harmoniosa com os outros, sentir-se apoiado, compreendido, contribui para a
definicdo da nossa identidade, sendo o que pensam de ndés, modela a imagem que
construimos de nds proprios (Ribeiro & Patl, 2011, p. 141).

O apoio sentido pela familia, amigos, vizinhos e comunidade tras beneficios a varios
niveis:

Nivel afectivo , aceite pelos outros sem defeitos e erros, refor¢a a auto-estima , a
nivel emocional cria um sentimento de apoio e seguranga para mais facilmente ultrapassar
os problemas; a percep¢do que a pessoa tem de si propria e do meio envolvente, perante a
reacdo dos outros reavalia a sua vida atribuindo-lhe significado e objectivo(s) mais
realistas; a nivel informativo o apoio social permite-lhes adquirir informagao e sugestdes
para compreender melhor o dia-a-dia, Tendo o apoio social uma fun¢do instrumental
através da disponibilizacdo de bens e servicos ajudando na melhoria das actividades
diarias e na resolug¢do de problemas ; o convivio social ajuda a aliviar tensdes, reduz o
isolamento e aumenta a participagdo social (Ribeiro & Paul, 2011, p.142).

A rede de vizinhanga envolve um relacionamento mais distante que a amizade, baseando-
se essencialmente em lacos de proximidade. Sendo uma relacdo de género mais pratico
sendo de grande utilidade pelo facto de os vizinhos estarem atentos aos movimentos que
envolvem a casa quando necessario ou em situacdes de emergéncia transmitindo
seguranc¢a.Nas relagdes de proximidade, as pessoas mais idosas esfor¢am-se por quebrar
o isolamento relacional, que tende a gerar-se em volta delas (Sequeira, 2010, p. 150).

O 1doso esforg¢a-se na procura de contactos com pessoas que vivem no mesmo espaco,
com as mesmas rotinas e os mesmos habitos. Os vizinhos podem ser um grande apoio
para os idosos que tém a familia distante ou que vivam sdés, uma base de apoio para as
tarefas diarias, com quem podem partilhar receios ou simplesmente a resposta de como
passou a noite, transmitindo dessa forma um maior sentido de ligacdo, integragdo,
seguranca aos mais idosos, (Sequeira, 2010, p.150).

Conhecer novas pessoas pode alterar o quotidiano, com a introduc¢do de novas tarefas
motivando a novas actividades e passatempos agradaveis, discutindo assuntos e treinando
solugdes alternativas para os mesmos, as actividades sociais podem contribuir assim para
a melhoria do humor , auto- estima , memoria, convivio entre amigos com 0s quais pode

falar da atualidade, tanto singular como plural (Sequeira, 2010, p.81)
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Os idosos tendem a participar em redes sociais menos alargadas e a reduzir os contactos
intersociais. Apesar de o grupo ser mais reduzido, os idosos sdo socialmente activos , de
preferéncia com a familia e o grupo restrito de amigos (intimos). Ao longo do

envelhecimento , as redes sociais sofrem alteracdes em func¢do do contexto familiar,

>
trabalho, participagdo na comunidade , levando a percas e a uma nova reorganizagdo da
rede de apoio informal de forma a manter a sua independencia e a participagdo social,
sendo as redes de apoio essenciais para manter a saude mental, a satisfacdo com a vida e
um envelhecimento optimo, (Paul, 2005, Cit. In. Sequeira, 2010, p. 30).

As relagdes interpessoais sociais e afectivas sdo fundamentais tanto na rede familiar
(amor, carinho), como em qualquer relacdo fora da familia ( amizade). Todas as pessoas
criam uma rede social ao longo do seu ciclo vital independente do momento em que se
encontram, (J.L.Vega Vega, M.B. s.d.,p.50) .

As relagdes interpessoais caracterizam-se pela pertenca a um grupo , enquanto que as
relagdes de interdependéncia se traduzem no intercambio de recursos e intimidade. Estas
duas relacdes encontram-se em maior ou menor grau em todas as rela¢des sociais.

Os padroes de participagdo social entre os homens e mulheres variam
a nivel de participagdo social e afectivas tanto no meio familiar como comunitario. As
mulheres revelam ter mais amigos que os homens, e tém maior implicagdo social em
actividades e organizagdes de cariz comunitario, mantendo os homens uma maior
actividade de tipo politico. A participagdo da mulher em programas educativos e de
reciclagem cultural e profissional é manifestamente superior & dos homens (J.L.Vega
Vega, M.B. s.d.,p.50).

O facto de ter uma rede social e de apoio social Optimo traduz-se num componente de
bem estar no contexto onde se desenrrola.Ter uma rede social extensa ndo significa ter
apoio emocional ou econdémico. Os idosos tendencialmente mantém mais familiares na
sua rede social que os jovens. Estes encluem mais os amigos, (J.L.Vega Vega, M.B.
s.d.,p. 50).

As redes de apoio baseiam-se mais na reciprocidade e na solidariedade, proporcionando
ajuda instrumental, emocional na incapaciadade e doenga, contribuindo para a integragdo
social. Inicia-se na familia onde este apoio € muitissimo superior ao que provém da
comunidade. Outro tipo de apoio também pode provir dos animais de estimacdo

repercurtindo-se na saude fisica e psiquica do individuo (J.L.Vega Vega, s.d., p.50).
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2.5. A dependéncia dos idosos e o papel do cuidador

Considera independéncia quando se atinge um grau de satisfacdo das necessidades,
através de ag¢des adequadas que o préprio realiza por si mesmo, sem ajuda de outrem,
reflectindo-se no bem estar fisioldgico e psicologico manifestando um estado de bem —
estar (Santos , 2000 Cit. In. Imaginario, 2008, p.43).

Como nem todos os idosos dispoém de condi¢des para a realizacdo das actividades de
vida didria. Amaral e Vicente, 2000, p.25 cit. in Costa, 2012, p. 13) citam o conceito de

3

dependéncia defenido pelo Conselho da Europa como ““ a pessoa que por razoes ligadas
d perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual tem necessidade de uma ajuda
importante a fim de realizar necessidades especificas resultantes da realizagdo das
actividades da vida didria”.

A dependéncia dos idosos surge face a impossibiliade de ultrapassar os obstaculos que o
inibem de satisfazer as suas necessidades , das quais se destacam a auséncia de afecto,
familiar, isolamento , soliddo, inactividade proveniente da reforma (Imagindrio, 2008 p.
43).

Segundo (Diniz, 1993,p. 9, Cit. In. Imaginério, 2008,p.43). “ a inactiviade conduz a
deficiéncia , limitagdo funcional e dependéncia”, alteracdo do estatuto e perda de
prestigio e a passividade devido a auséncia de compromissos,

As tarefas desenvolvidas pelo cuidador parecem ser simples aos olhos de quem as Vvé,
tornando-se arduas para quem as vivencia. O impacto na familia e a carga do cuidador
podem trazer repercussdes fisicas e psiquicas, sociais e econdmicas sobre 0s proprios.

A avaliacdo feita pelo cuidador sobre a situagdo e o ato de cuidar e as manifestagdes sobre
a saude fisica e psiquica do mesmo, devem-se a interacdo e exposicdo a situagdes de
stresse, vulnerabilidade e aos recursos existentes a nivel econdmico (Camargo, 2010,
p.238)

Podem-se considerar dois tipos de fatores stressores — primarios que dizem respeito ao
idoso dependente e suas caracteristicas, (impossibilidade de realizar as atividades de vida
diaria), deficits cognitivos com as respectivas alteracdes de comportamento.

Como stressores secunddarios associam-se ao papel do cuidador (circunscrevendo-se
através de conflitos familiares, agravamento econdmico, diminui¢do da vida social e

intrapsiquicos (ansiedade, culpa, depressdo) (Camargo, 2010, p.238)
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O impacto vivenciado pelo cuidador constitui-se de elementos objectivos e subjectivos:
Como elementos objectivos surge a  sobrecarga financeira, tensdo vivenciada,
necessidade de interromper a rotina e poder dividir as tarefas domésticas com outros
elementos da familia (Camargo, 2010, p.240).

Como elementos subjectivos surge o sentimento de impoténcia, sobrecarga, ressentimento
e exclusdo social,(Camargo, 2010, p.240).

Dessa forma, o stresse do cuidador caracteriza-se por um aumento da carga fisica e
financeira, agravando-se com o prolongamento da doenca, com a falta de informagdo para
poder cuidar, pouco apoio especializado e um diminuto suporte emocional. Surgindo a
divirgencia entre a tarefa de cuidar e o papel desempenhado anteriormente a nivel
familiar e profissional , crescendo dessa forma sentimentos negativos , emergindo uma
dindmica cuidar-ser- cuidado, pela falta de reconhecimento por parte dos familiares em
relag@o ao cuidador solitario, privando-o de tempo e vivéncias (Camargo, 2010, p.240).

A exaustdo do cuidador a nivel individual é o despertar de uma falha ,o relembrar de
traumatismos de infancia, e a influéncia tida pelo facto de cuidar, estarem na questdo do
problema, fazendo reflectir o cuidador sobre as motivacdes que o levam a agir, que
reconhecimento, beneficios a nivel relacional, ser reconhecido e apreciado (Delbrouck,
2006, p.137).

Nao existe uma personalidade patologica que possa desencadear a exaustdo, podendo
afectar qualquer cuidador. Segundo S.C.Kobasa, S.R.maddi e S. kahn (1982) , uma
personalidade relativamente perservada, a harness. A personalidade «audaz», sentem-se
mais implicadas , sentem que podem recuperar o sentimento de controlo em fun¢do do
ambiente, empenhadas com a vida, activas, aptas a aceitar desafios, sentindo atragdo pela
novidade, considerando o proprio ambiente um desafio a superar. Com este tipo de
personalidade reserva o sentimento de poder dar uma resposta apropriada a insatisfagéo
exterior. Notando-se e verificando-se o inverso em cuidadores perfeccionistas, grande
capacidade de trabalho, ndo delegam tarefas e acham que sdo imprescindiveis , tentam ter
éxito nas multiplas fun¢des e consideram ter forga suficiente para manter esse rasgo,
consequentemente sdo mais propensos a atingir a exautdo (Delbrouck, 20006, p. 137).

A exaustdo considerada uma nova patologia que afecta qualquer profissional envolto em

relacdes de ajuda podendo ser confrontado com trés situagdes ( cansago emocional,

23
Mestrado de Educagio Social



I3 bz Integracdo Familiar ou Institucionalizagdo - 02/2013

desvinculacdo da relagdo profissional, falta de realizacdo profissional), que por sua vez
levanta questdes sobre a responsabilidade, terapéutica, justi¢ca e a propria sociedade.

Para ndo atingir a exautdo (Burnout) o cuidador tém que ter : sentimento de autonomia,
boa auto — estima, interioridade solida, partilhar com o doente e colegas, criar estratégias
de adaptacdo activas desenvolvendo um sentimento subjectivo de controlo, de ter
optado pela melhor atitude possivel perante o contexto. A forma de adaptacdo passiva ndo
¢ obrigatoriamente prejudicial se corresponder a escolha consciente do individuo

(Delbrouck, 20006, p. 142).

2.6.Transtornos familiares e a dependéncia do idoso

(Hirsch, 2001 cit. in. Ferreira-Alves, s.d., p.14), classifica os primordiais fatores de risco
pela excessiva dependéncia do idoso de outrem nas AVD; o stress do cuidador pode
reduzir a qualidade da relacdo, considerando-se stressores externos: Trabalho, familia,
financas pessoais, necessidade de maior suporte social, cansaco emocional e depressdo,

aumento da subcarga nos cuidados a ter quando se trata de um familiar com deméncia.

Hirsch (2001) “considera ainda a existéncia de uma histéria de violéncia familiar, de
psicopatologia no cuidador — como abuso de substincias, personalidade sociopatica,
hostilidade dirigida a idosos, o ser autoritario ou rigido com os outros — a dependéncia
que o cuidador tenha do idoso para habitacdo ou para ter suporte financeiro, o ambiente
sociocultural, como por exemplo, uma habitacdo inadequada, personalidade exigente do
idoso e a existéncia de sangles culturais contra a procura de ajuda fora da familia”,

(Ferreira-Alves, s.d.,p.14)

Segundo a Associagdo Americana de Psicologia (APA), 1999 os maus-tratos ndo se
verificam apenas em ambientes de marginalizados pela sociedade ou institucionalizados,
mas em qualquer contexto de vida.

A (APA,1999 cit. in.Alves, 2005, p.3) refere que a maioria dos abusos ndo se processam
em lares ou instituigdes, embora haja casos relatados pela imprensa segundo (dados Norte
Americanos) 4% dos idosos estdo institucionalizados com as necessidades basicas
satisfeitas sem sentirem qualquer tipo de abuso.

( Marshall e col. 2000 cit. in. Alves, 2005, p.3) A maioria dos abusos decorre no

domicilio , visto ser onde vive a maioria dos idosos. Quando decorre abuso € exercido por
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familiares ou cuidador pago para participar na tarefa de cuidar o abuso é ténue nio dando
para decifrar se é devido ao stress de situagdes interpessoais, de abuso tipificado

Nao existe um modelo tnico de abuso no domicilio, provindo de comportamentos
inadequados de abuso fisico ou emocional repetidos na familia, das mudangas relacionais,
fragilidade e dependéncia do idoso em relagdo aos mesmo, (Marshall e col. 2000, Cit. In.
Alves, 2005, p.3)

O comité nacional de abuso de idosos nos Estados Unidos (National Center on Elder
Abuse, 1998 cit. in. Alves, 2005, p.6 - 16), tomando uma postura mais pragmatica do que
conceptual e define 7 (sete) tipos de abusos para idosos ndo institucionalizados:

a) Abuso fisico: punicdo fisica utilizando a for¢a deixando ferimentos corporais,
provocando dor e incapacidade. A falta ou excesso de medicacdo; b) Abuso sexual; c)
Abuso emocional ou psicoldgico: proporcionando um estado de angustia, dor, humilhagéo
através de ameagas verbais assim como a infantilizacdo; d) Exploracdo material ou
financeira; e) Abandono: por parte de uma pessoa que a tenha a seu cargo, sendo
responsavel pelos seus cuidados; f) Negligéncia: recusa ou ineficacia em satisfazer as
necessidades sentidas pelo idoso; g) Auto- negligéncia: Quando o idoso pde em causa a
sua saude e seguranca, tendo consciéncia das consequéncias que dai podem resultar. Este
tipo de classificagdo Tém por base uma sustentagdo juridica, clinica e preventiva mais que
conceptual ou cientifica,

Os fatores de risco explicativos de abuso sintetizam-se em cinco modelos tedricos:

a) Modelo de stress situacional: Os maus tratos verificam-se quando o cuidador € exposto
a stress perante a situacdo. Cujas causa se devem a incapacidade fisica ou mental do
idoso, baixos recursos sdcio econdémicos e falta de formagdo para utilizar estratégias de
coping por parte do cuidador. Segundo os autores, (cf. Wilber & McNeilly, 2001;
McDonald & Collins, 2000 cit. in. Alves, 2005, p.14) o stress vivenciado pelo cuidador
conduz a pratica de maus - tratos ao idoso. Existindo programas de formacdo no sentido
de preparar e aumentar as competéncias de coping em situagdo de stress pelo facto de
cuidar.

b) A teoria da troca social — Cada individuo tenta retirar o maximo de recompensas
positivas em detrimento das negativas. Com a evolucdo do envelhecimento e a perca de
autonomia o estatuto social fica comprometido criando mais dependéncia nas relagdes e

trocas «ageismy sociais, criando desequilibrios entre os idosos e o tratador. Alterando-se
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a relacdo a nivel de poder ndo existindo reciprocidade sentindo-se o cuidador com maior
poder mas onde a recompensa é menor. Podendo desta forma gerar conflitos e maus tratos
a nivel fisico e psicoldgico, (Alves, 2005, p.14)

¢) O modelo da violéncia transgeracional, o abuso teria como base a relagdo vivida na
infincia em que a violéncia familiar esteve presente e na fase adulta passarem de
abusadas a abusadores. Sendo que este tipo de abuso se deve a aprendizagem e
experiéncia vivenciadas mantendo-se ao longo de gera¢des o abuso e maus trato. Cujo
modelo se baseia na violéncia familiar, (Alves, 2005, p.15).

d) O modelo bidirecional: este tipo de violéncia é praticado de ambos os lados tanto pelo
cuidador como pela pessoa que recebe cuidados. Sendo tipica de familias que exercem
determinadas tendéncias de gritar, bater ou ameagar-se uns aos outros. Segundo
(Steinmetz, 1988 cit. in. Alves, 2005,p.16), mentor deste modelo, verificou que existe
mais violéncia (bater ou atirar objectos) da parte de quem recebe cuidados do que da parte
do cuidador verificando-se 22% contra 3% dos casos. Por sua vez McDonald & Collins
denominam de intera¢do simbolica pelo facto de ndo estarem s em causa os maus tratos
mas sim da interpretacdo individual ao comportamento do outro.

e) No modelo de psicopatologia do abusador: estdo em causa as caracteristicas do mesmo
e a saude mental do “ abusador”. Segundo (Wolf e Pillemer, 1989 cit. in. Alves, 2005,
p-16), no seu estudo efetuado nos Estados Unidos, 38% dos abusadores tinham histdria de

doenca mental e 48 % referiam uma diminui¢do na sua saude mental.
2.7. Analise legislativa dos apoios ao cuidador informal e ao idoso.

As reformas e o sistema de pensdes constitui uma das medidas funfamental e inadiavel na
manuten¢do dos idosos, devido ao envelhecimento demogréafico as politicas sociais,
demonstram alguma tendéncia para entrar em derrapagem a nivel de sistemas de
protecc¢do social constituindo-se um problema das democracias, (Fialho, 2006, p.12).

Segundo Eugénio Rosa, a pensdo média, em Portugal, é de 389 euros, confirmando-se os
valores pelo Ministério do Trabalho e da Seguranca Social em que nos transmite que a
pensdo média dos reformados varia entre 505,67€ no Distrito de Lisboa e 273,13 € no
distrito de Bragancga, passando a 287,48 € no distrito de Vila Real, verificando-se uma
disparidade de valores entre o litoral e interior e com grandes diferengas segundo a

actividade desenvolvida (Rosa, 2009, p.1).
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Ao longo deste periodo, desde 1998 a 2009, tem - se assistido cada vez mais ao
crescimento de equipamentos e de capacidade através do programa PARES, ao nivel da
terceira idade, apoiando as familias de forma a manter o idoso no seu domicilio, tendo
como rede de suporte: Apoio Domicilidrio, Centro de Dia, Lares de Idosos, Lares
Residenciais, Residéncias Auténomas e Centros de Atividades Ocupacionais, (MTSS &
GEP, 2009:)

Denominando-se de “Cuidados Continuados Integrados”, a intervencdo continua a nivel
da saude e apoio social, cuja avaliacdo da situagdo exige uma equipe multidisciplinar que
visa através de um plano de atuacdo a nivel terapéutico e social ativo e continuado
promover a autonomia, reabilitacdo, e readaptacdo as exigéncias sentidas pela debilidade
situacional promovendo a reinser¢cdo no meio familiar e social, (D.L. n° 109/2006, de 6 de

Junho, alinea a) do art. 3°, p.3857) cit. in. (Seabra, 2011).

3. Institucionalizacao e cuidadores formais.
3.1. Institucionalizacio e as suas implicacdes.

Os lares de séniores proporcionam cuidados a tempo completo, a maioria dos clientes
tém idade muito avangada que, devido a problemas fisicos ou psiquicos, ndo podem
manter um nivel de vida auténomo.A perda de independéncia prediz a institucionalizacdo,
trazendo consigo problemas de ajuste ao meio. A decisdo de intitucionalizar depende das
caracteristicas individuais, das expectativas de futuro, e quando institucionalizado,
apresenta normalmente expectativas muito negativas. Para algumas pessoas, estar
institucionalizado € uma oportunidade de socializagdo que até entdo nunca tinham tido.
Pode ser uma ocasido de conhecer novos amigos ou iniciar uma relacdo (J.L.Vega Vega,
s.d. p. 49).

Metade dos idosos preferem as instituigdes a viver no seio da familia no caso de té-la.
Pelo tipo vida que conservam aos servigos que lhes prestam, que promovem satisfagdo ,
tendo um custo elevado em relagdo ao seu ingresso, cabendo-lhes ao idoso decidir qual a
instituicdo a selecionar. Sendo necessario que a imagem e percepcdo social que se tem
das institui¢des, estilo de vida que oferecem seja dismistificado e melhorado (J.L.Vega

Vega, s.d. p.49).

27
Mestrado de Educagio Social



I3 bz Integracdo Familiar ou Institucionalizagdo - 02/2013

O facto de se desvalorizar a velhice e valorizar a juventude, olhando para a primeira
como uma espécie de doenca, processo inevitavel e imutavel , respondendo a sociedade
com actos médicos e atitudes proteccionistas, determinam em larga escala a
institucionalizacdo (Lima e Viegas, 1988,p.156).

A institucionalizacdo implica o pleno conhecimento do possivel utente /cliente, para
decidir por si a altura ideal de recorrer aos servigos, dessa forma a sua integragdo e
socializacdo no local, com a consciencializagdo prévia ¢ seja feita em pleno. Néo
causando tantos transtornos emocionais em relagdo a perca da sua habita¢do e dos seus
habitos didrios. Aceita melhor as normas existentes e interage mais com o0s restantes
elementos institucionalizados.

A institucionalizagdo traz consigo perca de lagos relacionais no circulo de amigos,
vizinhos e, por vezes, da prépria familia, porque a distdncia assim o proporciona.
Normalmente surge a desorienta¢do no espago e no tempo, um local desconhecido ao qual
tem que se adaptar. Novos relacionamentos, alteragdo de habitos e normas e o meio
circundante desconhecido, pode impelir ao isolamento, depressdo, acompanhado de
revolta quando ndo é o préprio a decidir.

O Instituto de Seguranga Social descreve a comparticipagdo por parte dos familiares para
as diversas respostas sociais implementadas segundo o rendimento per capita do
agregado familiar em IPSS (Instituicdes Particulares de Solidariedade Social), com

acordos de cooperacdo cujos valores podem verificar-se no quadro:

Servicos e equipamentos Percentagem sobre o
Rendimento per capita

Lar de idosos Situacdo tipo | 70%

Centro de dia Situacdo tipo | 40%

Com jantar 50%

Centro de Convivio - 5%

Tustragao III -(MTSS & GEP, 2009:23 ). Acordos de cooperagdo MTSS/IPSS 1

A percentagem prevista de 70% sobre o valor auferido pelo individuo, pode a partir de
2010 chegar aos 85 % do rendimento do mesmo, (Instituto da Seguran¢a Social - I.P,
2011, p.11).

O apoio financeiro através de protocolo de cooperagdo baseia-se no principio de

diferenciagdo positiva conforme quadro elustrativo:
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- Clausula VI d:) Protocolo de
Cooperacao de 2004
Escalao de idosos em situacdo de Comparticipacao financeira
dependéncia Utente/Més

O<dependentes<20% 433,54 €
20%<dependentes<40% 461,43 €
40% <dependentes<60% 538,61 €
60% <dependentes<80% 595,00 €
Dependentes>80% 613,39 €

Tlustragdo IV- (MTSS- CNIS, 2010: 23). Protocolo de Cooperagdo2004

Os custos da atividade das IPSS - rede solidaria é assegurado pelos acordos de
cooperacdo celebrados com o Estado e IPSS, mais uma parcela suportada pelo utente ou
familia e por outras receitas de que disponham as instituigdes .

O facto de a rede ter sido alargada leva a que o nimero de utentes abrangido seja cada
vez maior , a par da devida actualizagdo anual dos protocolos de cooperagao . Tendo-se
verificado desde 1998 a 2009 um aumento de 105% , e em relagdo ao ano anterior um
aumento de 4,9% o que espelha o esfor¢o orgamental continuado com as
comparticipagdes unitarias , e um maior afluxo de utentes, (MTSS & GEP, 2009, p. 32)

Evolucdo da despesa com os acordos de cooperagdo Continente 1998 — 2009

1200 @b

1100

1000

200 -

800 4

Milhdes de euras

F00

600

500 r T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

A |
Fonte: IGFSS, Conta da Seguranga Social — Despesa com Sistema de A¢do Social;, (GEP &
MTSS, 2009: 31) , llustragdo V- Despesas Com Sistema de Acéo Social

Os 1dosos presentemente institucionalizados desta geragdo, cuidadores e familiares destes,
defrontam — se com dificuldades para alcangarem um envelhecimento com qualidade,

devendo-se a duas razdes essencialmente:
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Sendo que a primeira se deve ao facto de se sentirem os efeitos da institucionalizagdo em
grande escala dos idosos, tal como aconteceu noutros sectores da sociedade com a
educacdo e saude, existindo ainda idosos com necessidade de serem institucionalizados.
A segunda, ndo sendo visivel mas por si mais poderosa, baseia-se no modelo socializador
da geracdo de idosos da atualidade, que por sua vez experienciaram processos de
socializacdo e de construcdo identitarios mais seguros, previsiveis e estdveis, menos
diversificados que as populagdes mais jovens, como por exemplo os filhos.

As sociedades europeias e norte — americana estdo preparados através dos processos de
socializacdo para que haja uma maior independéncia e reciprocidade nas relacOes
intergeracionais familiares, dessa forma os pais e os filhos encaram e preparam-se para
viver as suas vidas com maior independéncia. Na sociedade portuguesa viver a vida
independente ¢ encarada ainda muito recentemente e ndo tendo ainda sido devidamente
digerida pelos idosos, criando dessa forma a sensa¢do de vazio, perda de identidade,
levando a4 desesperanga (Erickson), levando a divergéncias de expectativas, (Santos,
Loureiro, & Fragoso, 2008, p.10)

Devem-se manter as relagdes intergeracionais e familiares em equilibrio e satisfagdo para
ambos os lados, presenteando a cooperacdo, ndo existirem conflitos de papéis.

Nas geragdes seguintes estes tipos de conflitos estardo suavizados, porque os pais se
dotam de estruturas necessarias; segundo porque as geragdes de idosos seguintes, estas
duas ordens de razdes estardo mais suavizadas, os pais se souberam beneficiar dos meios
e estruturas necessarias; a segunda porque a nova geragdo de idosos tem obrigacdo de
demonstrar e manter uma maior plasticidade da identidade, uma maior capacidade de
adaptacdo a mudanga e as circunstancias da pds-modernidade. Esta situagdo, a registar-se,
facilitard um pouco a vida dos idosos, familiares e dos cuidadores. (Santos, Loureiro, &

Fragoso, 2008, p. 10).
3.2. Beneficios da nao institucionalizacio

A habitacdo como residéncia habitual, assim como o0s seus espagos interiores e
envolventes, faz com que o idoso reviva as memdrias e reproduzir as pequenas histérias e
as ocasides mais distintas que decorreram ao longo da sua vida. A sua casa fortalece o
sentido de seguranca e de poder acautelando e banindo os riscos de desorientacdo

espacial. Estas referéncias complementam-se com a observagdo dos costumes da
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vizinhanca e ouvindo os sons da natureza envolvente que lhes sdo familiares, tendo a
possibilidade de manter as suas rotinas que constituem marcos de orientacdo temporal,

(Cunha, 2007, p. 25).

“Ao conceito de casa e domicilio estdo, ainda hoje, associados sentimentos de amor,
pertencga, individualidade e de poder. E dai que sobretudo para a pessoa idosa, emergem
cenarios do seu quotidiano remoto ou mais recente, evocacdes de dor, de felicidade, de

conflito, de encontro e de partilha,” (Cunha, 2007, p.25)

A permanéncia do idoso na sua habitag¢@o possibilita vivenciar o seu ambiente familiar,
transmitindo-lhe maior seguranga, conforto e bem — estar. A institucionaliza¢do é uma
experiéncia angustiante, destacando que os idosos dependentes elegem o seu meio social
e familiar para permanecer, (Pimentel, 2001, Cit. In. Imaginario, 2008, p.112)

A tendéncia actual é considerar o domicilio como lugar previligiado para os cuidados
paleativos. O meio familiar oferece a continuidade da sua vida didria, estar rodeado de

pessoas e objectos que lhe sdo familires , sentindo-se menos isolado, considerando o

>
hospital como local de passagem e uma situagdo transitdria perante a doenga. Os
cuidados paliativos justificam-se especialmente pelo respeito de o doente querer morrer
em casa, (Neto, 1993 | Cit. In. Moreira, 2006, p.45).

Sendo que as primeiras respostas sociais para idoso se designavam de Asilos, a partir da
década de 50/60 surgido a necessidade de melhoria das mesmas, minorando a carga
negativa que carregava a palavra “Asilo”, passaram a ser designados de Lares. Nos finais
dos anos 60 surgem os primeiros Centros de Dia como resposta aberta e intercalar entre o
domicilio e a institucionalizagdo, contribuindo dessa forma para manter o idoso em meio
socio familiar. Esta resposta social intercede ao nivel das necessidades basicas do
individuo, prestando apoio psicossocial, estimula as relagdes interpessoais, evitando dessa
forma o isolamento do idoso. O Centro de Convivio surge também nesta época mais
vocacionado para atividades de lazer e animag@o do idoso ainda com autonomia, ndo se
adaptando ao perfil das respostas para pessoas com dependéncia. (GEP & MTSS, 2009 ,
p. 14).

Apobs 1976, desenvolvem-se as politicas que ainda hoje predominam tendo como objetivo

manter o idoso no seu domicilio o0 maximo de tempo possivel. Este por sua vez na sua
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habitagdo mantém as representacdes da sua existéncia, memorias, objetos, o lugar de
pertenca. Nos anos 80, surge com grande intensidade a resposta social Servigo de Apoio
ao Domicilio (SAD), sendo, na década de 90, alargada ao dominio da satde. Previsto o
Apoio Domiciliario Integrado (ADI), sendo esta resposta dirigida as pessoas com
dependéncia, tendo por base o mesmo publico-alvo foi criada a resposta Social Unidade
de Apoio Integrado (UAI), direcionada para pessoas com dependéncia que ndo possam
ser apoiadas no domicilio necessitando de cuidados clinicos em internamento hospitalar,
(GEP & MTSS, 2009, p.14).

Para a populacdo portadora de deficiéncia e/ou incapacidade, existem em funcionamento
respostas sociais tais como o Lar Residencial, Lar de Apoio, Centro de Atividades
Ocupacionais (CAQO), Transporte (Publico) de Pessoas Com Deficiéncia. Tendo como
objetivo o Lar Residencial e o Lar de Apoio, o alojamento de pessoas com deficiéncia
impedidas temporariamente de habitar no meio familiar, enquanto nas restantes respostas
as pessoas com deficiéncia residem habitualmente nas suas habita¢des particulares, (GEP

& MTSS, 2009, p. 14).
4. Revisao Bibliografica e Normativos legais

O envelhecimento pode ser analisado segundo duas grandes perspetivas: a demografica e
a individual. Sendo que o envelhecimento demografico diz respeito ao aumento da
assimetria das pessoas idosas na populagdo total (INE, 2002).

Os paises tanto desenvolvidos como em vias de desenvolvimento no século XXI,
apresentam um envelhecimento progressivo, cuja propensdo tende a ser evolutiva
devendo-se tal facto ao progresso da ciéncia, & melhoria das condi¢des socio sanitarias e
cuidados de saude, tendo sido impulsionada através da industrializagdo. Fazendo-se notar
um decréscimo da populacdo jovem de 21% da populagdo total em 2050, aumentando o
numero de idosos para 15,6% do mesmo ano, (INE, 2002).

A estrutura demografica de Portugal, tal como dos restantes estados membros da Unido
Europeia, caracteriza-se pelo envelhecimento da populacdo. Em 2004, a proporcdo da
populagdo idosa ja atingia os 17%, ultrapassando a média estimada para a Unido Europeia

(16,5%) referente ao mesmo ano (INE, 2006).
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Com o excessivo envelhecimento populacional os sistemas da Seguranga Social, podem
ficar comprometidos, traduzindo-se em custos elevados, ficando pendentes do
financiamento do mesmo sistema , (Pimentel, 2001, Cit. In. Fialho, 2006).

Em Portugal, a populacdo feminina apresenta maior longevidade e um nimero mais

elevado que a masculina , o nivel de dependéncia total € superior nas mulheres

relativamente aos homens, (INE, 2001).

(Roussel, 1990 cit.in. Fialho, 20006) refere que, os idosos constituem um grupo social
com algum poder econdmico e politico. Estes podem exercer pressdo juntos dos agentes
politicos, culturais e econémicos no sentido de manterem politicas ou de as modificarem.
As geragdes mais jovens, em épocas de crise , chegam a ndo compreender os beneficios
dos idosos achando-os descomedidos.

Para apoiar a populagdo envelhecida em Portugal registam-se diferentes modadalidades
de inter ajuda aos projenitores, o nicleo familiar raramente se organiza para prestar apoio
, ndo o negando quando solicitado. Existe, por parte da familia, uma coordenacdo de
esforgos que tem por base a partilha de encargos, de origem rotativa. Sendo a opinido do
idoso muitas vezes ignorada, criando dessa forma um sentimento de inutilidade e de
incacapacidade relativamente aos que o rodeiam. As dificuldades sentidas pela rede de
apoio em coordenar as necessidades e dificuldades a que estdo submetidos , leva a que se
esquegam preferéncias, habitos e gostos do idoso, (Hespanha, 1993 cit. in. Pimentel L. ,
2005, p.75).

A sociedade, cada vez mais, é chamada a assumir obrigacdes de prote¢do social, tanto
através de organizagdes ndo governamentais como através do estreitamento de lagos e
interrelagdes familiares. O discurso politico e social vai no sentido de transferir e centrar
os servicos na comunidade, sendo uma responsabilidade de todos e ndo sé do poder
publico, existindo a tendéncia para valorizar as redes de solidariedade primarias,
fomentando uma substituigdo progressiva parcial das redes de solidariedade formal pelas
redes informais (Pimentel J. V_, 2005, p. 28).

As politicas atuais de intervencdo e 0s respetivos programas — centram-se num
envelhecimento ativo, saudavel e com éxito. Entendendo-se por envelhecimentio positivo
maior longevidade com saude, produtiva e satisfatéria atividade social. Glass (2003),

refere este tipo de envelhecimento segundo as capacidades de funcionamento em

multiplos aspetos: psicoldgico, social e emocional, prevendo-se a possibilidade de um
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funcionamento excepcional. Segundo Lupien y Wan (2004), a defini¢do biologica do
envelhecimento com éxito ; estabelece envelhecer com o minimo de doencas possiveis
préprias da idade avangada, estando associado a preven¢do de doencas e promovendo

um comportamento saudavel (Ballesteros, 2009, p. 194).
4.1. Politicas sociais/ familiares integradas e Acao concertada

A Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976 - no seu artigo (CRP) n.° 1, art. 63°
define, que:

” Todos Tém direito a Seguranca Social”, enquanto no n.° 5 “O Estado apoia e fiscaliza,
nos termos da lei, a actividade e o funcionamento das instituigdes particulares de
solidariedade social e de outras de reconhecido interesse publico, sem cardcter lucrativo,

com vista a prossecug¢do dos objectivos de solidariedade social...”.

O artigo 72° da mesma norma sob o titulo “Terceira Idade” consagra os direitos das
pessoas idosas, principios, o conteiido da politica da terceira idade.

A revisdo constitucional de 1992 mantém as grandes orientagdes politicas e os principios
em que assentam. E passando de “Assisténcia Social” a “Ac¢@o Social”. Sendo
desenvolvida esta accdo essencialmente pelas instituigdes particulares de solidariedade
social e particulares. Vinculando esta legislacdo, as competéncias do Estado junto das
IPSS e da iniciativa privada. Reconhecendo-lhes o estatuto e fins de solidariedade social e
apoia-as financeiramente mediantes acordos tipicos ou atipicos (Cunha, 2007, p.11).
Sendo de extrema importancia uma politica societaria de responsabilidade alargada a
varios agentes sociais, existindo situagdes especiais que sdo responsabilidade do estado,
ndo podendo essas necessidades ser deixadas na mao de cuidadores informais “ 80 por
cento dos cuidados informais sdo prestados pelas familias aos idosos dependentes”
(Osorio & Coord), 2007, p.30).

A intervengdo social pode se ambivalente pode criar bem-estar assim como
dependencia. Primeiro a /I Assembleia Mundial de Viena sobre envelhecimento, 1982,
segundo a Assembleia das Nagoes Unidas a favor dos idosos(1991)diretrizes
fundamentais para as politicas sociais e respectiva promocdo da terceira Idade. Nesta

(13

primeira redigiu-se “ Plano de Viena” baseado em duas categorias diferentes:
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consideracdes gerais da politica social” e “ recomendagdes pontuais de Acgdo”, (Osoério
& Coord, 2007, p.31).

Estas politicas devem debrugar-se na vontade firme de alcangar o prolongamento da vida
humana, tendo a pessoa idosa um papel activo na sociedade. A partir da idade adulta ,
todas as pessoas se devem preparar para a reforma. As medidas devem beneficiar a
pessoa idosa deixando que esta se realize pessoalmente : participacdo na familia e no
sistema de parentesco, ter acesso a servigos voluntarios na comunidade, crescimento
continuo através da aprendizagem formal e informal; expressdo pessoal através de artes e
oficios; actividades religiosas; recreio e viagens; trabalho parcial e participacdo no
processo politico (Osério & Ccoord, 2007, p. 31).

As recomendagdes especificas segundo o Plano de Viena, sdo formuladas tendo em
ateng@o as preocupacOes da pessoa idosa circunscritas aos seguintes ambitos : saude e
nutri¢do; habitacdo e meio ambiente; familia e bem estar social; seguranca do rendimento
e emprego; educagdo , utilizando as pessoas idosas como transmissoras de conhecimento,

cultura e valores perante as geracdes mais jovens, (Osério & Coord, 2007, p.31).

GENERO

Determinantes Servngos SOocClals e

econdmicas de saude

Envelhecimento

. Determinantes
activo

Determinantes Comportamentais

Sociais

Determinantes

Ambiente pessoais

fisico

Fig. 1. Determinantes do Envelhecimento ativo (de acordo com OMS, 2005); (Ribeiro & Pauil,
Manual de Envelhecimento Activo, 2011: 3).Ilustragdo VI- Determinantes do Envelhecimento

ativo

Verifica-se, assim, que para uma proteccdo social da familia, esta tem de ser o alvo de
politicas sociais/familiares integradas.
O bem-estar dos individuos e das familias faz parte de um processo de desenvolvimento

centrado no factor humano.
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Qualquer comunidade ou sociedade depende largamente de cidadaos realizados do ponto
de vista social, economico, politico, cultural, espiritual, fisico e emocional.

Se a familia esta no centro da criatividade da vida, devemos sistematicamente e a todo o
custo ser defensores de uma politica que a reforce, permitindo-lhe jogar eficazmente os
papéis que esperamos dela. No entanto, as politicas ou medidas de protec¢do ndo poderdo
em nenhum caso tomar a cargo toda a responsabilidade. As familias e as comunidades
devem elas préprias, de uma forma ou outra, serem responsaveis também pelo seu proprio
bem-estar e progresso social. (Madeira, 1996, p. 10).

Segundo G.Rodriguez Cabrero(1997), diz-nos que existem dois modelos basicos de

abordagem politica em relacdo as pessoas idosas . O modelo ideoldgico , criado pelo

2
alarmismo dos dados estatisticos reproduzidos pelos censos e os reportam para a
populacdo envelhecida. E o modelo Socio-histérico que considera as pessoas uma
constru¢do social. Olhando o processo natural de envelhecimento, diferenciando-se este

grupo como socialmente estruturado e aberto & mudanca (Osério & Ccoord), 2007, p. 27).
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CAPITULO IT

5. ESTUDO PRATICO

5.1. Problematizacao

O que se pretende com o estudo pode ser traduzido com a questdo de partida “Integracao
Familiar ou institucionalizacdo do idoso, qual o processo mais benéfico do ponto de

vista de cuidadores e de idosos?

5.2. Pergunta de partida e objeto de estudo.

Por isso, objetivo de analise é: “Integraciio Familiar e Institucionalizacdo”, percecdes
dos cuidadores e idosos face a integraciao familiar e face a institucionalizacio?
Quanto a questdo de partida pretendemos dar-lhe resposta através de um estudo realizado
junto de cuidadores e idosos, verificando as suas posi¢des relativamente a
institucionalizacdo e a integragdo familiar.

A conclusdo dos dados obtidos junto do cuidador e idoso sobre a tematica, apresentam-se

segundo tabelas baseadas na entrevista - avaliagdo qualitativa e apresenta-se em escalas e
graficos para os dados quantitativos através de questiondrio e escala de Gijon,
permitindo-nos conhecer através destes dois instrumentos de andlise o nivel de risco
existente tanto em 1dosos institucionalizados como no seio da familia, confirmando os
dados obtidos com bibliografia que sustente a posicdo da populagdo alvo.

Pretendemos assim dar a conhecer até que ponto os participantes do estudo, consideram
que o idoso vive e tem mais condi¢des no seio da familia ou numa institui¢do, envolvendo
a andlise da parte afetiva, econdmica, social, assim como a capacidade de realizar as
atividades de vida diaria. Quem cuida? Que idades t€ém os cuidadores e qual grau de
parentesco? Se a rede de vizinhanga constitui ou continua a constituir rede de suporte? Se
o poder econdmico interfere na seleccdo e na capacidade de dar resposta aos problemas
inerente da longevidade e da debilidade? “A escolha de tratar ¢ uma opg¢do ou uma

imposicao?”
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5.3. Participantes e Instituicio parceira

O estudo realizou-se devido a participacdo de idosos e cuidadores a residir no seu
domicilio, cujos dados (identificacdo e morada), para possivel contacto foram facultados
pelo Centro de Saude, isento de qualquer interesse ou particularidade. Apos a autorizacdo
da ARS/ACES e SNS/ Centro de Saude., para a parceria na realizagdo do estudo, duas
pessoas chave para a investigagdo (Diretora e Médico) indicaram quatro participantes de
14 por eles selecionados, com base no perfil dos participantes previamente entregue
naquele servigo. Procuramos com isto dar alguma aleatoriedade na escolha dos casos, a
fim de salvaguardar que o investigador pudesse interferir na sua escolha e afetar a
validade.

A institui¢do de idosos “ CSSCL” que participou no estudo aqui apresentado é particular
de reduzida dimensao (24 Clientes e 12 colaboradores), situa-se no concelho de Braganga,
inserida no centro da comunidade populacional, possuindo as condi¢des de seguranga e

habitabilidade, segundo o Dec. Lei. N.°12/1998.

6. METODOLOGIA
6.1. Tipo de estudo

O estudo pretende entdo analisar a realidade vivenciada pelo idoso e seus cuidadores no
ambito do domicilio e na instituicdo, em meio rural e urbano no concelho de Braganca.
Cujo objetivo de analise € “ Integracdo Familiar ou Institucionalizagdo”, viver integrado
no meio familiar? Viver em integrado em meio Institucional?

1) Pesquisar as duas perspetivas a nivel de: vantagens e inconvenientes no seio da familia
e na Institui¢ao?

2) Reconhecer as dificuldades e apoios disponibilizados junto do cuidador e idoso?

Desta forma, a disponibilidade para pesquisar comparativamente estas duas realidades
tendo como objetivo um melhor conhecimento das mesmas e iniciar o debate necessario
sobre a questdo. Nao pretendendo fazer um estudo alargado e generalizado, recorreu-se a
metodologia qualitativa porque permite ao investigador uma analise de contexto,
observagdo e recolha dos discursos e perspectivas dos seus intervenientes / atores, sera o

melhor caminho metodologico

38
Mestrado de Educagado Social



'@'Pb R Integragdo Familiar ou Institucionalizagdo - 02/2013

Com o estudo pretende-se uma analise de caso, em micro contexto utilizando-se a
entrevista direta, questionarios de avaliacdo de capacidades fisicas, mental e adaptacdo
social baseado nas escalas “de Barthel, Indice de Lawton Y Brodie, Escala de Pfeiffer,
Escala de Zarit, Guijon”, adaptando-as ao estudo em causa e a andlise social isenta de
quaisquer valores predefinidos e valores a obter.

Sendo demasiado importante para o investigador na area social e na pesquisa em causa
conhecer e precisar as escolhas de métodos de estudo utilizados com fundamentacdo
metodologdcica, de forma a planificar e desenvolver pesquisas, definir estratégias que
lhes permitam conhecer, pesquisar, analisar e avaliar cada problema na sua totalidade ,
sem inferéncias dos participantes nos resultados a obter , como podemos constatar pelos
autores que fundamentam as etapas, utilizacdo e técnicas e o distanciamento do
investigador.

Uma das primeiras etapas do investigador € construir um projeto de investigacdo com
base na sua experiéncia propondo-se dessa forma sublinhar a necessidade de reconhecer,
explorar e investigar a experiéncia concreta e a personalidade para os problemas que se
pretende investigar. As experiéncias de vida e conhecimentos profissionais devem ser
canalizados para a identificacdo de necessidades, problemas, orientacdo para o
questionamento, localizag@o das fontes e informantes (Afonso, 2005, p.48).

Mantendo como investigador um distanciamento experimental em relagdo ao tema,
contexto de estudo sendo uma “ mais-valia” indicativa para poder questionar a realidade,
uma avaliagdo mais reveladora e menos contaminada pela cultura organizacional ou
profissional do contexto, (Afonso, 2005, p. 48).

Dizendo - se que a pesquisa de terreno ¢ a arte de obter respostas sem fazer perguntas. As
respostas obtém-se no decorrer da conversa informal, observacdo directa, participante e
continuada. Sendo que, por vezes, as informac¢des mais significativas ndo provém das
respostas dadas a este mas, das perguntas que lhes sdo feitas, pode decorrer mais ao longo
da pesquisa, acontecendo essencialmente nos primeiros contactos (Costa, 1986, p.138).
As perguntas normalmente feitas nos primeiros contactos: sobre quem ele €, o que faz, o
que quer, o que pensa disto ou daquilo, solicitagdes, os avisos - sdo fontes extremamente
importantes de informacdo, sobre os quadros de representacdes, sistemas de
classificagdes, valores, normas, os sistemas de sfatus, papéis sociais, tacticas de

relacionamento quotidiano (Costa, 1986, p.138).
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Informagdes mais significativas decorrem das interpelagdes de que é alvo o investigador
e das ac¢des a que € sujeito, da redefini¢do da situacdo, reorganizacdo da rede sociais
produzidas na unidade social em estudo ,(Costa, 1986, p.139).

Um método de estudo de caso intensivo ndo se pode socorrer apenas de uma unica
técnica, mas de uma diversidade delas, accionadas alternada ou simultaneamente pelo
investigador. Sendo a eficiéncia das técnicas diferente dependendo da informacdo que se
pretende obter. (Costa, 1986; p.140

Segundo (Morris Zeldith, cit in Costa, 1986, p.140) a observacdo directa participante e
continuada, conversas e entrevistas informais, sdo as mais usadas para recolha de
acontecimento. A entrevista a informante € a preferida para reconhecer status sociais no
contexto em analise.

Aquilo que até dada altura ndo tinhamos visto ou encontrado pode ser exético, podendo
ser também conhecido até um certo ponto. Assim como, aquilo que nos é familiar e com o
qual lidamos no nosso quotidiano ndo ser necessariamente conhecido, (Costa, 1986,
p.147).

As nogdes de exdtico e familiar necessitam de ser relativizadas e precisadas. Em
primeiro lugar , ha diferentes graus de familiaridade e exotismo. Em segundo lugar , o
caracter exotico de um objecto ndo € por si sinébnimo de objectividade no conhecimento
para o investigador . Podendo ocultar sinais sociais e enviesar a interpretagdo das
observagdes. Em terceiro lugar tomar um quadro social por familiar nio é o mesmo
que conhecé-lo. Uma das principais consequéncias da familiaridade é passar ao nivel do
inconciente, automatico, naturalizado, do ndo explicitamente percebido. A familiaridade

sem problematizacdo significa enviesamento de analise, (Costa, 1986, p.147).
6.2. Participantes idosos e cuidadores

Na base do estudo temos como ponto de partida 14 (catorze) participantes no total,
constituido de idosos e cuidadores. Tendo 9 (nove) idosos, trés cuidadores informais do
sexo masculino em domicilio a residir em meio rural, e um dos cuidadores informal a
viver em meio citadino de sexo feminino em domicilio, um cuidador informal a nivel
institucional, com idades compreendidas entre os 55 e 65 anos de idade. A idade dos
cuidadores formais varia entre os 21 (vinte) anos e 0s 60 (sessenta) anos, correspondendo

ao periodo de vida ativa a nivel de trabalho.
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Na basedo

estudo temos: == 14 (catorze)participantes m=p | 1dososecuidadores

|

D 12 Cuidadores Cuidadores Sexo Idades
Informais Formais

MeioRural 3F;1M

Urbano m* 4F 1 F

55-65
D 8 ™M
L 1 21-60

* S6 preencheu grelha de avaliagao

Dois grupos designando
Ogidosos aresidir no domicilio pelaletraD1 aD53

O grupo deidosos institucionalizados deL1 a L4.

Quadro II- Participantes idosos e cuidadores
Temos como participantes do estudo cinco idosos no domicilio, trés mulheres e um
homem dos quais, trés deles a viver no meio rural e um elemento feminino a viver no
meio citadino, um idoso do sexo masculino apenas preencheu as grelhas de avaliagdo, ndo
efetuou a entrevista por ndo ter disponibilidade de tempo nesse momento nem disponivel
posteriormente, ndo tendo sido considerado a nivel de entrevista.

A nivel de institucionalizados quatro elementos do sexo feminino.

Participintes do estudo
Domicilio Institucionalizados
Idoso Cuidador Idoso Cuidador Cuidador
Informal informal informal
C. Informal proprios idosos  um cuidador
Os idosos
condigdes para
participar por
debilidade

Quadro III — Participantes do estudo
O estudo foi efetuado junto de dois grupos mais os cuidadores, designando os idosos a
residir no domicilio pela letra DI a D5 e mencionando o grupo de idosos

institucionalizados de L1 a L4.
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Participantes do estudo nos resultados apresentados

Idosos Cuidador Cuidador Casos Casos
Formal Informal Domicilio ( D) Instituigdo (L)

Domicilio Filho #D3,D4: Um casal de idosos a
necessitar de cuidados
#D2: |dosa a viver na sua
Filho prépria casa na aldeia, com
dois descendentes de sexo
masculino
#D1: Idosa a residir na sua
Filha propria habitagdo, com uma
descendente em meio urbano;
#D5: Um idoso a residir com a
esposa no domicilio em meio
Filho citadino (apenas respondeu ao
questionario)

Instituicdo Filha L1
X L2
X L3
X L4

Quadro IV- Participantes no estudo nos resultados apresentados
No domicilio, os cuidadores informais foram os participantes do estudo, nos resultados
apresentados, ndo possuindo os idosos condi¢des para participar por debilidade, enquanto
a nivel de institucionalizados temos um cuidador e os restantes participantes foram os
proprios idosos.
O estudo em domicilio baseou-se nos seguintes casos: D3,D4: Um casal de idosos a
necessitar de cuidados, a residir com um descendente em meio rural; D2: Idosa a viver na
sua propria casa na aldeia, com dois descendentes de sexo masculino; D1: Idosa a residir
na sua propria habita¢do, com uma descendente em meio urbano; D5: Um idoso a residir
com a esposa no domicilio em meio citadino (apenas respondeu ao questionario). Em
todos os casos foi-lhes dado a conhecer o objetivo do estudo através de minuta de
consentimento informado, os quais aceitaram de livre vontade participar para o fim
proposto e assinaram.
A entrevista e a aplicacdo de questiondrios de avaliagdo depois de terem sido testadas e
verificados foram aplicados.
Na Instituigdo recorreu-se ao método de sorteio, referenciando-se 18 Clientes/ utentes dos

quais se retiram 4 idosos para estudo de caso.

6.3. Instrumentos de recolha de dados

e _Construcio dos instrumentos / Categorias de analise

Os instrumentos de recolha de dados foram aplicados aos idosos a residir no seu
Domicilio e na Institui¢do assim como ao cuidador formal e informal.

A construgdo dos instrumentos foi pensada com o objetivo de se complementarem através
de triangulacdo de dados, com o objetivo de recolher o maximo de informagéo possivel.
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Com recurso a entrevista e questionario de forma a conhecer a debilidade e autonomia nas
tarefas de AVD, analisar o tipo de apoio que lhes € prestado e qual o nivel de risco a que
o idoso esta exposto tanto no domicilio como na instituigao.

Foram usados para os efeitos trés instrumentos de recolha de dados: A entrevista direta;
Questionario; Escala de Gijon.

Tipo: A entrevista foi construida no sentido de perceber quais as dificuldades sentidas no
dia-a-dia pelo cuidador e idoso, de forma a obter o méximo de informacdo possivel,
observar as condigdes existentes a nivel habitacional. Foi preparado um guido da
entrevista previamente para testar a sua aplicabilidade. Antes da aplicacdo foi dado
conhecimento aos colaboradores do propdsito da entrevista, garantindo o seu anonimato.
A entrevista decorreu em média durante 10 minutos, tendo disponibilizado mais tempo
para explicar o seu objetivo final, estando em contacto com os colaboradores cerca de 30
minutos. Tendo sido feita a transcri¢do integral do contetido, que depois foi tratado néo
por questdo mas por categoria de andlise. Para tal, foi usado software apoio analise
conteido WeftQDA. Com a andlise categorias foram construidas tabelas de apresentacdo
de dados conforme anexo L.

Tipo: O questionario fornece dados relativos a andlise das capacidades de AVD,
transmitindo o grau de debilidade e de autonomia dos idosos, assim como o risco social
ao qual estdo sujeitos. Os dados foram transformados em tabelas como se pode observar
no anexo III, transformando-os posteriormente em graficos para mais facil interpretagdo a
nivel de domicilio e institucionalizacdo, denotando-se diferencas substanciais
especialmente a nivel de autonomia e cuidados. O questionario em média teve uma
duracdo de 10 minutos.

Tipo: Escala determina o nivel familiar, econdmico e habitacional, relagdes sociais,
apoios da rede social, dando-nos uma pontuagdo final que determina o risco social de

cada idoso, como se pode observar nas tabelas no ponto 6.7.

6.4. Quadro Analitico Tratamento Entrevistas

O mapa I subdivide os varios parametros de andlise, iniciando-se com o idoso, idade,
género sobre o qual incide uma debilidade ou ndo, que tipo de apoio obtém se formal ou

informal (Locomoc¢do, Enfermagem, Material/ Econémico, Social, Moral), sendo estes
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obtidos através de remuneracdo - apoio formal (Pessoal Técnico) ou informal - ndo
remunerado (familia, amigos, vizinhos). As duas situa¢des constituem a rede de apoio que
conjugam esforcos para o bem — estar do idoso. Complementando-se esta rede de apoio

com o SNS e Segurang¢a Social prestando apoio econémico, material e humano.

Sexo Idade

Idoso >

|

Dependente Independente

Cuidador informal » | Cuidador formal
< : SNS/ s
Familia Vizinhos Amigos = Instituicdo
paliativos
. " Apoio Higiene/
Alimentagdo — NS S ;
cuidados
Locomogdo Material/ _
Enfermagem Econdmico Social Moral

N#o remunerado Remunerado /

Familia SNS [ | Emocional J
Amigos \ » | Cuidados AVD

<«+——— | Rede de Apoio S

Social

Mapa I: Parametros de Analise dos apoios aos Idosos
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6.5. Procedimento e aplicaciao

As entrevistas foram efetuadas no domicilio dos idosos e no meio institucional.
O procedimento aplicag@o dos instrumentos de pesquisa processou-se da seguinte forma:
Foi-lhes dado conhecimento previamente da intencionalidade do estudo em causa,

garantido anonimato e feita a leitura do consentimento Informado o qual assinaram.

P, di
b

l: .2 li .” )

o1 S S S S 2 S 16mAa0s f 10m AVC

02 S N N S 2 S 7m24s, 22m Idade R/Ch
Animais

D3 S S S S 2 S 13m32s 7m Alzheimer
Da S S N S 2 S 13m32s 7m Parkinson

DS S S S N 1 N N 5m

u S S S N 4 5 9m27sn 8m grave de alzheimer
AVC - a soliddo,

2 S S S N 4 S 6m36s; 6m ansiedade, lutos
ndo resolvidos

L3 S S S N 4 S 4mS1s; 7m falta de equilibrio,
tonturas

Estipuladas por
legislagdo vigente.

TG
Quadro V — Procedimento ¢ aplicagdo
No caso D1 a entrevista com a duragdo de 16m40s foi realizado apds marcagdo prévia,
com reconhecimento do local habitacional e das condi¢des existente, contactei com a
idosa, que se encontrava em situag¢do de acamada, percebendo o objetivo do trabalho mas
tendo grande dificuldade de comunicar verbalmente devido as graves sequelas de AVC.
Tratava-se de uma moradia com condi¢des de conforto, mas que apresenta barreiras
arquitetonicas (escadas interiores e exteriores com varios patamares), tendo sido
programada uma rampa para o jardim ndo lhes dando acesso total ao exterior. A
entrevista efetuou-se na sala de estar da idosa, com total abertura e recetividade
relativamente as questdes apresentadas, denotando-se por parte da cuidadora principal um
elevado grau de satisfac@o pelo trabalho realizado.
Relativamente ao caso D2, a entrevista com a duracdo de 7m24s, foi realizada dentro dos
portdes da casa, ndo tendo acesso ao interior da habitag@o, constituida de rés-do-chdo e
primeiro andar com escadas exteriores, reservando-se o rés-do-chdo para arrecadagéo e
albergue de animais. A permissdo existiu porque ia acompanhada por um habitante da
aldeia, sendo que de outra forma n#o teria qualquer entrada nem resposta, porque o acesso
s0 ¢ facultado ao SNS para apoio médico e de enfermagem, transportando-se em carro

identificado. A primeira rea¢do do cuidador foi brusca e com alguma agressividade oral,
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apos insisténcia enunciando o objetivo da abordagem foi possivel realizar a entrevista e o
questionario tendo uma duracdo de trinta minutos.

No caso D3 e D4, a entrevista teve a duracdo de 13m32s tratando-se de um casal a ter
cuidados pelo mesmo cuidador e tnico, foi-nos facultada de imediato a entrada em casa
encaminhando-me para a cozinha da habitacdo, nova com pouco conforto a nivel de
mobilidrio. A D3 esteve presente e mostrou-se simpatica oferecendo cerejas ja que as
tinha ao lado, sendo uma idosa com Alzheimer teve um procedimento habitual de receber
no meio transmontano. Quanto a D4 apenas houve a descri¢do do cuidador ja que ndo tive
acesso ao quarto onde se encontrava acamado.

Relativamente ao caso D5 a resposta ao questionario foi dada pelo cuidador principal,
quando da abordagem inicial e imediata, junto a habita¢do ndo sendo oportuno fazer a
entrevista nesse momento e nio se tendo realizado. A habitacdo independente, simples, ja
com alguns anos e sem barreiras arquitetdnicas constituida apenas de rés- do — chao.

Os Idosos Institucionalizados: L1, idosa, debilitada numa fase grave de alzheimer, a
necessitar de cuidados totais, e por tal motivo a filha respondeu ao questiondrio e
entrevista com a dura¢do de 9m27s na instituicdo. As entrevistas a L2; duragdo de 6m36s;
L3 Duragdo 4m51s; L4 duragdo de 3m84s, foram efetuadas diretamente as idosas, tendo
colaborado de livre vontade e com conhecimento prévio do objetivo a que se destinava.
As condigdes existentes a nivel institucional sdo estipuladas por legislagdo vigente.

Os instrumentos de analise usados para recolha de informacdo foram a entrevista directa,
observagdo ndo participante, e um questiondrio de avaliagdo de capacidades fisicas,
mentais e integragdo social fundamentado e baseado nas escalas “de Barthel, (instrumento
de avaliacdo da capacidade funcional do idoso — AVD). indice de Lawton Y Brodie
avalia a dependéncia nas Actividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD), reproduzindo
a capacidade do idoso para usar o telefone, realizar compras, preparar refei¢des,
tratamento de roupa, assuntos economicos, responsavel pela medicacao.

Escala de Pfeiffer, Escala de Zarit”, sdo instrumentos validados que nos permitem de
forma simples avaliar as capacidades existentes a nivel das AVD adaptando-as ao estudo
em causa e a analise social isenta de quaisquer valores predefinidos e valores a obter.
Com este tipo de andlise pode-se fazer um estudo mais explicito da situagdo vivenciada
porque, além de perceber a debilidade do idoso através dos questionarios de avaliacdo de

AVD, a escala (adaptada) de Sécio familiar de Gijéon permite-nos perceber o nivel de
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risco a que o 1doso esté sujeito tanto a nivel familiar como a nivel institucional com uma
analise quantitativa da situacao.

A entrevista embora sujeita a um guido pré estabelecido, permite ao entrevistado alongar-
se mais e fornecer informagdo a que, de outra forma, ndo teriamos acesso e perceber
como a situacdo € vivenciada se demonstram cansago, stress, obrigacdo moral, perante as
respostas ao problema, analisar o grau de satisfacdo pelo trabalho realizado. O facto de
existir uma deslocac¢do ao local permite observar diretamente as condigdes existentes a
nivel habitacional e as barreiras arquitetonicas com que se deparam.

Nas pesquisas” ... nunca se utiliza apenas um método ou uma técnica, (...) mas todos os
que forem necessarios ou apropriados (...) na maioria das vezes, ha uma combinacdo de
dois ou mais deles...”. (Marconi e Lakatos 1996, p.28, Cit. In. Imaginario, 2008, p. 93).
O facto de existir uma triangulacdo nos métodos utilizados aumenta a fiabiliadade da

¢

investigacdo através de metodo qualitativo e quantitativo, “ as metodologias quantitativas
e qualitativas ndo se opoem antes pelo contrario complementam-se”, concluir pela
triangulacdo de dados a nivel de domicilio em contexto diversificado assim com em meio
institucional em que as divergéncia de dados nos permitem um estudo, com variadas
fontes de informagdo para o mesmo fenomeno (Lalanda, 1998, p. 872, Cit. In.

Imaginario, 2008, p. 92).
6.6. Analise de dados

A analise dos dados obtidos apresenta - se através de trés instrumentos em conformidade
com os dados obtidos:

As entrevistas foram tratadas por categoria de analise através de tabelas onde se identifica
o participante pela letra correspondente seguido da respetiva resposta, dando continuidade
a pergunta formulada, procedendo a fundamentacdo teorica referenciando outros autores
refor¢ando dessa forma os dados obtidos, dando-lhes sustentabilidade cientifica a nivel de
pesquisa. Através deste método de pesquisa podemos verificar qual a percegdo dos
participantes relativamente a: viver no domicilio e/ou em meio institucional, quais as
diferengas que consideram significativas entre os dois meios, as dificuldades sentidas pelo
cuidador e pelo idoso, dando-nos a conhecer quais os meios externos que dispde para

superar as dificuldades, como se pode concluir na apresentacdo dos resultados.
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Relativamente as categoria de analise, o questionario, vem complementar a informagéo
fornecendo mais valores, relativamente a autonomia nas AVD e estado global de satude e
bem — estar, apresentando os resultados em gréafico, complementando os resultados
obtidos com fundamentagao tedrica.

A utilizagdo da escala de Gijon, permitiu-nos conhecer o nivel de risco vivenciado por
cada participante, dando-nos valores para concluirmos qual das vivéncias a nivel de meio
envolvente apresenta menores riscos conforme quadro demonstrativo apresentado no

ponto 6.7.2

6.7.Apresentacao dos dados.
6.7.1. Questionario
e Idade do doente?
Grupo D - Podemos verificar as idades dos Idosos 89, 96, 83 Anos Feminino; 84 anos
masculinos no domicilio, mais um inquérito respondido mas sem entrevista sexo

masculino com 83 anos.

Grupo etdrio-D
4.2 H Dependente
3,5
3
2,5 L]
2
1,5
Oé | | I | m Atende o telefone
‘0
g |8 E|¥ E|g E E L E m
S J|o8 g8 g|lE T A g g
= = = = s =
(%]
2 M Responsével pela sua
é propria medicacdo
W Trata dos assuntos
65-74 | 75-84 | 85-94 >95 econémicos

Grifico I -Grupo Etario - Domicilio

Institucionalizados (L): 92, 76, 86, 76 anos sexo feminino.

Grupo etdrio / grau/sexo/dependéncia -Int.

45 M Dependente

® Dependente

m Atende o telefone

—
=
;

B Atende o telefone

Masc
Fem
Masc
Fem. |
Masc
Fem
Masc
e
S
Nunca

M Responsavel pela sua
propria medicagdo

Quase Sempre

W Trata dos assuntos
65-74 | 75-84 | 85-94 >95 econdémicos

Grifico II - Grupo Etario/ Sexo/Dependéncia Instituicio

48
Mestrado de Educagado Social



'@'Pb R Integragdo Familiar ou Institucionalizagdo - 02/2013

Pelo que nos foi dado observar os idosos a residir no domicilio, todos eles tem
dificuldades acrescidas no contacto com o exterior, ndo atendem o telefone (5), ndo
tratam de assuntos econdmicos e ndo tratam da sua medicagdo, podendo-se incluir numa
fase de debilidade bastante acentuada ou mesmo moderada /grave.

A nivel dos idosos institucionalizados denota-se mais autonomia, tendo na populagdo alvo
3 casos em que atendem o telefone, administram o seu dinheiro e sdo responsaveis pela
propria medicagdo, ndo sendo elas a adquirir mas conhecendo e sabendo o que vao tomar.
Tendo uma situacdo em que a deméncia em estado grave ndo lhes permite qualquer
actividade de vida didria sem a ajuda de outrem.

Pelo que podemos observar tanto no domicilio como na institui¢do, as mulheres sdo o
grupo dominante, tal facto concorre com o que se passa nas sociedades ocidentais, pela
maior longevidade verificada no sexo feminino, sendo um caracteristica também na nossa
sociedade.

Observa-se que o numero de idosos do sexo feminino € superior tendo como estudo de
caso trés senhoras e um senhor no domicilio e quatro senhoras institucionalizadas.

O que nos dizem alguns estudos € que a mulher tem uma esperanca de vida
significativamente maior do que o homem (entre cinco e dez anos), variando consoante o
pais. Na populacdo global, as mulheres sdo significativamente mais do que os homens. Se
as mulheres tém uma maior longevidade ndo se pode considerar a mesma idade
cronoldgica equivalente, um homem e uma mulher ndo possuem a mesma idade funcional
ou bioldgica, sendo o sexo feminino mais jovem do que o masculino. Adoptando a
mesma propor¢do de homens e mulheres numa amostra, e assumir o risco de sobrestimar

o efeito do envelhecimento, (Fontaine, 2000:49)
e Idade do tratador?

No domicilio temos como tratadores, 1 elemento do sexo feminino com 58 anos, € 67, 71,

57 sexo masculino que predomina em relacdo a um elemento do sexo oposto.
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Idade do Agregado familiar ( cuidados Informais/
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Grafico III - Idade do Agregado familiar (cuidados Informais/ formais) - Domicilio

Tendencialmente ¢ a mulher que trata, neste estudo de caso temos uma situacdo inversa.
Ficando-se a dever ao facto de trés elementos terem o estado civil de solteiros e viverem
na casa dos pais, além de existir um elemento que teve uma vida familia constituida
através do casamento e posteriormente se destruturou com a separagdo, existem sinais
evidentes de um pos guerra demonstrando alguma instabilidade emocional e referindo
alguns factos como presentes ainda na sua vida o que o leva a regressar ao ninho dos

progenitores, mantendo por tal motivo o apoio e tratamento do progenitor(a) ainda vivo.

Idades do agregado familiar (cuidadores
Informais /Formais)
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Grafico IV - Idades do agregado familiar (cuidadores Informais/ Formais) Instituicéo

Na institui¢do (L) as idades do cuidador formal neste estudo de caso sd@o: 44, 50, dos 21
aos 60 anos, e ainda uma resposta “ndo se lembra’ da idade das funcionarias.
Como podemos analisar no meio institucional o grupo de cuidadores é mais jovem visto

estar inserido num periodo da vida activa e de actividade laboral.
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e Idade em que iniciou o declinio?

Apresentam-se 0s seguintes resultados: D1- (79 anos) - 11 anos de debilidade — AVC;
D2- Penso que ¢ a idade; D3 — (76 anos) - 5 ou 6 anos falta de resisténcia muscular,
Parkinson, acamou; D4- (79 anos) insuficiéncia cardiaca, epilepsia, Deméncia
(Alzheimer)

O inicio da debilidade registou-se aos 79, 76, 55, 79, anos este ultimo tendo sido o
cuidador principal do marido com Parkinson e falta de resisténcia muscular o que por sua
vez denota o stress e o desgaste do cuidador.

Associar velhice a dependéncia pode ser um esteredtipo, visto a debilidade surgir em
qualquer estadio de vida, reflecte uma patologia e ndo os efeitos da idade, ou seja a
dependéncia ndo € um factor que caracteriza esta fase de vida. Porque pode manter-se até
uma idade muito avancada sem qualquer sintomatologia, assim como também podem
aparecer decréscimos cognitivos e fisicos em idade muito precoce, (Sousa & Cerqueira,

2006: 41).
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Griafico V - Nivel de Consciéncia. Domicilio

No grafico V acima representado apresentam-se os valores correspondentes as respostas
obtidas, podendo traduzir-se nos seguintes valores perante a amostra, temos 40% da
populagédo alvo consciente, 20% orientados, desorientados 20% e confusos 20% o que nos
transmite que o estado mental ja apresenta alguma debilidade existindo deméncia

Parkinson, Alzheimer em estado moderado.
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Higiene e conforto - D
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Grafico VI - Avaliacio cognitiva. Domicilio

Verifica-se no grafico VI os valores obtidos neste estudo relativamente as alteracdes
cognitivas: 33% deterioragdo grave; 33% de deterioragdo moderada; 34% funcdo
intelectual normal segundo a populagdo alvo.

A nivel institucional temos como idades L1- 80 anos — 12 anos de debilidade tendo
ultrapassado todas as fases de Alzheimer leve moderada e grave estando neste momento
completamente dependente de terceiros.

Quanto a L2 — 12 anos de debilidade — 64 anos, AVC - a soliddo, ansiedade, lutos nio
resolvidos e a necessidade de assisténcia médica (medicina, psiquiatria e apoio social),
leva a paralisagdo dos membros tendo dado entrada no hospital para tratamento e
posterior entrada na institui¢do através do servigo social.

L3- “ Jd foi ao tempo ndo me lembra”, queixa-se de falta de equilibrio, tonturas”

Nivel de Consciéncia - Inst.

W Sempre-1 W Quase Sempre -2 MW Nunca-3

Grifico VII - Nivel de Consciéncia - Instituicio

Tendo como resultado no grafico VII a nivel institucional: 37% o nivel de
consciente; 37% como orientado; 13% confuso; 13% desorientado pelo que nos ¢ dado
observar a percentagem de orientados e conscientes € bastante superior, denotando uma

qualidade de vida superior ao domicilio.
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Avaliagdo Cognitiva - Instit.
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Grafico VIII - Avaliagdo Cognitiva - Institui¢do

Tendo como valores no Grafico VIII a nivel institucional relativamente a avaliagdo
Cognitiva: 50% funcdo intelectual normal; 25% de deteorizacdo leve; 25% de
deteorizag¢do moderada.

Segundo DGS, a dependéncia e a deméncia pronunciaram-se entre os 76 e 79 anos tendo
como condicionante o envelhecimento com tendéncia a evidenciar-se mais com a idade, a
doenga de Alzheimer tem a sua incidéncia dentro dos parametros normais ditados pela
Direcdo Geral de Saude ( DGS).

A DGS (2004: 9), relativamente a doenga de Parkinson: “a prevaléncia aumenta de 0,6%
aos 65 anos, para 3,5% aos 85 e mais anos, sendo uma das doengas cronicas
neurodegenerativas mais comuns na populagdo idosa”.

A Deméncia de Alzheimer (DA) tém uma prevaléncia aos 65 anos de 1% aumentando aos
85 anos para 30% e duplicando entre os 60 anos e os 90 anos, normalmente afecta mais as
mulheres que os homens e o sexo feminino sobrevive mais tempo com a deméncia.

(Direc¢@o Geral de Saude, 2004: 4)

e Qual a principal razao de satide que conduziu a debilidade?

Quanto ao entrevistado D2 ndo respondeu a esta pergunta mas considera-se respondido na

n.° 3 “ A idade”
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Avaliacdao Motora - AVD - D

3.5
3
2,5
2
1,5 ——EE—B—
1 | m Sériel
0,5 H — —
0 | - W Série2
o 2 2 e - S
ébb’b bq’& v&\b 2}@,\\\ ol Série3
& ch Q@o
& P~ 2

Grifico IX - Avaliacdo Motora - AVD - Domicilio

Podemos observar Grafico IX que: 50% da populacdo alvo necessita de ajuda, sobe e
desce escada 25% e dependente 25%.
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Grifico X - Nivel de Consciéncia - AVD - Domicilio

Temos trés idosos com deambulacdo nocturna; dois com deambulag¢do diurna; um
orientado e um desorientado o que nos transmite que o apoio € constante e os cuidados
redobrados, podendo através da deambulagdo existir o perigo de fuga ndo percebida
trazendo riscos acrescidos para o idoso e cuidador

D1 -“Logo que veio do hospital comegou terapia com M D mas, dada a debilidade dela,
que se alimentava muito mal, ndo tinha progressos visiveis. Entdo, ... reunimos
familiarmente e, o recurso que achamos melhor para ela, era ter apoio da fisioterapeuta
em casa’’.

D3; D4. “ O meu pai agora estd sempre na cama porque na cadeira aguenta-se pouco
tempo. Hd seis anos levantava-o da cama e deitava - o no escano, na cozinha. Agora estd
sempre na cama, esta ele mais sossegado e a agente também, podemos ir fazer alguma
coisa sendo, ndo podiamos ir a lado nenhum, estar junto dele 24 horas sobre 24 horas

sem poder sair, é impossivel”.
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Grifico XI - Nivel de Consciéncia - AVD - Instituicio

O nivel de consciéncia nas AVD apresenta-nos os seguintes resultado: orientado 60%;

deambulacao noturna 20%; deambulacdo diurna 20%.

Avaliagdo motora - AVD - Inst.
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Grafico XII - Avaliacdo motora - AVD - Instituicio

Temos grafico XII como: Independentes 43%; sobe e desce escadas 43%; dependente
14% denota-se que na institui¢do se mantém mais despertos, activos e auto-suficientes
relativamente ao domicilio

Quanto a populacdo institucionalizadas as respostas foram Alzheimer, AVC e
Esquecimento, “E a cabega, o que tenho é tontura na cabeca, esqueg¢o-me de tudo, muito
esquecida”.

Pelo que podemos observar temos perspectivas diferentes enquanto a familia de” D1”
vive a esperanca da recuperacdo, manter e melhorar o bem-estar e minimizar a debilidade,
a alimentacdo ¢ também uma preocupacdo para alguém que teve um AVC, nem sempre
consegue controlar os movimentos de degluti¢do correctamente, surgindo a necessidade
de cuidados alimentares especiais (dieta liquida), para uma melhor recuperacdo, pensa-se
na terapia em casa porque a fonte de rendimento assim o permite.

Relativamente ao “D3; D4” “ O meu pai agora estd sempre na cama porque na cadeira

2

aguenta-se pouco trempo.....
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O ambiente simples e a reducdo de recursos no seio familiar leva a que a debilidade o
entregue com mais facilidade a uma cama. Visto ndo ter apoio a nivel de terapia da fala
nem fisioterapia, para ajudar na locomog¢@o aumentando a firmeza muscular e retardando
a debilidade. Melhorar o posicionamento em que o cuidador principal ndo se consegue
revezar com facilidade. Tendo como obstaculos: o local onde vive, os recursos, a
distancia do centros hospitalares e de apoio, o tempo e uma reforma misera.

No regime geral, sdo garantidos os seguintes valores minimos, de acordo com a carreira
contributiva do pensionista:

Carreira contributiva Yalor minimo da
M.? de anos pensio

Menos de 15 £ 245,36

Le 15 a 20 £ 274,79

Ce 21 5 30 £ 203,23

Igual ou superior a 31 £ 379,04

Tlustragdo — VII- Regime geral contributivo

Regime Especial de Seguranca Social das Atividades Agricolas (RESSAA),- € 227,43;
Pensdo Social - € 189,52, (2011 & DGSS, 2011).

PENSIONIS TAS/IDADE MOMNTANTE

Menos de 70 anos £ 17,54

70 anos [ou que os venharn a cornpletar) £ 35,06

HNustracgio VIII - Pensionista/ Idade — Montante

Complemento por Dependéncia

GRAU DE = m
= = RESSAA, Regime Nao
DEPENDENCIA Regime Geral de Centibhitve =

e s el Regimes Equiparados

1.2 Grau £ 94,77 £ 85,28

2.0 Grau £ 170,58 £ 161,09

Hustracgio IX - Grau de Dependéncia
Complemento por conjuge a cargo (Regime Geral) - € 36,80, (2011 & DGSS, 2011).

D2 “A minha mde recebe uma reforma de duzentos e poucos euros, estd com trezentos e
tal com a ajuda da pensdo do homem que morreu. Mesmo com esta miséria de reforma
ndo conseguimos, que ela receba a segunda reforma. Por isso ndo acredito em
promessas de ajudas”.

Pelo que podemos observar nos quadros anexos o montante auferido ndo permite usar de
grandes técnicas e meios para manter quem quer que viva a situacdo de dependéncia com
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o méaximo de condi¢des sem que a familia ajude ou tenha antecipadamente pensado na
velhice, amealhadas algumas poupancas.

Segundo os programas do Servigo Nacional de Saude (SNS) vigentes com uma Accdo
Social mais abrangente e total, desenvolvendo iniciativas, e procurando agir no meio
social, dando apoio formal aos cuidadores diretos, propondo-se fazer melhorias nas
estruturas do quadro de vida pelo desenvolvimento econdémico e social. Apelando a
adesdo e participacdo das pessoas, das familias, das comunidades, das estruturas locais e
orgaos decisdrios, para uma analise, avaliacdo e procura de solugdes para as necessidades
duma sociedade em constante mutagao.

O apoio social baseia-se em conhecer os recursos para a posterior poder disponibilizar
recursos especificos que se baseiam em quatro aspectos essenciais: apoio emocional,
instrumental (auxilios materiais, trabalho técnico, ajuda financeira); apoio de informacéo
(aconselhamento sugestdes e orientacdo para a resolucdo do problema); interac¢ao social
positiva (disponibilidade de pessoas para poder sentir-se mais liberto e relaxar).
(Camargo, 2010, p. 243)

Quanto a L1; L2; L3, vivem em meio institucional com apoio. Tendo L1 uma situagdo de
DA grave com dependéncia total, enquanto L2 e L3 se mantém activas e interactivas com
os restantes elementos e familiares.

Nao existem duvidas de que a Seguranca Social através das prestagdes de reforma ,
constitue um grande contributo para manter a seguranga economica dos mais 1dosos.
Verificando-se valores de pensdes muito baixos porque o valor de referéncia dos
salarios também sdo baixos, deve-se também ao facto de terem efectuado durante pouco

tempo o pagamento de contribui¢des , (Fialho, 2006)

e Que tipo de apoio lhes presta diariamente? Alimentacdo, Higiene e cuidados,

Locomocao,

D1 “Ela é diabética circunstancial e, por isso, faz o controlo de glicemia e de AVC, faz
também medicagdo inerente ao AVC, portanto... tenta-se, dentro das nossas
possibilidades, prestar-lhe um acompanhamento bastante cuidado, a mais pequenina
alteragdo de atitude pedimos logo apoio médico e servigo de enfermagem, que tém sido
incansaveis, ... e é isso”.
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D2 “Quanto a alimentag¢do ela come o que nés comemos. se é vitela ela come, mas se for
frango também come portanto, come tudo o que lhe pusermos a frente, o que comermos
nos é o que come ela’.

D3;D4 “Sou eu sozinho e se precisar de sair, de ir a Braganga ou a outro sitio qualquer,
pego — lhe ali a minha irmd e ela deita aqui um olho, a ele ndo é preciso porque da cama
ndo se mexe e ndo cai, a minha mde é que necessita de ser vigiada”.

Pelo que nos € dado observar relativamente aos idosos em domicilio, enquanto D1 ¢
controlada e vigiada a nivel comportamental, tendo como alternativa imediata pedir apoio
médico, sdo-lhes prestados cuidados a nivel alimentar para manter os niveis de glicemia.
Na situacdo D2 a alimentagéo € feita da mesma forma para a familia, ndo existe qualquer
diferenca, pressupde-se que aos 92 anos a denticdo acresce as dificuldades a nivel
alimentar, na ingestao de alimentos e preparacdo dos mesmos.

Em contrapartida no caso D3; D4 temos uma resposta em que apenas um dos elementos
necessita de ser vigiada, devido & deméncia enquanto o senhor por estar acamado ndo
constitui problema.

A nivel de institucionalizados L1 “Higiene, alimentagdo, locomogdo™.

L2 “Ndo sei, tomo a insulina trés vezes por dia, controlo a glicemia e ddo-me banho de
oito em oito dias, porque diariamente eu ainda fago a minha higiene pessoal. A nivel
alimentar sirvo-me eu”.

L3 Por enquanto ainda ndo as ocupo muito, nem no quarto, nem nada, ndo as ocupo
muito”.

Temos a situagdo de uma pessoa completamente dependente a quem sdo prestados todos
os cuidados, sendo insulino - dependente ainda com autonomia; outro caso que se diz
auténoma, podemos verificar que a tentativa de se manterem autonomas e com autonomia
nas AVD ajuda a manter o seu nivel de satde e de bem-estar, além de contribuir para uma
velhice bem-sucedida, isto porque quanto maior for a atividade fisica desenvolvida maior

serd a qualidade de vida.
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Grafico XII - Higiene e conforto — Domicilio
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Grafico XIII - Higiene e Conforto — Instituicéio

No domicilio grafico XIII, a populacdo alvo a necessitar de ajuda parcial 30%;
independentes 10%; ajuda total em cuidados especiais 30%:; ajuda total 30%.

A nivel da populag@o do estudo os institucionalizados temos como valores ajuda parcial
20%; independentes 60%:; ajuda total 20%. Estas percentagens referem-se a este estudo,
ndo podendo generalizar a toda a populagdo. O que nos demonstra que a independéncia e
muitissimo superior na institui¢do relativamente ao domicilio, a autonomia nas AVD com
maior frequéncia na institui¢do, isto devido ao incentivo da actividade e manutencdo de
autonomia, melhorando dessa forma a qualidade de vida e proporcionando um

envelhecimento bem-sucedido.
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Grafico XIV - AVD - Vestir e despir Domicilio
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Grafico XV - AVD - Vestir e despir - Instituicio
Pode-se observar grafico XIV que nas AVD Vestir e despir no domicilio temos como
valores de referencia: 75% necessita de vestuario especial para se manter limpo, 25%
necessitam de ajuda parcial.
A nivel institucional grafico XV verificam-se os seguintes valores: Ajuda parcial 20%,
Ajuda total 20%, Independentes 60%. Comparativamente podem observar que os idosos
em domicilio estavam mais dependentes (acamados), enquanto os institucionalizados
tinham mais autonomia e necessitavam de menos apoio para as atividades de vida diaria.
Os pacientes acamados por um longo periodo de tempo, com dificuldades motoras e
cognitivas deterioradas, apresentando imobilidade, com atrofia muscular e redugdo do
acolchoamento, estdo em risco de desenvolverem tulcera por pressdo. Sendo a pressdo
exercida sobre o tecido, o factor principal para o seu desenvolvimento. Existindo outros
factores a contribuir para ocorréncia de tlcera por pressdo. (Goulart, Ferreira, Santos,
Morais, & Filho, s.d. : 4)
As tlceras por pressdo ocorrem com elevadas frequéncia nos tratamentos agudos e de
longo prazo em idosos hospitalizados e/ou acamados, bastando para se desenvolverem 24
horas ou manifestarem-se apos 5 dias. O enfermeiro (a) sdo os principais cuidadores do
paciente acamado com ulcera por pressdo, ja que este profissional acompanha a evolucdo
e realiza o tratamento do doente, (Goulart, Ferreira, Santos, Morais, & Filho, s.d.: 3).
A locomocgdo e a mobilizacdo dos doentes acamados é fundamental para evitar as ulceras
de pressdo , evitando assim o sofrimento do doente e reduzindo os custos com o seu
tratamento, criando no cuidador um conforto de estar a lidar e a desenvolver a tarefa de
cuidar da melhor forma.
Pelo que foi observado a ndo existéncia de material articulado e de material anti - escara
dificulta a tarefa do cuidador na mobilizacdo dos mesmos e na prevencdo de ulceras de
pressao.
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e Quem cuida diariamente do seu Cliente /familiar?

D1- “Tenho apoio de duas senhoras; uma da parte da manhd e outra da parte da tarde,
aos fins-de-semana é minha (sorri) e a noite também A noite e aos feriados, estou
sozinha, ndo tenho apoio nenhum’; D2 “I 0 meu irmdo”’;

D3; D4 “Sou eu sozinho e se precisar de sair, de ir a Bragan¢a ou a outro sitio qualquer,
peco -lhe ali a minha irmd e ela deita aqui um olho, a ele ndo é preciso porque da cama
ndo se mexe e ndo cai, a minha mde é que necessita de ser vigiada”.

Na primeira situagdo € visivel o poder econémico e o tipo de apoio para satisfazer as
necessidades do paciente, tendo pessoal ao servico com horarios complementares o que
ajuda a superar o s#ress do cuidador principal.

Quanto ao domicilio verificamos que temos situagdes individuais, senhor a tratar da mae
e do pai, que apenas se socorre da irmi em auséncias do local, tendo a situacdo de “E o
meu irmdo”’; dessa forma mesmo vivendo na mesma casa considera que ndo se considera
o cuidador principal, e tem o apoio das irmds quando possivel, visto elas trabalharem.

As transformagdes a nivel da estrutura familiar, a crise vivenciada pela previdéncia, leva
a que seja insuficiente a tarefa desempenhada pelo Estado de promog¢do de seguranga e
bem — estar do idoso, tentando transpor para a familia essa responsabilidade como
acontecia no passado, embora tenham surgido para complementar a tarefa de cuidar
outros servigos em que a populacdo idosa é cada vez mais crescente e exigente, (Pimentel,
2001, cit. in. Imaginario, 2008, p.14).

Quando o cuidador principal se sente acompanhado, com a possibilidade de dividir
tarefas com outros elementos que lhes déem apoio durante o dia, torna possivel manter o
idoso em casa até ao final da vida, (Pimentel, 2001 cit.in. Imaginario, 2008, p. 14)

Devido a maior longevidade e aos avangos tecnoldgicos , o aumento de doengas cronicas
degenerativas e incapacitantes, acrescidas das alteragdes demograficas, torna-se notorio o
aumento da populagdo idosa , acrescendo os cuidadores informais. Perante este facto o
Observatorio Nacional de Saude (2002), divulgou os resultados do estudo efectuado em
que verificou que 8,3 % dos idosos a viver no seu domicilio estavam acamados, sentados
ou sem poder sair de casa e 12% eram dependentes para as AVD, como locomogéo,

vestir-se, fazer refei¢des ou sair 4 rua, (Imaginario, 2008, p.15).
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A nivel de institucionalizagdo temos como respostas: “Sdo as funciondrias. “Tem
médico, enfermeiro quando faz falta medir a tensdo arterial, tem auxiliares”; “Por
enquanto ainda ndo as ocupo muito, nem no quarto, nem nada, ndo as ocupo muito”.
Considera-se o pessoal auxiliar como base de apoio, além do médico, enfermeiro como
prioritarios, o que demonstra uma maior vontade e maior capacidade de realizar as
atividades de AVD.

Leonardo (1995), diz-nos que as alteracdes sentidas pelo idoso ndo advém apenas do
processo de envelhecimento e das patologias associadas, mas contribuindo para tal o
isolamento, a falta de apoio familiar e social, o facto de serem idosos a tratar de idosos, a
diminuta qualidade de satisfacdo das necessidades bésicas, contribuindo para tal o baixo
poder econdémico da maioria dos idosos, a falta de informagdo, e satisfacdo de
necessidades de ordem cultural, educacional e social, derivadas da falta de oportunidades,
ao analfabetismo e habitos de vida, dificulta o acesso a unidades de satde e a convivéncia
social, além do sentimento de inutilidade apds a reforma. Dessa forma s6 com uma
abordagem multilateral e multidisciplinar pode dar resposta as necessidades do idoso,

(Imaginario, 2008, p.49).
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No gréafico XVI, pode-se observar que os idosos em domicilio necessitam de mais
cuidados e estdo mais dependentes dos cuidados de terceiros Com 43% Independentes,
28% a necessitar de ajuda parcial e de 29% a necessitar de ajuda total.

A nivel de institucionalizados, grafico XVII, temos os seguintes valores: Independentes
60%, necessita de ajuda parcial 20%, e de ajuda total 20%. A independéncia na populagdo
alvo diz-nos comer por si e ter acesso a alimentos sem ajuda de terceiros. A ajuda parcial
prevé uma preparagdo prévia pelo cuidador, dando apoio total & refeicdo, baseando-se em
cuidados especiais dieta liquida ou triturada para poder ingerir. Podemos verificar que os

idosos institucionalizados mantém mais independéncia nas AVD alimentares.

AVD- Ventilagdo - D

W Semprel M Quasesempre 2 Nunca3

5 5

Independente Aerosolterapia Oxigenoterapia Totalmente Obs.
dependente

Grafico XVIII - AVD - Ventilacido-D 1

AVD- Ventilacio - Inst.

1,5 F mSempre -1
1 | |
0,5 l[ ] m Quase Sempre - 2
o - Nunca-3
& d 52 «& o
>N 3 R o O
F (& & F <
& &
& V?} 0""\% <&
<&
>

Grifico XIX - AVD- Ventilacio - Instituicio

Quanto a AVD- ventilagdo tanto no domicilio como na instituicdo a populagdo alvo é
independente a 100% nao necessitando de meios auxiliares para poder manter o seu ritmo
de vida, tendo situagdes de aerosolterapia em estados agudos gripais ndo constituindo um

meio duradouro para sobreviver.
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Considerando que os conceitos utilizados s@o validados pela Carta Social — Ministério do
Trabalho e Seguranga Social da seguinte forma:

* Autonomo — Capaz de realizar sem apoios de terceiros os cuidados de
necessidade bdsica.

* Parcialmente dependente — Necessita de apoio de terceiros para cuidados de
higiene Pessoal e/ou deslocagdo.

* Dependente — Ndo pode praticar com autonomia os atos indispensdveis a sua
satisfacdo de necessidades bdsicas da vida quotidiana: actos relativos a alimentagdo,
locomogdo e/ou cuidados de higiene pessoal.

* Grande dependente — Acumulam as situagoes de dependéncia que caracterizam os
dependentes e encontram-se acamados ou apresentam quadros de deméncia grave”,

(GEP & MTSS, 2009, p.14).

e Tem o apoio de algum servico especifico?

a. Cuidados paliativos (SNS), servico de enfermagem?

D1 “Sim. No inicio o acompanhamento era didrio. Agora, ddo-lhe apoio cada segundo
dia, vém fazer-lhe o penso, porque ela tem escaras, realmente eles tém sido de um
profissionalismo extremo, que é impossivel descrever. Tem apoio da nutricionista que
vem a casa dar indicagbes sobre a alimentagdo e receita-lhe, por exemplo, estimulantes
de apetite, estdo sempre muito atentos. Esta unidade de cuidados paliativos acho que é
uma unidade que transmite informagdo vdlida a familia, para saber cuidar. Eles também
ajudam nesse aspecto, com medicagdo conselhos etc. Ela estava na unidade de apoio ao
centro de saude, agora esta com o Sr. Dr. V e com a equipa técnica de enfermagem, que
faz parte desta unidade de cuidados paliativos ao domicilio.

D2 “Néo temos apoio nenhum. E o meu irméo que cuida dela porque eu néo tenho vagar.
Eu saio as seis e so chego aqui as 11h - 11h15m, perto da hora do almogo, que é ao meio
dia, torno a sair até a noite, e acabou, ndo paro em casa um minuto. O servigco de
enfermagem dos cuidados paliativos vem todas as quartas-feiras mandado pelo Dr. V, jd
vai acabar esta semana, porque a escara jd estd curada”

D3; D4 — “Ja tive, agora ndo tenho. O servigo de enfermagem do centro de saude ja me
ajudou e, tdo depressa eu lhe telefone, como vém dar-me apoio. Em relagdo ao servigo de

enfermagem ndo tenho queixa nenhuma”.
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Pelo que nos é dado observar todos os idosos tém ou tiveram apoio em situagdes mais
agudas dos cuidados paliativos, constituidos de equipas multidisciplinares, médico,
enfermeiro, servico social para que o programa de acompanhamento possa ter os
resultados esperados e ser trabalhados em diversas vertentes, tratamento, informagao e
formagdo junto dos cuidadores principais minimizando os efeitos do desgaste e
reconhecer competéncias de actuacdo para uma melhor qualidade na resposta de apoio.
Todos os inquiridos se mostram satisfeitos com o apoio e dizem encontrar disponibilidade
dos técnicos para os apoiar, o que podemos contactar é que o apoio se baseia mais no
servigo de enfermagem enquanto necessidade do que no apoio pico - social.

Os cuidados paliativos prestados a doentes em situacdo de intenso sofrimento resultante
de doenca incuravel em fase avancada e progressiva. Com o objectivo de promover, tanto
quanto possivel e as condi¢des de vida do 1doso perante o tempo que lhes resta com bem-
estar e qualidade. Estes sdo considerados como cuidados activos, coordenados e globais,
que abrangem o apoio a familia, proporcionados por equipas cujo ambito especifico € de
cuidados paliativos, em hospitalizagdo ou na propria habitacdo, conforme situacdo de
diferenciagao.

Tendo como proposito basico o alivio dos sintomas, ajuda psicolégica e emocional ao
doente, assim como ajudar a familia a superar o luto, necessita envolver uma equipa

interdisciplinar de sistemas diferenciados, (Saude P. 2010).

e Os seus familiares ajudam nas tarefas de atividades diarias?

a. Quem?

D1 “Nao, so ocasionalmente a minha sobrinha passa por cd, que é psicologa clinica,
mas claro, ela também trabalha em “V’" e tem a vida dela. Quando eu, as vezes, estou um
bocadinho mais em baixo, ela vem-me confortar, s6 que de momento vai para o Porto e
vou ficar sem ela”.

D2 “As minhas irmds também ajudam nos cuidados, vém duas ou trés vezes por semana
a vé-la, elas ndo sdo obrigadas a estar aqui a toda a hora, coitadinhas, tém que

trabalhar para elas’.
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D3; D4 “Nao se pronunciou perante esta pergunta embora tenha dito na pergunta 5 que
“Sou eu sozinho e se precisar de sair, de ir a Braganga ou a outro sitio qualquer, pego -
lhe ali a minha irmad e ela deita aqui um olho™

Relativamente L1 “Visitas tém “; L2 “Tenho por telefone”. “83 Anos é a irmd mais
velha; A mais nova tem 43 é sobrinha, ndo tenho filhos”; O “A familia sim auxiliava-me
quando eu precisava”, na situa¢do de institucionalizadas demonstram que enquanto
estavam no domicilio tinham visitas e apoio dos familiares tanto pessoalmente como

telefonicamente, mesmo apos institucionalizacdo o apoio mantém-se.
e Os seus vizinhos e amigos (institucionalizados) prestam-lhe alguma ajuda?

D1 “Sim, a nivel de conforto e psicologico”; D2 “Ajudam, ajudam, isso ndo ha
problemas; D3; D4 “ Ah! Ah! Se for preciso e como ultimo recurso, poderdo vir ajudar’.
L1 “Sim.”; L2 * Presto ajuda e também me prestam ajuda verifica-se a ajuda mutua; L3.
Nao deu resposta

Pelo que podemos observar o apoio dado pelos vizinhos e familiares continua, uns
demonstram satisfacgdo com a ajuda e é-lhes extremamente tutil, embora surja uma
insinuacdo de « Ah! Ah! .... Ultimo recurso”, transmitindo que a rede de vizinhanga nio
¢ tdo proxima nas relagdes de afinidade quanto se espera normalmente. Facilitando dessa
maneira o estimulo junto do cuidador refor¢ando a capacidade de dar continuidade ao ato
de cuidar.

Quanto aos institucionalizados verifica-se ajuda e refere-se a ajuda mutua, o que traduz as

relacdes de proximidade e de vivéncias.

e O pessoal recebeu alguma formacao para cuidar e tratar as situacées?

D1 “Sim, Sim”; D2 “Ndo, nunca recebeu nada. O meu irmdo é corregedoso (jeitoso).
Ela chega a um ponto que perde a cabe¢ca um bocadito, jd ndo sabe onde fica o oclismo
(autoclismo) para limpar onde faz o servigo e o resto, vai o meu irmdo por trds liga a
dgua e lava aquilo, ja se sabe como é uma pessoa idosa, muito ela faz. Ndo é verdade?”;

D3; D4. Nao respondeu
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L1 “Sim”;

“Cria alguns obstdculos”, por exemplo “Como fugir, tirar a fralda, ha noites
que ndo dorme, tirar a roupa dos outros utentes e deixa-la pelos corredores”. L2. Nao
respondeu; L3 “Eu acho que sim”.

Pelo que nos foi dado observar os familiares com acompanhamento pelo SNS, transmitem
informacgdo e formagdo ao cuidador estando esta prevista no acompanhamento dando-lhes
a conhecer quais os procedimentos mais adequados para um melhor tratamento e como
lidar com as situagdes mais problematicas, visto a equipa dos cuidados paliativos ser
composta de uma multidisciplinaridade exactamente com o fim de poder dar apoio nas
diversas necessidades existentes.

Quanto ao pessoal institucionalizado a formagdo, € continua, fornecida pelos
profissionais especializados na area, onde a observacdo e a informacdo € uma constante,
além de receberem formagdo formal devidamente credenciada por entidade competente

para o efeito, (HCCP, satde, conhecimentos de geriatria entre outros).
e A quem recorre quando sente dificuldades?

D1 “Sim, agora é o centro de saude que disponibiliza todo o material para tratar as
escaras. Inicialmente a minha mde fez um tratamento com um medicamento em po, para
secar as escaras, que agora ndo me lembro do nome, esse era requisitado na farmdcia do
hospital e pago por ela”.

D2 “Recorremos ao médico “V”’ sempre que precisamos.”

D3; D4 “De noite ainda ndo precisei. Se for a minha mde a precisar de ajuda e, como
anda a pé, posso agarrar no carro e levd-la, mas se for o meu pai tenho que recorrer a
ambuldncia pro levar ao hospital.

L1, néo respondeu; L2 “E a directora e a funciondria que estiver”. L3, Ndo respondeu
Pelo que podemos observar nesta amostra uma das respostas demonstra a possibilidade de
recurso a servi¢o hospitalar para obtengdo de material que doutra forma ndo teria acesso,
por ser apenas de uso hospitalar e no exterior ndo estar disponivel a sua venda. E vincado
o recurso ao médico e aos servigos de urgéncia de qualquer das formas todos os tratadores

apresentam destreza para a resolug@o do problema.
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Relativamente a4 populacdo institucionalizada a resposta existente transmite maior
seguran¢a quando se refere ao elemento maximo da organizagdo para resolugdo da

situacgio.
e O pessoal tem os meios necessarios para lhe prestar ajuda?

D1, Nao respondeu; D2 Ndo, a cama onde ele esta deitado foi a que comprou o meu
pai”; D3; D4 “Ainda ndo a trouxe porque ndo quis, mas como eu estou a dormir na
mesma cama com ele, ndo andei a trazer camas porque aquelas camas sdo individuais e
ao fim é bastante o quarto mas ao fim ndo é coisa eu estar a por outra cama para eu
estar no quarto ao pé dele e foi por isso ndo foi culpa dele se ndo trouxe foi porque .....
L1 “Sim”; L2. e L3 ndo responderam.

Observamos que a disponibilidade dos servigos existe, mas as condi¢des habitacionais a
nivel de espago e de barreira arquitectdnicas dificultam a instalagdo de materiais

adaptados.

e A nivel de apoio social, material, atividades e médico?

D1; D3; D4. Nao responderam

D2 “A minha mde recebe uma reforma de duzentos e poucos euros, estd com trezentos e
tal com a ajuda da pensdo do homem que morreu. Mesmo com esta miséria de reforma
ndo conseguimos, que ela receba a segunda reforma. Por isso ndo acredito em
promessas de ajudas”.

L1; L3. Ndo responderam; L2. “Até agora tem sido suficiente”.

Perante as respostas denota-se um siléncio em relacdo aos apoios existentes, além de ser
vincada a parte econdmica como sendo insuficiente e ndo encontrar uma solugdo ou

mesmo meio complementar de ajuda.

e Julga-se capaz de resolver a situacio de forma eficaz?

D1 “Sim, sim. A verdade é uma, tenho carta-branca, entre aspas, para contactar
enfermeiros e médicos, mesmo fora do seu hordrio de trabalho, sempre que tenha uma

situagdo urgente. Ainda hd dias, a doente tirou a algdlia e fora do seu hordrio de
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trabalho o enfermeiro fez-me o favor de lha vir colocar portanto, nesse aspecto, sinto-me
muito segura, sabendo que posso contar com a disponibilidade da equipa”™

D2 Ndo, ndo, o que for preciso as minhas irmads ajudam. Ndo hd problema quanto a
isso”. D3; D4. “Até d data estou a controlar a situa¢do”.

Relativamente a populagdo institucionalizada, G. “Ajudam, o que mais fago é rezar,

’

quando vamos as festas, cantar, e....”; O. “As coisas dificeis ndo nas coisas normais elas
conseguem”.

Denota-se o apoio formal e informal junto do tratador e do idoso, tendo ventilado o facto
de ainda desempenhar algumas actividades dando a transparecer o seu grau de autonomia,

além de existir outra resposta, “dificeis ndo” reconhece ja alguma debilidade.

e Sente que a tarefa de cuidar devia ser aliviada por alguns periodos do dia?

D1 “ Nao, eu sou uma pessoa, que para descansar basta sentar-me ou sair um bocadinho
para tomar um café que alivio o stress. Como trabalho durante o dia e a minha vida
profissional me preenche, isto também me ajuda a atenuar a tarefa de cuidar. Quando
tirei a especializagdo em ensino especial nunca pensei que me ia a ser tdo util no futuro
para atendimento da minha mde, porque nds apanhamos uma couraga, de defesa
psicologica e interior que nos ajuda a superar algumas dificuldades perante a
deficiéncia. Eu nunca imaginei, na minha vida, que o meu curso fosse assim uma bengala
para conseguir manobrar esta situagdo”.

D2, “ Ndo, ndo, o que for preciso as minhas irmds ajudam. Ndo ha problema quanto a
isso.”; D3; D4, Nao. Também nunca foi preciso até a data. Como a vida é imprevisivel
logo se vé o que se passard.

Denota-se nas respostas dos cuidadores que existe uma vontade de dar continuidade ao
trabalho efectuado, que existe sempre um ponto de apoio que nutre essa capacidade de
manter as tarefas, existindo um sentimento comum nao se sentirem casados pelo facto de
terem a seu cargo a responsabilidade de cuidar de um idoso debilitado. O facto de poder
sair para tomar um café de ter conhecimentos que lhes possibilitam lidar melhor com a
situacgdo e sentir que pode vir apoio € de extrema importancia para manter o equilibrio.
L1, e L2, “Sim, sim”; O “Ndo sei coitaditas elas fazem o que podem, e sdo prestaveis”.
Relativamente aos idosos institucionalizados denota-se um carinho e um” sim, sim "pelo

tratador o que deixa transparecer a tarefa dificil que € cuidar.
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e Acha que conseguem levar a bom termo a tarefa de cuidador principal?

D1; D2; D3; D4; ndo responderam

L1; L2; ndo responderam; L3 “As coisas dificeis ndo mas as coisas normais elas
conseguem”.

e Ja alguma vez foi abordado ou pensou a necessidade de aliviar o cuidador
/instituicio ou fazer-se substituir durante um determinado periodo para

recuperar as forcas e manter o seu nivel de bem-estar?

D1 “Eu soube disso, até foi uma proposta que me fizeram, caso necessitasse”; D2 “
Nunca me falaram nisso;, D3; D4 Ndo, isso nunca me disseram, Ndo. Também nunca foi
preciso até a data. Como a vida é imprevisivel logo se vé o que se passard.

L1 “Ndo, os cuidadores formais tem direito a férias ha hordrios”, 1.2 e L3 ndo
responderam

Nesta questdo verifica-se que nem todos os cuidadores foram informados pelo SNS de
que dispunham de meios para poderem descansar por um periodo de tempo. Sendo que D
vive em meio citadino, com um grau de formagdo superior, € com mais recursos
econdémicos. D2 e D3; D4 vivem num meio rural com menores recursos tanto a nivel de

formagdo como econdmicos e habitacionais.

e Nas idas ao Centro de Saude ou nas visitas efetuadas por este organismo,
alguém lhes comunicou que tinha um servico disponivel para poder
descansar durante um ou dois meses (provisorio) a tarefa de cuidar vivendo

no seu domicilio?

D1.“Fu soube disso, até foi uma proposta que me fizeram, caso necessitasse. Enquanto
eu tiver forgas, enquanto eu estiver bem psicologicamente, que as vezes ndo é fdcil, eu
trato da minha mde. Ndo é tratar da minha mde o que mais me preocupa, mas sim que
lhe volte a repetir o AVC. No fim-de-semana, que ha mais sossego em casa, ela dorme

muito. As vezes estd mais debilitada psicologicamente assim como qualquer pessoa.
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D2. “ Nunca me falaram nisso, ndo interessa enquanto for vivo eu e o meu irmdo, a
minha mde ndo sai daqui de casa, ndo hd centros de saude nem lares nem coisa
nenhuma, muito mal teria que estar eu e o meu irmdo para mandar a minha mde a
morrer ld fora, isso nunca .

D3; D4. “Ndo, isso nunca me disseram. Entdo, quando o cuidador se sente muito
cansado pode recorrer ao servigo de saude para poder liberta-se durante um periodo de
dois meses mais ou menos!

L1 “Torna-se extremamente cansativo para o familiar”; L2. Nao respondeu, L3. “ Ndo
ninguém me disse nada’’.

Relativamente a estas respostas enquadram-se na pergunta anterior.

As diferencas denotam-se também através de uma menor reforma o que se traduz em
menor poder econémico para oferecer cuidados especializados no domicilio, além do
SNS. Por sua vez os cuidadores demonstram uma vontade e uma disponibilidade para
continuar a cuidar do seu familiar até ao final, com os recursos humanos, materiais e
econdémicos existentes, atribuindo-lhes um valor afectivo, moral e social demasiado
elevado, levando a uma realizagdo plena por parte do cuidador, sendo impenséavel a

institucionalizagao

e Anteriormente alguma vez pensou em institucionalizacio?

D1 e D2 ndo responderam; D3, D4. Ndo, ndo. S6 se a saude me faltar e que ndo possa at,
terd que ser, terd que se resolver a situagdo e da melhor maneira possivel.

L1 “Ndo”. “Sim, ndo chega sequer a ter conhecimento”; L2 ndo respondeu,; L3 “Fu vim
porque estava ca a mde da F, a minha irmd e ela ndo descansou enquanto ndo me
apanhou cd, estava sempre a pedir-me para vir para cd”; A “Estar acompanhada, foi
para ndo estar sozinha, eu ainda disse ao meu filho, entdo ndo seria melhor estar em
nossa casa e ele disse, ndo minha mde para estar sozinha ndo, porque lhe pode passar
alguma coisa e ficar na cama morta porque nas aldeias ja ndo hd ninguém, e é verdade,
s6 ha velhos e pode ter alguma coisa, e eu encontro que é verdade estou mais
acompanhada aqui”.

A nivel de institucionalizados temos como justificacdo a debilidade e o facto de poderem

viver acompanhados.
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e Sim X; 19.2. Nao__ ; 19.3. Talvez___ ; ndo foram obtidas respostas nestes
itens.

Nestas respostas e com o siléncio denota-se o facto de ndo imaginar nem ser viavel pensar

em institucionalizar por parte dos cuidadores principais em domicilio, sentindo que essa

necessidade e obrigagdo moral perdurardo até ao final da vida do idoso.

e Quais as principais razdes que o levaram a pensarem na institucionalizacio?
Esta pergunta ndo se adequa aos idoso a viver no domicilio.
L1 “O facto de ela estar sozinha e os filhos trabalharem e ndo ter quem olha-se por ela
em casa e a propria doenga ndo era fdacil para os filhos té-la em casa jda que ndo podiam
estar junto dela; 1.2, ndo deu resposta; L3 “Vim, estou muito satisfeita”, L4 “Antes de vir

para aqui, pensei, pensei, eu vim de livre vontade”.

O sexo feminino representa cerca de 64% das pessoas dependentes ou grandes
dependentes, a usufruir de cuidados nas respostas social, tendo-se verificado um
acréscimo em 2007 (Direc¢do Geral de Saude, 2004, p.16).
A admissdo e entrada num Lar estd relacionada com a incapacidade do idosos em
satisfazer as suas actividades de vida diaria e na falta de capacidade por parte da familia
em satisfazer essas mesmas necessidades. Podendo nalguns caso o Centro de Dia, Apoio
ao Domicilio retardar a institucionalizacdo em Lar , sendo que nalguns casos surge como
unica alternativa. As instiuti¢des salientam que 20% das situagdes de institucionalizacdo
se devem ao isolamento dos idosos sendo de facto uma realidade em Portugal, uma nova
prioridade para a Politica Social a problematica do isolamento tornando-se num desafio
para a Accdo Social e para a Rede de Servigos e Equipamentos adaptando as respostas as
necessidades entdo existentes (Direccdo Geral de Satude, 2004, p. 22).

e Acha que o seu familiar / préprio tem os mesmos cuidados que no domicilio/

Instituicao?

D1.“4 nivel alimentar e de cuidados médicos faria uma selec¢do da institui¢do, numa
eventual hipdtese de institucionalizagdo. Contudo, hd uma coisa que é gratuita;, a
entrega, o carinho, penso que ndo hd nenhuma institui¢do que possa substituir a familia.
Sabemos que se pode estar num hotel muito bem com todas as mordomias, mas ndo é a
nossa casa, que pode ser mais humilde, mas é nossa, é-lhe familiar. Acordar a noite e ver

a cara da filha, dar um ai e ver alguém que lhes é familiar e na minha auséncia, quando
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estou na escola, tem as senhoras que ela sabe muito bem quem sdo, acho que isso
também transmite muita seguranga a ela e a mim, eu é que sei como ela estd”.
D2 Nao, ndo tinha, porque nos aqui fazemos-lhe todas as vontades. Como no lar é
capaz que ndo, ndo sei, digo eu, pelo menos aqui estd na casinha dela.
Deita-se por volta das 21h. e fica caladinha até por volta das nove horas . De manhd
levanta-se pelo pé dela e vai ali para a cozinha. O meu irmdo jd tem la a fogueirinha
acesa para lhe preparar o pequeno-almogo: se quer peixe reja-lho, se quer sardinha
assa-lha, se quer vitela a mesma coisa. Ha na cozinha um escano que serve de cama para
ela descansar durante o dia, quando se quer deitar. ”

D3; D4 “O Meu pai se fosse numa institui¢do seria dificil compreende-lo, eu compreendo
- 0 como se ele fosse mudo. Dar-lhe de comer ndo é quando nds queremos é s6 quando
ele abre a boca, as vezes esta a comer e fica com a boca travada e ndo come. Ontem ao
meio dia comeu, hoje ja ndo comeu, so agora consegui apanhar-lhe a posig¢do de ele
abrir a boca para lhe meter a comida. Se fosse num sitio desses passava a hora e ficaria
algumas vezes sem comer ou conforme calhava. Ainda ontem para lhe meter a sopa fui ld
seis ou sete vezes, a boca ficava travada. Ele nunca foi biqueiro comia de tudo, mas
agora sdo necessdrias duas horas para lhe dar de comer.

L1 “Ndo aqui na institui¢do”; L2 e L3 ndo responderam; L4 “Antes de vir para aqui,
pensei, pensei, eu vim de livre vontade”.

Com a entrada na reforma podem surgir uma série de rupturas: terminar o0 percurso
profissional, o corte relacional com os colegas, perda de amigos e familiares com um
fortalecimento de relagdes ja muito longo, perda de conjugue, independéncia financeira,
deteoriza¢do da satde entre outros factores. Dessa forma, as redes sociais diminuem
limitando-se as relacdes familiares.

Este tipo de ruturas tornam-se mais intensas quando o idoso tem como alternativa a
institucionalizagdo, verifica-se uma mudanca radical do meio fisico e social, alteragées de
papéis sociais, tem que estabelecer novas relagdes de amizade e afeto, renovar estratégias
de ocupacdo do tempo livre, manter as relagdes sociais de sempre e adaptar-se as regras
da institui¢do (Santos, Loureiro, & Fragoso, 2008, p. 6).

Este tipo de alteragdes identitdrias nem sempre é bem-sucedido. Visto entre um idoso
citadino e um idoso do meio rural as diferencas sentidas sdo demasiado acentuadas como

podemos verificar, Um agricultor “ troca” o campo (ar livre, espago aberto, actividade de
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uma vida, amigos, vizinhos, animais, recantos, azafama didria, os ritmos de vida), por
uma Lar de Idosos na cidade (grupo de pessoas desconhecidas, assimilar regras e normas,
rotinas alimentares, desafios para outras actividades que nunca desenvolveu e
desconhece, e um espaco limitado), segue-se um processo de adaptacdo e de reconstrugdo
identitaria, perdem-se identidades e papeis e adquirem-se outros. Sendo que a
personalidade do individuo carece de adaptacdo o que pode traduzir-se em receios,
amarguras e resisténcias, rejei¢do. (Santos, Loureiro, & Fragoso, 2008, p.7).

Segundo Giddens (2001), algo semelhante acontece quando se deixa um filho na creche
ou infantario pela primeira vez, primeiro dia de aulas, sair de casa para ir a tropa, casar,
trabalhar , quando sucede um divorcio entre outras. O autor pretende com estes exemplos
e semelhancas alertar para o facto de ser conveniente encarar todos estes momentos como
normais, como factos proprios da condigdo humana, na sociedade actual, (Santos,

Loureiro, & Fragoso, 2008, p.7).

e Enumere diferenca entre viver no seio da familia e numa instituicao?

D1 As maiores alteragoes que eu notei foram as percas sentidas pela minha mde,
repentinamente. Fu estava habituada a vé-la sempre activa, com um dinamismo que
metia inveja, que é mesmo assim, e depois ver um quadro em casa com uma pessod
acamada! Ela foi sempre uma pessoa com muita forga, dava for¢a a ela e aos outros e,
agora, vé-la ali limitada numa cama,.. ndo sei se respondi a sua pergunta?”

D1 “E que realmente isso foi o que mais mexeu comigo o que mais me... A nivel
econdmico ndo tenho problemas. A unica perca neste contexto foi ver a alteragdo dela,
que ndo é tdo pequena como isso. Foi dificil vé-la entrar em casa numa maca e ter saido
pelo pé dela para passear e visitar uma amiga. Tenho a impressdo que naquela altura
Deus deu-me muita for¢a foi como se o mundo desabasse aos meus pés, sem duvida
nenhuma “, “ Ndo fago favor nenhum, isto é uma torna”.

D2 “Alteragoes... ... ndo. Porque ja viu a idade que tem minha mde. Quem me dera a
mim chegar d idade que ela tem. As vizinhas dizem-me a tua mde ainda vai chegar aos
cem anos. Quem vai adivinhar?”

D3; D4 “Podem dar a atengdo que derem mas nunca pode dar os afectos que podemos
dar em casa. No lar, pode haver limpeza, pode haver condigdes habitacionais tudo, mas
ndo se pode dar apoio apenas a uma so pessoa. Porque, ai, ndo podem aturar s6 uma

pessoa, sei que os funciondrios estdo de dia e de noite. A noite mudam-lhe a fralda e néo
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os vdo vigiar até de manhd, o trabalho esta feito. Ndo se pode dar o mesmo cuidado
tendo s6 um ou tendo um cento deles. Eu também lhe mudo a fralda por volta das 11
(23h) quando me deito e esta até de manhd. Se houver outros problemas a gente jd o
muda no meio da noite. Compreendo as coisas tal e qual como sdo”.

113

L1” estd melhor na institui¢do”, “Na institui¢do tem pessoal durante 24 horas para os
vigiar, enquanto na familia é um bocado frustrante estar 24h/24horas junto deles”; 1.2,
ndo respondeu; L3 “Ndo, isso nunca, ndo tinha”, “Sim, hd bom ambiente”; Sim a F
sobretudo e as outras sobrinhas continuam a dar apoio”; L4 “Se estivesse na minha casa
ndo estava acompanhada como estou aqui, mas eu ndo queria mais companhia ndo sendo
o meu marido, ndo queria nem quero”.

A institucionalizag@o do idoso é um processo complexo, primeiro porque deixa a sua casa
tornando-se desagraddvel. O bem — estar vive associado a relagdo com o seu meio
habitacional, com o seu significado proprio de conforto, lagos afectivos e psicoldgicos
unicos que estdo estritamente ligados a esse espago repleto de memorias do passado. A
identidade do individuo estd ligada & sua casa, ao meio, porque € ele que o controla,
cuida, e torna-o familiar, (Jacob, 2007, p. 8).

O suporte dado pela familia contribui de forma eficaz no suporte social dentro de uma
instituigdo, visto que os profissionais por si sés ndo conseguiriam completar tal tarefa. O
que se depreende é que mesmo que a instituicdo de longa permanéncia oferega todas as
condi¢des de assisténcia profissionais e multidisciplinares, a presen¢a da familia é
indispensavel e de grande importancia como ferramenta terapéutica, para que o idoso

possa sentir-se bem psicoldgica e fisicamente, (Junior, Silva, & Bastos, jul./set., 2009,

p.25).

6.7.2. Discussio dos resultados

Verificou-se uma concordancia sobre o material investigado e a necessidade do cuidador,
tanto a nivel de apoio psicoldgico como material, o facto de cuidar permite — lhes
vivenciar de uma forma mais intensa os afectos, gratificagdes e o sentido de dever
comprido para com o seu ascendente.

A debilidade devido 4 longevidade € mais que notoria verificando-se que as mulheres sdo
o grupo dominante mas com mais dependéncia. Os factores sociais e as redes de apoio
diferenciam-se de acordo com a localizagdo, situagdo educacional e econdmica. Os
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cuidados do SNS sdo um apoio sempre bem recebido e um meio transmissor de confianca
para o desenvolvimento da tarefa de cuidar.

O que se pode observar pelas tabelas e valores atribuidos dentro dos cuidados formais e
ndo formais é que existe uma grande disparidade entre valores atribuidos relativamente
aos cuidados prestados, acordados pela politica de satide e apoios continuados / paliativos
e os valores atribuidos a cuidadores no domicilio sem alternativa de escolha e de
substituicdo temporaria.

O que podemos observar pela Escala Avaliagdo S6cio Familiar de Gijén, (adaptada)
relativamente aos idosos em domicilio e idosos institucionalizados é o seguinte:
Permite-nos avaliar a : situa¢do familiar; situagdo econdmica; habitacdo; relagdes sociais,
através da pontuacdo apurada pela soma dos itens, define o risco social a que esta sujeito,

conforme tabela I,11.

Pontos Risco Social

D1 9 Baixo
D2 11 Intermédio
D3 11 Intermédio
D4 11 Intermédio
D5 2 Baixo

Tabela I - Resultados Escala de Gijén - domicilio
D5- Apenas respondeu ao inquérito ndo fez entrevista e respondeu a questdo n.° 4

Situacdo econdmica (sim -1); N.° 4 — Relagdes sociais (sim-1).

Pontos Risco Social

L1 6 Baixo
L2 6 Baixo
L3 5 Baixo
L4 4 Baixo

Tabela II- Resultados Escala de Gijon - domicilio

L4 — S¢6 respondeu a 4. questdo (pensdo) sim; Hébitos institucionais — 1 Adequada - sim;
Relagdes sociais 1- Relagdes sociais (amigos, familia, outras institui¢des) sim; Rede de

Apoio Sim, - 1- Apoio social da familia e vizinhos
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Pelo que nos é dado observar perante a aplicacdo do questionario adaptado da escala de
Guijon é que os idosos a residir no domicilio tém menos condi¢des que os
institucionalizados, e apresentam um maior risco social, relativamente as condi¢Oes
econdémicas, sociais, relacionais e cuidados basicos, o isolamento é maior ¢ o cuidador
esta sujeito a um stress mais acentuado por ser inico no apoio ao dependente durante 24
horas dia. Os cuidados de saude ficam mais distantes e por conseguinte o acesso torna-se
mais moroso e dispendioso, embora seja evocado o apoio dado pelo SNS.

A nivel institucional tem como resultado um baixo risco o que predispde uma serie de
cuidados implementados, planos de actividades em execu¢@o que permite aos idoso uma
maior actividade e por conseguinte uma maior autonomia, valorizando dessa forma a auto
estima e o bem - estar, vivendo em grupo quebra o isolamento social, denotam-se
rendimentos econémicos superiores a nivel individual e familiar, proporcionando-lhes
maior acesso aos cuidados de saude.

Segundo Ballesteros a frequéncia da interaccdo social vai diminuindo desde a idade
madura até & velhice e com mais rapidez ap6s os 60 anos, com a entrada na reforma,
justificam-se as diferentes teorias de envelhecimento: a teoria da desvinculacdo e a
diminui¢do das relagdes sociais que funcionam como mecanismos adaptativos
encaminhando-o para a morte. A teoria da actividade que afirma que quando o individuo
continua a sentir necessidades de relagbes e participacdo sociais, o sistema social
estabelece as barreiras a esses contactos. Se por sinal a sociedade lhes oferece a
possibilidade de manter ligagdes sociais e interagir com o meio, permite ao idoso manter
— se estavel. A teoria do intercambio explica que a diminui¢do de intercambios se deve ao

facto de receber mais do que pode dar (Ballesteros, 2009, p.188).
CONCLUSAO

Pensando o envelhecimento como um desenvolvimento normal no ciclo de vida de cada
individuo inserido num contexto social e familiar onde a longevidade tem vindo a ser
questionada constantemente, pelos investigadores e pelas politicas actuais no sentido de
encontrar alternativas de apoio e seguranca, prevenir a dependéncia e manter o idoso o
maximo de tempo activo no seu domicilio, minorando dessa forma os gastos com as

estruturas de apoio a nivel habitacional, social, reduzindo os custos efectivos com as
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doengas crénicas decorrentes do estado avancado da idade, leva a questionar qual o local
indicado para o idoso permanecer ““ Familia ou Institucionalizacdo?”.

A intervengdo no domicilio é um procedimento que vem desde século XVI, quando
surgem os hospitais dirigidos aos indigentes em que os custos defendiam a permanéncia
dos mais pobres na sua residéncia. Tendo surgido em meados do séc. XIX a problematica
dos hospitais e hospicios e surge o apoio ao domicilio. Inicialmente desenvolvido por
religiosas e posteriormente apos os anos 40 através de movimentos que prestavam
servigos 4 familia (Duriez, 1995, Cit. In. Fourdrignier, 2003, p.123)

O facto de o idoso permancer no domicilio pondo em causa a institucionalizagdo deve-se
a quatro factores: O primeiro de ordem ideoldgica, mantendo-se no seio da familia
sentindo o prazer dessa presenca. O segundo

menciona a razdo econdmica sendo que no domicilio os custos sdo menores. O terceiro
pelo facto de poderem suportar as despesas acrescidas evitando dessa forma a
disponibilizagdo de recursos para uma institui¢cdo. Tendo estes factos sido envolvidos por
outros acontecimentos na €poca de 90, a proximidade e o domicilio surgem como
viveiros de empregos e de proveitos, (Math e Renaudat, 1997, Cit In. Fourdrignier, 2003
p.123).

Apds pesquisa bibliografica denota-se que a familia continua e continuaré a ser o centro
de toda a criacdo de uma identidade, os lagos afetivos sobrepdem- se ao bem-estar, o
idoso vive num meio que lhes é familiar e o considera dele, as normas e adapta¢des nao
existem, e as relacdes de vizinhanga ja perduram 4 muito tempo. O facto de se manter no
domicilio continua e continuard a ser o tltimo recurso tanto para os familiares como para
o proprio ascendente.

Diversos estudos, justificam a maior longevidade da mulher relativamente ao homem,
mas sujeita a uma maior dependéncia no final do ciclo de vida, cabendo-lhes a ela o papel
de cuidadora principal da familia. As grandes alteragdes demograficas e as alteracdes de
papéis sociais sofridas pela sociedade levam a que altere a tendéncia de ter como cuidador
principal a mulher.

Segundo a populacdo alvo a mulher continua a predominar a nivel de cuidados
institucionais, relativamente ao domicilio verifica-se que os homens predominam como
cuidadores principais nesta populacdo, ndo se podendo generalizar visto o grupo de

estudo ndo ter sido alargado.

78
Mestrado de Educagado Social



'@'Pb R Integragdo Familiar ou Institucionalizagdo - 02/2013

Optar por viver na propria habitacdo ou numa institui¢do em que fica dependente de
varios factores individuais e extra - individuais, psi - sociais e econdmicos. Das vivéncias
de uma vida e da sua capacidade de adaptagdo, flexibilizagdo, acomodagdo, assim como
das estratégias de coping que cada individuo ou familia encontra para superar a situagao.
Alterar o meio de vivéncia e habitacional no idoso gera uma crise de identidade e a qual
se pressupde que atraves destes mecanismos de defesa se consiga identificar com o novo
meio devido & grande plasticidade de adaptagdo existente nesta fase da vida.

Denota-se que os idosos institucionalizados se mantém mais activos e participativos, a
institucionalizagdo decorreu por vontade propria, sendo dificil definir o que € correcto ou
incorrecto quando a debilidade ndo deixa que se pronunciem dando-lhes voz activa.
Quanto aos apoios disponibilizados pelas politicas de saude, econdémicas e sociais
vigentes pode-se constatar que favorecem os idosos institucionalizados em IPSS, dando
uma verba reduzidissima ao cuidador principal em domicilio, ndo lhes permitindo auferir
de um valor satisfatorio a nivel econdmico como compensacdo pelo trabalho
desenvolvido.

O apoio social baseia-se em conhecer os recursos para & posterior poder disponibilizar
recursos especificos que se baseiam em quatro aspectos essenciais: apoio emocional,
instrumental (auxilios materiais, trabalho técnico, ajuda financeira); apoio de informagéo
(aconselhamento sugestdes e orientacdo para a resolucdo do problema); interac¢ao social
positiva (disponibilidade de pessoas para poder sentir-se mais liberto e relaxar).
(Camargo, 2010, p.243).

Segundo os dados das politicas nacionais sociais e de saude, actualmente as familias
dispoem de mais meios auxiliares de ajuda tanto nas tarefa do quotidiano, higiene,
alimentagdo, mobilizacdo, cuidados de enfermagem, disponibilizados por servigos ao
domicilio tanto a nivel privado como estatal pensando em atenuar o desgaste e melhorar
o bem estar do cuidador , fornecendo-lhes informacdo e técnicas que lhes facilitem a
tarefa de cuidar.

Desta forma, o ato de cuidar esta envolto de complexidade e de motivagdes tanto para o
idoso como para a familia e cuidador principal, tanto num contexto micro ou macro, dessa
forma exige uma analise cuidada, preservando o seu espaco, autonomia, afectividade
entre os membros de forma tornar-se uma realidade, (Pimentel & Albuquerque, 2010, p.

262).
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Segundo a institucionalizacdo do idoso estd associada aos seguintes factores: classe
social, revelacdo de doenca, imobilidade, instabilidade, incontinéncia urinaria e deméncia,
constituem os mais relevantes. A institucionaliza¢do do idoso pode afigurar-se como a
unica alternativa para a familia, perante a falta de suporte familiar, financeiro, psicolégico
e disponibilidade de tempo necessario para dar um apoio satisfatério. A instituicdo pode
prestar apoio por um periodo de tempo determinado ou ndo. Na@o constituindo factor de
risco para o idoso visto ter acompanhamento, atencdo, servigos especializados com
actividades programadas sendo que a maioria a quando da sua admissdo encontram-se
fragilizados fisica e mentalmente, (Santos; Andrade 2005, Cit. In. Martins & Medeiros,
s.d.)

O apoio social contribui para manuten¢do da satde das pessoas, para a melhoria das
condi¢des de vida, promovendo processos de cura; apoiando na superagdo de diversos
acontecimentos tais como: o luto de familiares, perda de papéis sociais, a adaptacdo a
uma nova casa, incentivar a actividade para superar as perdas de capacidade, acompanhar
e apoiar na institucionaliza¢do, entre outros. Desta forma pode-se entender que a rede de
apoio e o convivio com outras pessoas considera-se uma verdadeira estratégia de
sobrevivéncia, (Sluzki, 1997 & Valla, 2000 cit. in. Junior & Tavares, 2005:151)

Pode-se constatar que no domicilio prevalece o sexo masculino como tratador principal,
tratando-se de individuos solteiros, denotando-se a proveniéncia de familia destruturada,
continuando dessa forma a manter a habitagdo dos progenitores como o seu porto de
abrigo, dando lugar a obriga¢ao moral de tratar dos seus ascendentes, o acesso a habitacdo
ndo € facultado, apenas ao servi¢o de saude, demonstrando-se através da escala de Gijon
que o nivel de risco ¢ superior no domicilio face aos institucionalizados. Nao se podendo
generalizar por se tratar de uma amostra.

A nivel de institucionalizados predomina como tratador formal o sexo feminino, os idosos
selecionados tém mais autonomia e apresentam um grau de satisfagdo com a vida

superior, além de correrem um menor risco social.
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QUADRO N.° 1- ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Grupo Grupo
Categorias Subcategorias Domicilio - D Instituicio -L Registos Pessoa e Grupo
seslis 1.4.D 4 — 84 anos D-n’5
1.5.D5 — 82 anos L-n.%4
1.1.D1 — 89 anos 1.6.L1- 98 anos
1. Idade 1.2. D2 — 96 anos 1.7. L2- 76 anos
Feminino 1.3. D3 — 83 anos 1.8. L3- 86 anos
1.9. L4- 76anos
2. Cuidador - C 2.1.D1-58 Filho DC-n.°3
Masculino 2.3.D3-57 Filho Informal
Formal 2.5.D5-55 Filho
Informal 2.2.D2-67 2.6.L1-44 Filha DC-n. 1
Informal, mais
2.7.12 - “Até 50 anos de 21 a 60” | técnicos do SNS
anos ( X) equipe
G 2.8.L3 - Néo, “ Nao me lembra do | multidisciplinar,
rau de " .
Bateiitesco nome das §mpr§gadas : mais duas.
- “Nao sei que idade tem” | funciondrias
Feminino 29. 14 LC — Formal, 11
Funcionarios na
institui¢do, mais 3
colaboradores
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QUADRO N.° 1.2- ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

-“Sinto-me
bem”

Categorias Apoio Grupo Pessoa e
: . sue Grupo "
Subcategorias Domicilio - ey ot Registo Grupo
D Instituicio I
3. Idade Formal 3.1.D1- 82 --Hospital, D-4R
Declinio Informal 3.2.D2- ---- Amiga D -2 R néo
Informal 3.3.D3-55 -Idade mencionam
Informal inicio -Agravou — 78 o inicio do
Informal 34.D4-179 anos declinio
Tipo de Apoio 3.5.D5- ---—-- -Agravou-se-78
L-2R
Formal 3.6.L1-80 mencionam
Formal 3.7.L2-64 | Nio sei o inicio do
Formal 3.8.L3 ------- declinio
Formal 3.9. L4------- 2 R nulas
4. Razio de Doenga incapacitante 4.1. D1 -AVC D-4 R
saude que 4.2.D2 -Idade D- 1R nula
conduziu a 4.3.D3 - Parkinson
debilidade 4.4. D4 - Deméncia
4.5.D5 - -
4.6. L1 - Alzheimer L-4R
4.7.12 -AVC
4.8.L3 - “Tonturas na
cabeca,
esquego-me de
29.L4 tudo”.
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QUADRO N.° 1.3 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Grupo Grupo Registo Pessoa e
Categorias | Subcategorias Cuidados Domicilio - | Instituicido Grupo
D |
Os Familiares -Controlo de | 5.1.D1 -“Duas D-4R
ajudam nas Glicémia e AVC senhoras D- 1 Nao
5. Apoio e tarefas de Médico 1 Manha fez
servicos AVD Enfermagem 1 Tarde entrevista
especificos Eu a tarde/fim-
Diarios -Come o que nos | 5.2.D2 de-semana”.
comemos -“Come tudo”.
Da camando cai | 5.3. D3
6. Quem -A minha mée -“Sou eu
Cuida Familiares | necessita de ser | 5.4.D4 sozinho”.
Diariamente vigiada -“Peco ajuda a
Cuidados | | | e 5.5.D5 minha irma”.
formais no Cuidados -Alimentacdo 56.L1 | ——-mmmem-
domicilio Informais - | Higiene 5.7.12 - L-3R
Locomogdo “Funciondrias”. | L— 1 R
-Controlo de -“Médico nula
Glicémia 5.8.L3 Enfermeiro
Administragdo Auxiliares”
insulina -“Nao as ocupo
Banho 59.1L4 muito gostam

Ajudam no que
podem

de ajudar”.
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QUADRO N.° 1.4 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Grupo Grupo Registo Pessoa e
Categorias | Subcategorias Cuidados Domicilio | Instituicdo Grupo
-D |
Rede de
5. Apoio e Vizinhanca
servicos Cuidados Instituicdo Cuidados Médico 6.1. D1 -“Sim” D2
especificos formais no Centro Saude | Paliativos Enfermagem 6.2. D2 -“Sim acaba | -“Ndo ¢ o
Diarios domicilio Sociais 4.Feira, ja ndo | meu irmao
tem escara”. eu ndo tenho
- “Ja tive, agora | bagar”.
6. Quem 6.3.D3 ndo tenho, mas e | D- 4
Cuida 6.3.D4 s0 telefonar”. Respostas
Diariamente -“Sim” D- 1 Nio
a)eb) 6.5D5 | |- fez
6.6.L1 -“N3do, tinha um | entrevista
filho por perto | (R)
6.7.L2 que cuidava dela
6.8.L3 em casa’.
-“Nao Senhora “
6.9.L4 -“Néo ainda ndo | No Passado
era preciso” Domicilio
-“Sim, quando | Domicilio
fui 4 aldeia, | Domicilio
ajudam-me em | Visita
tudo”. L-4R
Psicologo | o7 111
Fisioterapeuta
93
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QUADRO N.° 1.5 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Grupo Grupo Registo Pessoa e
Categorias | Subcategorias Habilitacdes Domicilio - | Instituicio | /Formacio Grupo
D 1
Formacdo de Domicilio | Licenciatura 6.2.D1 “Centro de | D-3
5. Apoio e Pessoal enfermagem, | Respostas-
servicos Cuidados Antes do | (R)
especificos formais no Centro de | D-2 R
Diarios domicilio saude dar | Nulas
apoio fez um
estudo clinico
6. Quem para ter apoio
Cuida dos cuidados
Diariamente Escolaridade paliativos”.
a)eb) 4. classe 62D2 | |-
“O servigo de
4.* Classe 6.2.D3 enfermagem
4.*Classe 6.2.D4 ja me
ajudou”.
9.°Ano/12.°ano/ | 6.2.D5 | |-
Licenciatura 6.2.L6 -“Nao”
6.2.L7 -“Néo
Ainda no 6.2.L8 senhora”
Domicilio 6.2.1.9 -“Néo, ndo”. |L-3R
——————————————————— L- 1 Nula
Instituicdo
Forma¢go | L
profissional
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QUADRO N.° 1.6 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Categorias

Subcategorias

Grupo
Domicilio -
D

Grupo
Instituicio
1

Registo
Registo /Formacio

Pessoa e
Pessoa e
Grupo

7.A quem
recorre na
dificuldade?

Ajuda nas
AVD

Familiares

7.1. D1

T2. D2

-“Nao s6 ocasionalmente
A minha sobrinha passa
por cd, que é psicologa
clinica, ela também
trabalha. Ela vem quando
eu estou mais em baixo,
ela vem-me dar
conforto”.

“-As  minhas  irmas
também ajudam nos
cuidados, duas ou trés
vezes na semana a vé-la,
elas ndo sdo obrigadas a
estar aqui a toda a hora,
coitadinhas tém  que
trabalhar para elas”.
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QUADRO N.° 1.7. - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Categorias

Subcategorias

Grupo
Domicilio -
D

Grupo
Instituicao I

Registo/
Formacio

Pessoa e
Grupo

7.A quem
recorre na
dificuldade?

Ajuda nas AVD

Familiares

7.3.D3
7.4.D4
7.5.D5

7.6.L1
7.7.L.2

7.8.L3

7.9. 14

-“Visitas
tém”.
-“Tenho por
telefone. 83
Anos é irma
mais velha;
A mais
nova tem 43
anos
sobrinha,
nio tenho
filhos”.

-“A  familia
auxiliava-
me quando
eu
precisava”.

D-2R
D- 3 R nulas

L-3R
L—-1Rnula
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QUADRO N.° 1.8 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Mestrado de Educacdo Social

Grupo Grupo Registo /Formacio Pessoa e
Categorias Subcategorias Domicilio — | Instituicdo Grupo
D -1
8. Os vizinhos e Nivel de Vizinhos e | 8.1. D1 -“Sim, a nivel de|D-4R
amigos apoio Amigos conforto e psicolégico”. | D- 1 R Nula
institucionalizados 8.2. D2 - “Ajudam, ajudam, isso
prestam-lhe ndo ha problema”.
alguma ajuda? 8.3.D3 - “Ah, Ah! Se for preciso
8.3.D4 e como ultimo recurso,
poderdo vir ajudar”.
85.D5 | | e
8.6. L1 - “Sim” L-2R
8.7.L2 - “Presto ajuda e também | L2 R nulas
me prestam verifica-se a
ajuda mutua”.
88.L3 | ----
89.14 | --—--
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QUADRO N.° 1.9 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Categorias

Subcategorias

Grupo
Domicilio -
D

Grupo
Instituicao
1

Registo /Formacao

Pessoa e
Grupo

9. O pessoal
recebeu
alguma
formaciao
para cuidar e
tratar as
situacoes?

9.1. D1
9.2. D2

9.3.D3
9.3.D4
9.5.D5

9.6. L1

NN )
9.8. L3
99.1L4

-“Sim, Sim”.

- “Néo, nunca recebeu nada. O
meu irméo € corregedoso
(jeitoso).Ela chega a um ponto
que perde a cabe¢a um bocadito,
j& ndo sabe onde fica o oclismo
(autoclismo) para limpar onde
faz o servigo e o resto, vai 0 meu
irmao por tras liga a agua e lava
aquilo, ja se sabe como ¢ uma
pessoa idosa, muito ela faz. Nédo
¢ verdade”

-“Sim; cria alguns obstaculos,
por exemplo: fugir, tirar a fralda,
ha noites que ndo dorme, tirar a
roupa aos outros utentes e deixa-
la no corredor”.
-“Eu acho que sim”
“Sim gostam de
gostam”

ajudar,

D-2R
D 3 R Nulas

L-3R
L 1R Nula
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QUADRO N.° 1.10 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Categorias

Subcategorias

Grupo
Domicilio - D

Grupo
Instituicio I

Registo /Formacéo

Pessoa e
Grupo

10. A quem
recorre
quando sente
dificuldades?

10.1. D1

10.2. D2

10.3.D3
10.3.D4

10.5.D5

10.6. L1
10.7.L2

10.8. L3
10.9. L4

- “Sim agora € o centro de saude que
disponibiliza o material para tratar as
escaras. Inicialmente a minha mae fez
tratamento com um medicamento em
po, para secar as escaras, que agora
nio me lembro do nome, esse era
requisitado na farmacia do hospital e
pago por ela”.

- “ Recorremos ao médico V sempre
que precisamos”.

- “ De noite ainda ndo precisei. Se for
a minha mde a precisar de ajuda e,
como anda a pé, posso agarrar no
carro e levéa-la, mas se for o meu pai
tenho que recorrer a ambulancia pro
levar ao hospital”.

- “ E a diretora e a funcionaria que
estiver”.

“ Quando tenho alguma dificuldade
recorro a diretora”.

D—-4R
D-1R
Nula

L-2R
L-2R
Nulas
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QUADRO N.° 1.11 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Mestrado de Educagéo Social

Grupo Grupo Registos /Formacio Pessoa e
Categorias | Subcategorias | Domicilio - | Instituicdo Grupo
D 1
11. O pessoal ..t | | - D-3R
tem meios 11.2. D2 -“ N&o, a cama onde ele esta | D-2R
necessarios deitado foi a que comprou o meu | nulas
para lhes pai”.
prestar 11.3.D3 - “ Ainda nfo trouxe porque nio
ajuda? 11.3.D4 quis, mas como eu estou a dormir
na mesma cama com ele, ndo
andei a trazer camas porque
aquelas camas sdo individuais e ao
fim € bastante o quarto mas ao fim
ndo € coisa eu estar a por outra
cama para eu estar no quarto ao pé
dele e foi por isso ndo foi culpa
deles se ndo trouxe foi porque”.
11.5.D5 | | -
11.6. L1 “Sim” L-2R
11.7.L.2 | -——-- L-2R
11.8. L3 | -—-—--- Nulas
11.9. 14 “Tém, tém”.
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QUADRO N.° 1.12 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Grupo Grupo Afirmacao /Formacao Pessoa e
Categorias | Subcategorias | Domicilio - | Instituicdo Grupo
D |
12. Apoio 12.1.D1 | | - D-1R
social, 12.2. D2 - “ A minha mée recebe uma | D -3 R
material, reforma de duzentos e poucos | nulas
atividades e euros, esta com trezentos e tal | D- 1 R
médico? a ajuda da pens@o do homem | ndo fez
que morreu. Mesmo com esta | entrevista.
miséria de reforma nfo
conseguimos, que ela receba a
segunda reforma. Por isso ndo
12.3.D3 acredito em promessas de
12.3.D4 ajudas”.
1255 | | e
12.6.L1 | - L-2R
12,712 “ Até agora tem sido |L-2R
12.8. L3 suficiente” nulas
129.14 | -
“Sim, Sim”.
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QUADRO N.° 1.13 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Categorias

Subcategorias

Grupo
Domicilio
-D

Grupo
Instituicao
1

Registo

Pessoa e
Grupo

13. Julga-se
capaz de
resolver a
situacio de
forma
eficaz?

Julga-se capaz?

A tarefa
de cuidar
deve ser

aliviada?

13.1. DI

13.2. D2

13.3.D3
13.3.D4

13.5.D5

13.6. L1
13.7.L2

13.8. L3
13.9. L4

- Sim, sim. A verdade é uma, tenho
carta- branca, entre aspas, para contatar
enfermeiros € médicos, mesmo fora do
seu horario de trabalho, sempre que
tenha uma situacdo urgente. Ainda ha
dias, a doente tirou a algdlia e fora do seu
horario o enfermeiro fez-me o favor de
lha vir colocar portanto, nesse aspecto,

Sifito-me

segura, sabendo que
posso contar com a disponibilidade da
equipa”.

-“ Néo, ndo, o que for preciso as minhas
irméas ajudam. Nao ha problema quanto a
isso”.

- “ Até 4 data estou a controlar a
situagdo”.

amzzid
HIUILO

- “ Ajudam, o que mais faco é rezar,
quando vamos as festas, cantar, e....”.

- “ As coisas dificeis ndo nas coisas
normais conseguem”.

- Sim elas s@o0 boas pessoas todas”

D-3R
D- 1 R Nula

L-3R
L-1R
Nula
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QUADRO N.° 1.14 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Categorias

Subcategorias

Grupo
Domicilio
-D

Grupo
Instituicdo
1

Registo

Pessoa e
Grupo

14. A tarefa
de cuidar
devia ser
aliviada?

Periodos do
dia?

14.1. D1

-“ Nao, eu sou uma pessoa, que
para descansar basta sentar-me ou
sair um bocadinho para tomar um
café que alivio o stress. Como
trabalho durante o dia e a minha
vida profissional me preenche, isto
também ajuda a atenuar a tarefa de
cuidar. Quando tirei a
especializacdo em ensino especial
nunca pensei que me ia a ser tdo
util no futuro para atendimento da
minha mae, porque nds apanhamos
uma couraga, de defesa psicoldgica
e interior que nos ajuda a superar
algumas dificuldades perante a
deficiéncia. Eu nunca imaginei, na
minha vida, que o meu curso fosse
assim uma bengala para conseguir
manobrar esta situagdo”.

Tabela seguinte 2.13.
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QUADRO N.° 1.14 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Grupo Grupo Pessoa e
Categorias | Subcategorias | Domicilio | Instituicdo Registo Grupo
-D 1
14. A tarefa 14.2. D2 - Nao, ndo, o que for preciso as
de cuidar minhas irmas ajudam. Ndo ha | D-4 R
devia ser problema quanto a isso”. D -1 R Nula
aliviada? 14.3.D3 - “Nado. Também nunca foi
14.3.D4 preciso até a data. Como a vida
¢ imprevisivel logo se vé o que
se passara”.
145D5 | | -
Periodos do 14.6. L1 - Sim, Sim”. L-4R
dia? 14.7.1L.2 - Sim, Sim”.
14.8. L3 -“ Nao sei coitaditas elas
fazem o que podem, e s@o
14.9. L4 prestaveis”
“ Deviam descansar um
pouco também se cansam, ndo
¢, mas elas para mim sdo todas
boas”.
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QUADRO N.° 1.15 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Grupo Grupo Pessoa e
Categorias | Subcategorias | Domicilio | Instituicdo Registo Grupo
-D 1
15. Acha que 15.1.D1 | | e D-5R
conseguem 152.D2 | | - Nulas
levar a bom 15.3.D3 | | -
termo a 15.3.D4 | | -
tarefa de 1555 | | -
cuidador Tarefa de 15.6.L1 | ---
principal? cuidar. 15.7.L2 | —=-=-m- L-2R
15.8. L3 -“ As coisas dificeis ndo mas Nulas
as coisas normais conseguem” | L-2R
15.9. L4 - Conseguem, conseguem, sao
boas pessoas”.
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QUADRO N.° 1.16 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Grupo Grupo Pessoa e
Categorias | Subcategorias | Domicilio | Instituicdo Registo Grupo
-D 1
Ja alguma -Aliviar o 16.1. D1 - Eu soube disso, até foi uma | D-4 R
vez foi cuidador proposta que me fizeram, caso | D- 1 R
abordado ou necessitasse”. Nula
pensou a 16.2. D2 - “ Nunca me falaram nisso”.
necessidade - Recuperar as | 16.3.D3 - Nio, isso nunca me disseram,
de aliviar o forcas. 16.3.D4 Ndo. Também nunca foi
cuidador preciso até a data. Como a vida
/instituicio ¢ imprevisivel logo se vé o que
ou fazer-se - Manter o seu se passara.
substituir nivel de bem- | 16.5.D5 | |-
durante um | estar.
determinado 16.6. L1 - Nédo os cuidadores formais
periodo para tém direito a férias ha |[2-R
recuperar as 16.7.L2 horarios”. 2-R
forcas e 16.8. L3 | -=—--—- Nulas
manter o seu 169.14 | -—--—-—--
nivel de bem- -* Sabia disso tudo, foi-me dito
estar? quando fui ao centro de saude
pois”.
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QUADRO N.° 1.17 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Grupo Grupo Pessoa e
Categorias Subcategorias | Domicilio - | Instituicio Registo Grupo
D 1
17. Nas idas ao | - Cuidados 17.1. D1 - “Eu soube disso, até foi uma proposta que me fizeram, | D- 4 R
Centro de Saide | Paliativos caso necessitasse. Enquanto eu tiver forcas, enquanto eu | D- 1 R
ou nas visitas estiver bem psicologicamente, que as vezes ndo é facil, Nula
efetuadas  por . 8 o i =
. eu trato da minha mde. Ndo é tratar da minha mae o que
este organismo ) . Ih i i
. . " 12 # r
alguém Ihes | = Cuidadis mais me preocupa, mas sim que lhe volte a repetir o
comunicou que | Continuados AVC. No ﬁm—de—seman‘a, que ha mais sossego em casa,
tinha um servico ela dorme muito. As vezes esta mais debilitada
disponivel para psicologicamente assim como qualquer pessoa’.
p()del' descallsal' =“]\Junlca me fralavam nicen NnAN intovrocen onariantn for
JMLMI “urre retoovyYv, 1y Lritclr coou CIL%MMILLU JUI
du'rante un o 17.2. D2 vivo eu e o meu irmdo, a minha mde ndo sai daqui de
dois meses 17.3.D3 5 ; ; g
e casa, ndo ha centros de saude nem lares nem coisa
(provisorio) a " . ! teri B
tarefa de cuidar nennuma, muito mal teria que estar eu e o meu 1rmado
vivendo no seu para mandar a minha mde a morrer la fora, isso nunca’.
domicilio? 17.4.D4 -“Nao, isso nunca me disseram. Entdo, quando o
cuidador se sente muito cansado pode recorrer ao
servico de saude para poder liberta-se durante um
periodo de dois meses mais ou menos!
17.5.D5 L-2R
17.6. L1 o . _— L-2R
17.7.1L2 - “Torna-se extremamente cansativo para o familiar Nula
17.8. L3 T . .
17.9. 14 - “ Ndo ninguém me disse nada
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QUADRO N 1.19 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES
Grupo Grupo Pessoa e
Categorias Subcategorias | Domicilio | Instituicdo Registo Grupo
-D 1
19. Anteriormente 19.1.D1 | | - D-2R
alguma vez pensou | Institucionalizagdo | 19.2. D2 | | === D-3R
em 19.3.D3 -“Ndo, ndo. SO se a saude me | Nulas
institucionalizacdo? 19.4.D4 faltar e que ndo possa ai, tera
que ser, tera que”’.
1955 | |-
19.6. L1 -““Nao”. “Sim, ndo chega
sequier a ter conhecimento”. L-3R
19.7.L2 | ~-—-—-- L-1R
19.8. L3 - “Eu vim porque estava cd a | Nula
mde da F, a minha irma e ela
ndo descansou enquanto ndo me
apanhou cd, estava sempre a
pedir-me para vir para ca’.
19.9. 14 -““Antes de vir para aqui,
pensei, pensei, eu vim de livre
vontade”.
19.2 Sim 0 Respostas
19.3 Nio 0 Respostas
19.4 Talvez 0 Respostas
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QUADRO N.° 1.20 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES
Grupo Grupo Pessoa e
Categorias Subcategorias Domicilio | Instituicio Registo Grupo
-D |
20. Quais as Institucionalizag¢do 20.1.D1 | | -
principais razées 202.D2 | | - D-5R
que o levaram a Pensou |203.D3 | |- Nulas
pensar na 20404 | |-
institucionalizacio? 205.D5 | | -
20.6. L1 -“O facto de ela estar sozinha
e os filhos trabalharem e ndo
ter quem olha-se por ela em | L—3 R
T ~ | L- 1 R Nula
casa e a propria doen¢a ndo
era facil para os filhos té-la
em casa ja que ndo podiam
estar junto dela “
20.7.L2
20.8.L3 |
20.9. L4 -“Vim, estou muito satisfeita”.
-“Antes de vir para aqui,
pensei, pensei, eu vim de livre
vontade .
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QUADRO N.° 1.21 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Grupo Grupo Pessoa @
Categorias Subcategorias Domicilio | Instituicdo Registo
D I Grupo

21. Acha 21.1.D1 - “A nivel alimentar e de cuidados médicos faria uma sele¢do da
que 0 seu institui¢do, numa eventual hipotese de institucionalizagdo.
falf‘ili?r/ Contudo, hd uma coisa que é gratuita; a entrega, o carinho,
i)roprlo penso que ndo ha nenhuma instituicdo que possa substituir a
n(iIeI;r(l)lsos familia. Sabemos que se pode estar num hotel muito bem com
cuidados todas as mordomias, mas ndo é a nossa casa, que pode ser mais
que no humilde, mas é nossa, é-lhe familiar. Acordar a noite e ver a
domicilio/ | Domicilio cara da fitha, dar um ai e ver alguém que lhes é familiar e na
Instituicdo? minha auséncia, quando estou na escola, tem as senhoras que

ela sabe muito bem quem sdo, acho que isso também transmite

muita seguranga a ela e a mim, eu é que sei como ela esta”.

21.2. D2 -“Ndo, ndo tinha, porque nds aqui fazemos-lhe todas as
vontades. Como no lar é capaz que ndo, ndo sei, digo eu , pelo
menos aqui estd na casinha dela
Deita-se por volta das 21h. e fica caladinha até por volta das
nove horas . De manhd levanta-se pelo pé dela e vai ali para a
cozinha. O meu irmdo ja tem la a fogueirinha acesa para lhe

Institncionalizacio preparar o pequeno-almogo: se quer peixe reja-lho, se quer
Sardinha assa-lha, se quer vitela a mesma coisa. Ha na cozinha
um escano que serve de cama para ela descansar durante o dia,
quando se quer deitar. ”
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QUADRO N.° 1.22 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Grupo Grupo Pessoa
Categorias Subcategorias Domicilio | Instituicao Registo e
-D 1 Grupo
22. Acha que o 22.3.D3 “O Meu pai se fosse numa instituicdo seria dificil | D-4 R
seu 22.4.D4 compreende-lo, eu compreendo - o como se ele fosse mudo. | D- 1 R
familiar/préprio Dar-lhe de comer ndo é quando nos queremos é so quando | Nula
tem os mesmos ele abre a boca, as vezes esta a comer e fica com a boca
cuidados que no travada e ndo come. Ontem ao meio dia comeu, hoje jd ndo
domicilio/ comeu, SO agora consegui apanhar-lhe a posicdo de ele abrir
Instituicio? Domicilio a boca para lhe meter a comida. Se fosse num sitio desses
passava a hora e ficaria algumas vezes sem comer ou
conforme calhava. Ainda ontem para lhe meter a sopa fui lda
seis ou sete vezes, a boca ficava travada. Ele nunca foi
biqueiro comia de tudo, mas agora sdo necessarias 2 horas
22:5.D5 para lhe dar de comer.
22.6.L1 | —=-—----
22,712 ‘Nao aqui na institui¢do’ L-2R
22.8. L3 | -------- L2R
-------- Nulas
22.9.14 “Estar acompanhada, foi para ndo estar sozinha, eu ainda
disse ao meu filho, entdo ndo seria melhor estar em nossa
Institucionalizacio casa e ele disse, ndo minha mde para estar sozinha ndo,

porque lhe pode passar alguma coisa e ficar na cama morta
porque nas aldeias ja ndo hd ninguém, e é verdade, so ha
velhos e pode ter alguma coisa, e eu encontro que é verdade
estou mais acompanhada aqui”.
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QUADRO N.° 1.23 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Categorias

Subcategorias

Grupo
Domicilio
-D

Grupo
Instituicao
1

Registo

Pessoa e
Grupo

23. Enumere
diferencas
entre viver no
seio da familia
e numa
instituicao.

23.1. D1

“ As maiores alteragoes que eu notei foram as percas sentidas
pela minha mae, repentinamente. Eu estava habituada a vé-la
sempre activa, com um dinamismo que metia inveja, que é
mesmo assim, e depois ver um quadro em casa com uma
pessoa acamada! Ela foi sempre uma pessoa com muita forga,
dava forg¢a a ela e aos outros e, agora, vé-la ali limitada numa
cama,.. ndo sei se respondi a sua pergunta?”

“E que realmente isso foi o que mais mexeu comigo o que mais
me... A nivel economico ndo tenho problemas. A unica perca
neste contexto foi ver a alteragdo dela, que ndo é tdo pequena
como isso. Foi dificil vé-la entrar em casa numa maca e ter
saido pelo pé dela para passear e visitar uma amiga. Tenho a
impressdo que naquela altura Deus deu-me muita for¢a foi
como se o mundo desabasse aos meus pés, sem duvida
nenhuma

“ Nao fago favor nenhum , isto é uma torna”
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QUADRO N.°2.23 - ANALISE DE DADOS DAS ENTREVISTAS A IDOSOS E CUIDADORES

Categorias

Subcategorias

Grupo
Domicili
o-D

Grupo
Instituicao I

Registo

Pessoa e
Grupo

23. Enumere
diferencas
entre viver no
seio da familia
€ numa
instituicio.

23.2.D2

23.2.D3
23.4.D4

23.5.D5

23.6. 1.1

23712

23.8.L3

23.9.14

- “Alteragoes... ... ndo. Porque ja viu a idade que tem minha mde.
Quem me dera a mim chegar a idade que ela tem. As vizinhas
dizem-me a tua mde ainda vai chegar aos cem anos. Quem vai
adivinhar?”
-“Podem dar a atengdo que derem mas nunca podem dar o afecto
que podemos dar em casa. No lar pode haver limpeza, pode haver
condig¢des habitacionais tudo, mas ndo se pode dar apoio apenas a
uma so pessoa. Porque ai ndo podem aturar so uma pessoa, sei que
os funciondrios estdo de dia e de noite. A noite mudam-Ihe a firalda
e ndo os vdo vigiar até de manhd, o trabalho esta feito. Ndo se pode
dar o mesmo cuidado tendo s6 um ou tendo um cento deles.

Eu também lhe mudo a fralda por volta das 11 (23h) quando me
deito e esta até de manhd. Se houver outros problemas a gente ja o
muda no meio da noite. Compreendo as coisa tal e qual como sao” .

” Esta melhor na instituicdo”, “Na institui¢do tem pessoal durante
24 horas para os vigiar, enquanto na familia é um bocado
frustrante estar 24h/24horas junto deles .

-“Ndo isso nunca, ndo tinha”, “Sim, ha bom ambiente”; Sim a F
sobretudo e as outras sobrinhas continuam a dar apoio”.

- “Se estivesse na minha casa ndo estava acompanhada como estou
aqui, mas eu ndo queria mais companhia ndo sendo o meu marido,

”»”

ndo queria nem quero”.

D-4R
D- 1 R Nula

L-3R
L- 1 R Nula
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Tratamento de dados — “Entrevistas”

1. Idade do Doente? -

Domicilio
D1 BD2 D3,D4 D5
89 Anos —f 96 Anos -f 83 - f; 84 anos. M- 83 Anos
CASAL
Institucionalizado
L1 L2 L3 L4
“92 Anos”. 76 “86 Anos” “76 Anos”’
2. Idade Tratador Informal / Formal?
Domicilio
D1 D2 D3:D4
58 Anos 67 Anos 57 Anos
Institui¢do
L1 L2 L3 L4
“44 Anos”. Até 50 anos Nao, “Ndo. Nao | “Ndo sei que
“De 21 a 60 anos” me lembra do idade tem”
nome das
empregadas”’.

3. de em que iniciou o declinio?

Domicilio

D1

” Foi em 2004, dia 28 de Qutubro, estava em casa de uma amiga minha e
colega quando lhe dd um AVC, foi para o hospital e diagnosticaram que
estava mais para a morte do que para a vida, esteve nos cuidados intensivos e
receitaram-lhe varia medicagdo. Cada dia que a gente ia ld visitd-la tinha
sempre prognostico muito reservado, portanto... as visitas eram quase
sempre interrompidas para intervengdo médica, entravamos ld sempre com
medo de receber a noticia, acabou. Comegou a recuperar com a
administragdo do nidal, embora com limitacoes até a data.

D2

- Penso que é a idade

D3;
D4

“ O meu pai ja esta assim, vai para cinco ou seis anos, mas ele comegou a
ficar paralisado quando tinha a minha idade. Reformaram-no aos cinquenta
e cinco anos, por causa de andar trémulo, ndo me lembra como se chama a
doeng¢a com Parkinson. Enquanto tinha resisténcia muscular andava a pé,
quem o visse parecia que ndo tinha mal nenhum. Quando acamou era
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necessdrio ajudd-lo a virar. Enquanto a minha mde tinha resisténcia
dormiam os dois e ela ajudava-o. Ultimamente, pelo menos hd 4 anos, tive
que passar a minha mde para a minha cama e eu vim dormir para a cama
dele, porque durante a noite a minha mde chamava-me vdrias vezes para o
ajudar a vira-lo, assim ndo sossegava ela nem eu. Neste momento durmo com
ele na mesma cama.

A minha made tem muitos problemas: o coragdo dela estd muito fraquinho,
ddo-lhe ataques epilépticos também, mas o problema agora é o cérebro, as
vezes nem sabe o que come, ainda um destes dias, estive amanhar um cibito
(pedago) de coelho com arroz e ela tanto sabia se era coelho como se era
bacalhau, porque ela comentou “ sabe bem este bacalhau, esta bo”. Portanto
hd momentos que ela estad hicida e outros que ndo. Toma catorze

comprimidos por dia.

Institucionalizado
L1 | “Aos oitenta”.
L2 | “Sei, a 12 anos”
L3 | “Jd foi ao tempo, ndo sei”.
L4

4. Qual a principal razdo de satde que conduziu a debilidade?

Domicilio

D1 | “Logo que veio do hospital comegou terapia com M D mas, dada a
debilidade dela, que se alimentava muito mal, ndo tinha progressos visiveis.
Entdo, ... reunimos familiarmente e, o recurso que achamos melhor para ela,
era ter apoio da fisioterapeuta em casa’”.

D2

D3 | “ O meu pai agora estd sempre na cama porque na cadeira aguenta-se pouco

D4 | fempo. Ha seis anos levantava-o da cama e deitava - o no escano, na cozinha.
Agora estd sempre na cama, estd ele mais sossegado e a agente também,
podemos ir fazer alguma coisa sendo, ndo podiamos ir a lado nenhum, estar
Jjunto dele 24 horas sobre 24 horas sem poder sair, é impossivel.

Institucionalizado

L1 | “Alzheimer”.

L2 | “ O meu problema comegou quando me deu a trombose *

L3 | “E a cabeca, o que tenho é tontura na cabeca , esqueco-me de tudo, muito
esquecida”.

L4 | “Sinto-me bem”
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S. Que tipos de apoio lhes prestam diariamente? Alimentacdo, Higiene e cuidados,
Locomocao,

Domicilio

D1 | “Ela é diabética circunstancial e, por isso, faz o controlo de glicemia e de
AVC, faz também medicagdo inerente ao AVC, portanto... tenta-se, dentro
das nossas possibilidades, prestar-lhe um acompanhamento bastante
cuidado, a mais pequenina alteragdo de atitude pedimos logo apoio médico

e servigo de enfermagem, que tém sido incansaveis, ... e é isso”.

D2 | - “Quanto a alimentagdo ela come o que nés comemos: se é vitela ela come,
mas se for frango também come portanto, come tudo o que lhe pusermos a

frente, o que comermos nos é o que come ela”.

D3 | Sou eu sozinho e se precisar de sair, de ir a Braganga ou a outro sitio
D4 qualquer, pego -lhe ali a minha irmd e ela deita aqui um olho,; a ele ndo é
preciso porque da cama ndo se mexe e ndo cai, a minha mde é que necessita
de ser vigiada.

Institucionalizado

< T " ~ ~ 9
L1 igiene, alimentagdo, locomogdo”.

P — — = — —— =
12 do sei, tomo a insulina trés vezes por dia, controlo a glicemia e ddo-me
banho de oito em oito dias, porque diariamente eu ainda fago a minha
higiene pessoal. A nivel alimentar sirvo-me eu”.

L3 | “Por enquanto ainda ndo as ocupo muito, nem no quarto, nem nada, ndo as
ocupo muito”.

L4 | “Sim eu estou contente com elas, ajudam no que podem, nalguma coisa que

eu precise elas ajudam”.

6. Quem cuida diariamente do seu Cliente /familiar?

Domicilio

D1 | Tenho apoio de duas senhoras, uma da parte da manhd e outra da
parte da tarde, aos fins-de-semana é minha (sorri) e & noite também A
noite e aos feriados, estou sozinha , ndo tenho apoio nenhum

D2 | E o meu irmdo.
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D3 | Sou eu sozinho e se precisar de sair, de ir a Braganga ou a outro sitio

D4 | qualquer, pego -lhe ali a minha irmd e ela deita aqui um olho, a ele ndo
é preciso porque da cama ndo se mexe e ndo cai, a minha mde é que
necessita de ser vigiada.

Institucionalizado

L1 | “Sdo as funciondrias”.

L2 | “Tem médico, enfermeiro quando faz falta medir a tensdo arterial, tem
auxiliares ”

L3 | “Por enquanto ainda ndo as ocupo muito, nem no quarto, nem nada,
ndo as ocupo muito”.

L4 | “Sim gostam de ajudar, gostam”.

7. Tem o apoio de algum servigo especifico?

a. Cuidados paliativos (SNS), servigo de enfermagem?

Domicilio

DI

“Sim. No inicio o acompanhamento era didrio. Agora, ddo-lhe apoio cada
segundo dia, vém fazer-lhe o penso, porque ela tem escaras, realmente eles
tém sido de um profissionalismo extremo, que é impossivel descrever. Tem
apoio da nutricionista que vem a casa dar indicagodes sobre a alimentagdo e
receita-lhe, por exemplo, estimulantes de apetite, estdo sempre muito atentos.
Esta unidade de cuidados paliativos acho que é uma unidade que transmite
informagado vdlida a familia, para saber cuidar. Eles também ajudam nesse
aspecto, com medicagdo conselhos etc.

Ela estava na unidade de apoio ao centro de saude, agora estd com o Sr. Dr.
Ve com a equipa técnica de enfermagem, que faz parte desta unidade de

cuidados paliativos ao domicilio.

D2

“«

do temos apoio nenhum. E o meu irmdo que cuida dela porque eu ndo
tenho bagar. Eu saio as seis e so chego aqui as 11h - [1h15m, perto da hora
do almocgo, que é ao meio dia, torno a sair até a noite, e acabou, ndo paro em
casa um minuto. O servigo de enfermagem dos cuidados paliativos vem todas
as quartas-feiras mandado pelo Dr. V, ja vai acabar esta semana, porque a

escara jd estd curada”

D3

Ja tive, agora ndo tenho. O servigo de enfermagem do centro de saude ja me
ajudou e, tdo depressa eu lhe telefone, como vém dar-me apoio. Em relagdo
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D4 | ao servico de enfermagem ndo tenho queixa nenhuma”.
Institucionalizado
L1 | “Nao, tinha um filho por perto que cuidava dela de vez em quando”.
L2 | “Nao senhora”
“Ndo ainda era eu preciso”.
1.3 d
L4 | “Sim, quando eu fui a aldeia eles ajudavam-me tem que comer aqui ao pé de
nos , ajudam-me em tudo”
b. Instituicdo com cuidados formais no domicilio?
Domicilio
D1 | “Inicialmente, antes de ter apoio do centro de saude, vinha o centro de
enfermagem B dar apoio, quase diariamente. Depois a Dr.“ F.R.,. que é a
nossa médica de familia, achou por bem, que a minha mde, fosse apoiada
pelo centro de saude a nivel de enfermagem e médico. A alteragdo da
politica de saude a nivel dos cuidados paliativos permitiu, que a minha mde
fosse integrada neste servico, depois de sujeita a um estudo clinico e eu ter
respondido a um inquérito”.
D2
D3 | Ja tive, agora ndo tenho. O servico de enfermagem do centro de saude ja me
D4 | . . . . "
ajudou e, tdo depressa eu lhe telefone, como vém dar-me apoio. Em relagdo
ao servico de enfermagem ndo tenho queixa nenhuma”.
Institucionalizado
L1 ((NCNIO ’J‘
L2 | “Nao senhora”
L3 | “Ndo, Ndo”.
4]

8. Os seus familiares ajudam nas tarefas de actividades diarias?

a. Quem?

Domicilio
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D1 | Nao, s¢6 ocasionalmente a minha sobrinha passa por ca, que é psicéloga
clinica, mas claro, ela também trabalha em V e tem a vida dela. Quando eu,
as vezes, estou um bocadinho mais em baixo, ela vem-me confortar, so que de
momento vai para o Porto e vou ficar sem ela

D2 | “As minhas irmds também ajudam nos cuidados, vém duas ou trés vezes por
semana a vé-la, elas ndo sdo obrigadas a estar aqui a toda a hora,
coitadinhas, tém que trabalhar para elas” .

D3

D4

Institucionalizado
L1 | “Visitas tém “
L2 | “Tenho por telefone”. “83 anos é irmd mais velha ; A mais nova tem 43 é

sobrinha, ndo tenho filhos”.

L3

A familia sim auxiliava-me quando eu precisava”.

L4

b. Idade?

Domicilio

D1

D2

D3
D4

Institucionalizado

L1

L2

L3

L4

9. Os seus vizinhos e amigos institucionalizados prestam-lhe alguma ajuda?

Domicilio
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D1 | Sim, a nivel de conforto e psicoldgico
B2 | “Ajudam , ajudam, isso ndo hda problemas”.
D3 | “Ah! Ah! Se for preciso e como ultimo recurso, poderdo vir ajudar”
D4
Institucionalizado
L1 | “Sim.”
L2 | “Presto ajuda e também me prestam ajuda verifica-se a ajuda mutua”.
1.3
L4

10. O pessoal recebeu alguma formagao para cuidar e tratar as situagdes?

Domicilio

D1| “Sim, Sim”

D2 | “Nao, nunca recebeu nada. O meu irméo é corregedoso (jeitoso). Ela chega
a um ponto que perde a cabeg¢a um bocadito , j4 ndo sabe onde fica o
oclismo (autoclismo) para limpar onde faz o servigo e o resto , vai 0 meu
irmdo por tras liga a agua e lava aquilo, ja se sabe como ¢ uma pessoa
1dosa , muito ela faz. Nao € verdade?” .

D3

D4

Institucionalizado
L1 | “Sim™ ; “Cria alguns obstaculos”, por exemplo “Como fugir, tirar a
fralda, hd noites que ndo dorme, tirar a roupa dos outros utentes e deixa-la
pelos corredores”.

L2

L3 | “Eu acho que sim”

L4 | “Sim gostam de ajudar, gostam”.

11. A quem recorre quando sente dificuldades?
Domicilio
D1 | “Sim, agora é o centro de saude que disponibiliza todo o material para

tratar as escaras. Inicialmente a minha mde fez um tratamento com um

120
Mestrado de Educacgao Social




T3

INSTITUYO POUTECHICO
DI BRACANCA

Integragdo Familiar ou Institucionalizagdo - 02/2013

medicamento em po, para secar as escaras, que agora ndo me lembro do
nome, esse era requisitado na farmdcia do hospital e pago por ela”.
, q P pagop

D2 | “Recorremos ao médico V sempre que precisamos.”

D3 | “De noite ainda ndo precisei. Se for a minha mde a precisar de ajuda e,

D4 | como anda a pé, posso agarrar no carro e levd-la, mas se for o meu pai
tenho que recorrer a ambuldncia pro levar ao hospital.
Institucionalizado

L1

L2 | “FE adirectora e a funciondria que estiver”’.

L3

L4 | “Quando tenho alguma dificuldade recorro d directora”

12. O pessoal tem os meios necessarios para lhe prestar ajuda?

Domicilio
D1
D2 | “Ndo, a cama onde ela estd deitada foi a que comprou o meu pai” .
D3 | “Ainda ndo a trouxe porque ndo quis , mas como eu estou a dormir na
D4 | mesma cama com ele , ndo andei a trazer camas porque aquelas camas sdo

individuais e ao fim é bastante o quarto mas ao fim ndo é coisa eu estar a
Ppor outra cama para eu estar no quarto ao pé dele e foi por isso ndo foi
culpa deles se ndo trouxe foi porque”

Institucionalizado

L1 {(Sl'm »

12

E

L4 | “Tém, tém”.

13. A nivel de apoio social, material, actividades e médico?

Domicilio

D1

D2

“A minha mde recebe uma reforma de duzentos e poucos euros, estd com
trezentos e tal com a ajuda da pensdo do homem que morreu. Mesmo com
esta miséria de reforma ndo conseguimos, que ela receba a segunda
reforma . Por isso ndo acredito em promessas de ajudas”.
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D3
D4
Institucionalizado
L1
L2 | “Até agora tem sido suficiente”.
L3
L4 | “Sim, Sim”

14. Julga-se capaz de resolver a situagdo de forma eficaz?

Domicilio

D1 | “Sim, sim. A verdade é uma, tenho carta-branca, entre aspas, para
contactar enfermeiros e médicos, mesmo fora do seu hordrio de trabalho,
sempre que tenha uma situagdo urgente. Ainda ha dias, a doente tirou a
algdlia e fora do seu hordrio de trabalho o enfermeiro fez-me o favor de
lha vir colocar portanto, nesse aspecto, sinto-me muito segura, sabendo
que posso contar com a disponibilidade da equipa

D2 | “ Nao, ndo, o que for preciso as minhas irmds ajudam. Ndo ha problema

’ ’ q p .] p

quanto a isso.”

D3 | “Até d data estou a controlar a situagdo”.

D4

Institucionalizado

L1

L2 | “Ajudam, o que mais fago é rezar, quando vamos ds festas , cantar, e....”"

L3 | “As coisas dificeis ndo nas coisas normais conseguem .

L4 | “Sim elas sdo boas pessoas todas”.

15. Sente que a tarefa de cuidar devia ser aliviada por alguns periodos do dia?

Domicilio

D1

“Ndo, eu sou uma pessoa, que para descansar basta sentar-me ou sair um
bocadinho para tomar um café que alivio o stress. Como trabalho durante o
dia e a minha vida profissional me preenche, isto também me ajuda a
atenuar a tarefa de cuidar. Quando tirei a especializagdo em ensino especial
nunca pensei que me ia a ser tdo util no futuro para atendimento da minha
mde, porque nds apanhamos uma couraga, de defesa psicoldgica e interior
que nos ajuda a superar algumas dificuldades perante a deficiéncia. Eu

nunca imaginei, na minha vida, que o meu curso fosse assim uma bengala
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para conseguir manobrar esta situagdo”

a a u iSO ¢ i irmas aju . Nao ha
D2 | “ Nao, ndo, o que for preciso as minhas irmas ajudam. Nao ha problema

quanto a 1ss0.”

D3 | Nao. Também nunca foi preciso até a data. Como a vida é imprevisivel logo
D4 | se vé o que se passarad.
Institucionalizado

L1 | “Sim, sim”.

L2 “Sim, sim”
L3 | “Ndo sei coitaditas elas fazem o que podem, e sdo prestdveis”
L4 | “Deviam descansar um pouco também se cansam, ndo é, mas elas para mim

sdo todas boas”

16. Acha que conseguem levar a bom termo a tarefa de cuidador principal?

Domicilio
D1
D2
D3
D4
Institucionalizado
L1
L2
L3 “As coisas dificeis ndo mas as coisas normais conseguem”.
L4 | “Conseguem, conseguem, sdo boas pessoas”.

17.Ja alguma vez foi abordado ou pensou a necessidade de aliviar o cuidador /instituicdo
ou fazer-se substituir durante um determinado periodo para recuperar as forcas e
manter o seu nivel de bem-estar?

Domicilio

D1 | “Eu soube disso, até foi uma proposta que me fizeram, caso necessitasse”

D2 | “ Nunca me falaram nisso

D3 | “Nao, isso nunca me disseram, Ndo. Também nunca foi preciso até a data.
D4 | Como a vida é imprevisivel logo se vé o que se passard.

Institucionalizado

| L1 | “Ndo. os cuidadores formais tem direito a férias ha hordrios”

2
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L2
L3
L4 | “Sabia disso tudo, foi-me dito quando fui ao centro de saude pois ”.

18. Nas idas ao Centro de Saude ou nas visitas efectuadas por este organismo alguém lhes
comunicou que tinha um servigo disponivel para poder descansar durante um ou dois

meses (provisorio) a tarefa de cuidar vivendo no seu domicilio?

Domicilio

D1 | “Eu soube disso, até foi uma proposta que me fizeram, caso necessitasse.
Enguanto eu tiver forcas, enquanto eu estiver bem psicologicamente, que as
vezes ndo é fdcil, eu trato da minha mde. Ndo é tratar da minha mde o que
mais me preocupa, mas sim que lhe volte a repetir o AVC. No fim-de-
semana, que hd mais sossego em casa, ela dorme muito. As vezes estd mais

debilitada psicologicamente assim como qualquer pessoa.

D2 | “ Nunca me falaram nisso, ndo interessa enquanto for vivo eu e o meu
irmdo, a minha mde ndo sai daqui de casa, ndo ha centros de saude nem
lares nem coisa nenhuma, muito mal teria que estar eu e o meu irmdo para

mandar a minha mde a morrer ld fora, isso nunca ”.

D3 | “Nao, isso nunca me disseram . Entdo, quando o cuidador se sente muito
cansado pode recorrer ao servigo de satide para poder liberta-se durante um
periodo de dois meses mais ou menos

Institucionalizado

L1 | “Torna-se extremamente cansativo para o familiar”.

12
L3 | “ Nao ninguém me disse nada”.
L4

19. Anteriormente alguma vez pensou em institucionalizagdo?
19.1. Sim X -
Domicilio
D1
D2
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D3 | Nao, ndo. S0 se a saude me faltar e que ndo possa ai, terd que ser, terd que
D4 | se resolver a situacdo e da melhor maneira possivel.

Institucionalizado
L1 | “Nao”. “Sim, ndo chega sequer a ter conhecimento”-
L2

L3 | “Eu vim porque estava cd a mde da F, a minha irmd e ela ndo descansou enquanto
ndo me apanhou cd, estava sempre a pedir-me para vir para cda’’.

L4 | “Antes de vir para aqui, pensei, pensei, eu vim de livre vontade”.

19.2. Nao

Domicilio

D1

D2

D3
D4

Institucionalizado

L1

L2

L3

L4

19.3. Talvez

Domicilio

D1

D2

D3
D4

Institucionalizado

L1

L2

L3

L4

20. Quais as principais razdes que o levaram a pensar na institucionalizag¢@o?

Domicilio

[ D1 |
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D2
D3
D4

Institucionalizado

L1 | “O facto de ela estar sozinha e os filhos trabalharem e ndo ter quem olha-se

por ela em casa e a prdpria doenga ndo era fdacil para os filhos té-la em casa

113

Jja que ndo podiam estar junto dela

L2
L3 | “Vim, estou muito satisfeita”.
L4 | “Antes de vir para aqui, pensei, pensei, eu vim de livre vontade”.

21. Acha que o seu familiar / préprio tem os mesmos cuidados que no domicilio/
institui¢ao?

Domicilio

D1 | “A nivel alimentar e de cuidados médicos faria uma selec¢do da
institui¢do, numa eventual hipdtese de institucionalizagdo. Contudo, ha
uma coisa que é gratuita; a entrega, o carinho, penso que ndo ha nenhuma
institui¢do que possa substituir a familia. Sabemos que se pode estar num
hotel muito bem com todas as mordomias, mas ndo é a nossa casa, que
pode ser mais humilde, mas é nossa, é-lhe familiar. Acordar a noite e ver a
cara da filha, dar um ai e ver alguém que lhes é familiar e na minha
auséncia, quando estou na escola, tem as senhoras que ela sabe muito bem
quem sdo, acho que isso também transmite muita seguranga a ela e a mim,

eu é que sei como ela estd’.

D2 | “Nao, ndo tinha, porque nds aqui fazemos-lhe todas as vontades. Como
no lar é capaz que ndo , ndo sei, digo eu, pelo menos aqui estd na casinha
dela

Deita-se por volta das 21h. e fica caladinha até por volta das nove horas
. De manha levanta-se pelo pé dela e vai ali para a cozinha. O meu irmdo
ja tem ld a fogueirinha acesa para lhe preparar o pequeno-almogo: se quer
peixe reja-lho, se quer sardinha assa-lha, se quer vitela a mesma coisa. Hd
na cozinha um escano que serve de cama para ela descansar durante o dia,

quando se quer deitar. ”
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D3
D4

“O Meu pai se fosse numa instituigdo seria dificil compreende-lo, eu
compreendo - o como se ele fosse mudo. Dar-lhe de comer ndo é quando
nos queremos é so quando ele abre a boca, as vezes estd a comer e fica
com a boca travada e ndo come. Ontem ao meio dia comeu, hoje ja ndo
comeu, s6 agora consegui apanhar-lhe a posigdo de ele abrir a boca para
lhe meter a comida. Se fosse num sitio desses passava a hora e ficaria
algumas vezes sem comer ou conforme calhava. Ainda ontem para lhe
meter a sopa fui ld seis ou sete vezes, a boca ficava travada. Ele nunca foi
biqueiro comia de tudo, mas agora sdo necessdrias 2 horas para lhe dar de

comer.

Institucionalizado

L1

“Ndo aqui na institui¢do”.

L2

OL3

L4

113

star acompanhada, foi para ndo estar sozinha, eu ainda disse ao meu
filho, entdo ndo seria melhor estar em nossa casa e ele disse, ndo minha mde
para estar sozinha ndo, porque lhe pode passar alguma coisa e ficar na
cama morta porque nas aldeias jd ndo ha ninguém, e é verdade, so hd velhos
e pode ter alguma coisa, e eu encontro que é verdade estou mais

acompanhada aqui”.

22. Enumere diferengas entre viver no seio da familia e numa instituicao.

D

omicilio

D1

“ As maiores alteragdes que eu notei foram as percas sentidas pela minha
mde, repentinamente. Eu estava habituada a vé-la sempre activa, com um
dinamismo que metia inveja, que é mesmo assim, e depois ver um quadro em
casa com uma pessoa acamada! Ela foi sempre uma pessoa com muita forga,
dava forca a ela e aos outros e, agora, vé-la ali limitada numa cama,.. ndo
sei se respondi a sua pergunta?”

“E que realmente isso foi o que mais mexeu comigo o que mais me... A nivel
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econdmico ndo tenho problemas. A unica perca neste contexto foi ver a
alteragdo dela, que ndo é tdo pequena como isso. Foi dificil vé-la entrar em
casa numa maca e ter saido pelo pé dela para passear e visitar uma amiga.
Tenho a impressdo que naquela altura Deus deu-me muita forca foi como se
o mundo desabasse aos meus pés, sem duvida nenhuma *

“ Ndo faco favor nenhum , isto é uma torna”

D2

“Alteracgoes... ... ndo. Porque ja viu a idade que tem minha mde. Quem me
dera a mim chegar d idade que ela tem. As vizinhas dizem-me a tua mde

ainda vai chegar aos cem anos. Quem vai adivinhar?”

D3
D4

“Podem dar a ateng¢do que derem mas nunca podem dar o afecto que
podemos dar em casa. No lar pode haver limpeza, pode haver condigoes
habitacionais tudo, mas ndo se pode dar apoio apenas a uma so pessoa.
Porque ai ndo podem aturar sé uma pessoa, sei que os funciondrios estdo de
dia e de noite. A noite mudam-Ihe a fralda e ndo os vio vigiar até de manhd,
o trabalho estd feito. Ndo se pode dar o mesmo cuidado tendo sé um ou tendo
um cento deles.

Eu também [he mudo a fralda por volta das 11 ( 23h ) quando me deito e
estd até de manhd. Se houver outros problemas a gente ja o muda no meio da
noite. Compreendo as coisa tal e qual como sdo” .

Institucionalizado

L1 | ” Esta melhor na institui¢do”, “Na institui¢do tem pessoal durante 24 horas
>

para os vigiar, enquanto na familia é um bocado frustrante estar
24h/24horas junto deles ”.

1.2

L3 | “Ndo isso nunca, ndo tinha”, “Sim , ha bom ambiente”; Sim a F sobretudo e
as outras sobrinhas continuam a dar apoio”.

L4 | “Se estivesse na minha casa ndo estava acompanhada como estou aqui , mas

eu ndo queria mais companhia ndo sendo o meu marido , ndo queria nem

quero”.

Muito obrigado pela colaboragdo
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FICHA DE AVALIACAO SENIOR - Institucionalizados

Este questionario é realizado no ambito da Investigacdo — Mestrado de Educagdo Social, Escola
Superior de Educacdo de Braganca e tem como principal objectivo estudar a percepgdo existente a
nivel da familia e instituicdo de acolhimento sobre as dificuldades sentidas no apoio ao idoso
dependente / independente, as condi¢Bes existentes e avaliacdo global a nivel de saide, econdmica,
social, tipo de apoio.

As respostas ao questionario sdo andnimas e os dados obtidos serdo Unica e exclusivamente para a
realizagdo deste trabalho académico. Agradego a sua colaboracgéao.

AVALIACAO: ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD)

QUADRO | -
Grupo etdrio Assinalar
£ 6574 | 7584 | 8594 | >95
com X
Grau . . J o
Sexo S| E| 8| E| S| E|8| €| |l adg g
a © o ] ] o} o 8| o | 5| €& 5
Dependéncia S e | S| e | S| eS| > | oY >
1
& | Dependente
c
§ Atende o telefone 3 1
)]
o
é Responsavel pela sua 4
= | prépria medicagdo
Trata dos assuntos 1 3
econdmicos
Independente 2 2
1= Sempre; 2= Quase sempre; 3 = Nunca
Quadro Il Quadro Il
Nivel de consciéncia 112 (3 Avaliagdo cognitiva 1|2
Consciente 3 1 Funcao Intelectual normal 2 |1 |1
Orientado 3 Deterioragdo leve 1)1
Desorientado 1 3 Deterioracdo moderada 1
Confuso 1 Deterioragao grave 1
Obs. Obs.
1= Sempre; 2= Quase sempre; 3 = Nunca
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Quadro IV Quadro V
Nivel de consciéncia - AVD 1 (2 |3 Avaliagdo motora - AVD 1 3
Deambulag¢do Nocturna 1 3 Sobe e desce escadas 3 1
Deambulagdo diurna 1 3 Dependente 1 3
Orientado 3 Ajuda 1
Desorientado 1 Independente 3
Obs. Obs.
Quadro VI Quadro VI
AVD- Vestir e despir 112 |3 Higiene e conforto 1 3
Independente 3 1 Independente 3 1
Necessita de ajuda parcial 2 Ajuda Parcial 1 1
Necessita de ajuda total 1 3 Ajuda total 1 3
Necessita de vestuario 1 Ajuda total em cuidados 1
especial para se manter limpo especiais
Obs. Obs.
Quadro VIl Quadro IX
AVD- Alimentagdo 112 |3 AVD - Ventilagdo 1 3
Independente 3 1 Independente 4
Necessita de ajuda parcial 1 Aerosolterapia 3
Necessita de ajuda total 1 3 Oxigenoterapia 4
Alimentagdo por sonda 1 Totalmente dependente 4
Obs. Obs.
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CARACTERIZAGAO DOS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR DO IDOSO DEPENDENTE -

Institucionalizados

Quadro X

Sexo

Idades do agregado familiar (cuidadores Informais /Formais)

0-10

11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90

>90

Feminino

1 1 2

Masculino

Quadro XI

Grau
Parentesco

Idade

Grau
Idade
Grau
Idade

Conjugue

Filha

63

Filho

45

Neto

Neta

Vizinhos

Amigos

SNS

R.C.Paliativos

Voluntarios

C. Enfer.

55

Ap. Domic.Int

Institucional

25-60

30-50

Sozinho

Obs.

Sobrinha — 55 anos
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ESCALA DE AVALIACAO SOCIO FAMILIAR DE GIJON

Situagdo Familiar N3o-0 | Sim-1

2. Vive com o conjugue com idade aproximada

0
1. Vive com o conjugue / familia sem dependéncia fisica/ psiquica 1
1
1

3. Vive com o conjugue / familia apresenta grau de dependéncia

4. Vive sozinho e tem filhos /familiares préoximos 2

5. Vive sé e ndo tem filhos 2

Situacdo Econémica

1. Pensdo até 250€

g

Pensdo superior a 250,00€ e inferior a 485,00 € 2

w

Pensdo desde 486.00 € a 650,00 €

E

Pensdo desde 651,00 € a 800,00 € 2

5. Pensdo desde 801,00 € a 1000,00 €

Habitacdo

1. Adequada as necessidades 3

2. Barreiras arquitectdnicas a entrada da habitacio (degrau, porta 2 1
estreita)

3. Humidades, falta de higiene, equipamento ndo adequado 2

4. Auséncia de telefone e ascensor 2

5. Habitagdo inadequada, ruinas 2

Relagbes Sociais

1. RelagGes sociais 1

2. RelagGes sociais s6 com familia e vizinhos

3. Relagbes sociais com a familia ou vizinhos 1

RN~

4. N3o sai da sua habitacdo sé recebe a familia

5. N&o sai da sua habitagdo ndo recebe visitas 1

Apoios da rede social

1. Com apoio social da familia e vizinhos

2. Voluntariado social, apoio ao domicilio

3. Nao tem apoio

Rk |-

4. Espera entrada numa instituicdo geriatrica

5. Tem cuidados permanentes 3

Pontuacdo Final

< 10 pontos : risco social baixo

10-16 pontos: risco social intermédio

>= 17 Pontos: risco social elevado (problema Social)

Versdo original de Gijon: Garcia —Gonzalez JV, Diaz-Palacos E, Salamea A. Cabrera D. Menéndez A,
Fernéndez A. Fernandez-Sanchez Tratado de Geriatria para residentes (p. 735)

- 6 Pontos Risco social baixo
- 6 Pontos Risco Social Baixo
-5 Pontos Risco Social Baixo

- 4 Ponto Risco social Baixo — S6 respondeu a 4.2 questdo
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(pensdo) sim; Habitos institucionais — 1 Adequada - sim; Relag¢bes sociais 1- Relagdes sociais( amigos,
familia, outras instituicdes) sim ; Rede de Apoio Sim, - 1- Apoio social da familia e vizinhos.

FICHA DE AVALIACAO SENIOR

Esta entrevista € realizada no ambito da Investigagdo — Mestrado de Educacdo Social,
Escola Superior de Educacdo de Braganga e tem como principal objectivo estudar a percepcao
existente a nivel da familia e institui¢do de acolhimento sobre as dificuldades sentidas no
apoio ao idoso dependente / independente, as condigdes existentes e avaliacdo global a nivel
de saude, econdmica, social, tipo de apoio.

As respostas obtidas sdo anoénimas e os dados obtidos ser@o unica e exclusivamente para
a realizagdo deste trabalho académico. Agradeco a sua colaboracdo. Obrigado pelo tempo
disponibilizado.

AVALIACAO: ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD)

1. Idade do Doente? - 2. Idade Tratador Informal / Formal?

2. Idade em que iniciou o declinio?

3. Qual a principal razdo de saude que conduziu a debilidade?

4. Que tipo de apoio lhes presta diariamente? Alimentagcdo, Higiene e cuidados,

Locomocgao,

A

Quem cuida diariamente do seu familiar?
6. Tem o apoio de algum servigo?
6.1 Cuidados paliativos (SNS), servigo de enfermagem?
6.2 Instituicdo com cuidados ao domicilio?
7. Os seus familiares ajudam nas tarefas de actividades diarias?
7.1 Quem?
7.2 Idade?
8. Os seus vizinhos e amigos prestam-lhe alguma ajuda?
9. Recebeu alguma formacdo de como cuidar e tratar as situa¢oes?
10. A quem recorre quando sente dificuldades?
11. Acha que tem os meios necessarios para prestar ajuda ao seu familiar?
11.1. A nivel de apoio social, material e médico?
12. Julga-se capaz de resolver a situacdo de forma eficaz?
13. Sente que este tipo de tarefa devia ser aliviado por alguns periodos do dia?

14. Acha que consegue levar a bom termo a sua tarefa como cuidador principal?
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15. Ja alguma vez foi abordado ou pensou a necessidade de aliviar ou fazer-se substituir
por um cuidador /instituicdo durante um determinado periodo para recuperar as forgas
e manter o seu nivel de bem-estar?

16. Nas idas ao Centro de Satude ou nas visitas efectuadas por este organismo alguém lhes
comunicou que tinha um servigo disponivel para poder descansar durante um ou dois
meses (provisorio) a tarefa de cuidar?

17. Ja alguma vez pensou em institucionalizar o seu familiar?

17.1. Sim - 172.Ndo____ 17.3. Talvez
18. Quais as principais razdes que o levam a pensar na institucionalizacio?

19. Acha que o seu familiar iria ter os mesmos cuidados que no domicilio?

GUIAO PARA ENTREVISTA
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FICHA DE AVALIACAO SENIOR - Domicilio

Este questionario é realizado no ambito da Investigacdo — Mestrado de Educagdo Social, Escola
Superior de Educacdo de Braganca e tem como principal objectivo estudar a percepgdo existente a
nivel da familia e instituicdo de acolhimento sobre as dificuldades sentidas no apoio ao idoso
dependente / independente, as condi¢Bes existentes e avaliacdo global a nivel de saide, econdmica,

social, tipo de apoio.

As respostas ao questionario sdo andnimas e os dados obtidos serdo unica e exclusivamente para a
realizagdo deste trabalho académico. Agradego a sua colaboracgéao.

AVALIACAO: ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD)

QUADRO | -
Grupo etdrio Assinalar
d 65-74 | 75-84 | 8594 | >95
com X
Grau . . 8
Sexo S| E| 8| E| Q| E| 9| E| | 24 ¢
o © o (S b © o | 8| o | &l 3E S5
Dependéncia S L S| eS| eS| | o9 =
@ | Dependente 2 1 1 1
c
§ Atende o telefone 4
)]
o
§ Responsavel pela sua 4
= | prépria medicagdo
Trata dos assuntos 4
econdmicos
Independente 1
1= Sempre; 2= Quase sempre; 3 = Nunca
Quadro Il Quadro Il
Nivel de consciéncia 1 (2 |3 Avaliagdo cognitiva 11213
Consciente 3 Fungdo Intelectual normal 1 (1 |3
Orientado 2 Deterioragdo leve 112 |2
Desorientado 1 1 Deterioragdo moderada 2 |1
Confuso 1 Deterioragao grave 1
Obs. Obs.
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1= Sempre; 2= Quase sempre; 3 = Nunca

Quadro IV Quadro V
Nivel de consciéncia - AVD 112 |3 Avaliagdo motora - AVD 112 |3
Deambulagdo Nocturna 3 Sobe e desce escadas 1 11 |3
Deambulagdo diurna 2 Dependente 112 |2
Orientado 1 1 Ajuda 2 |1
Desorientado 1 1 Independente 1
Obs. 1 Obs.
Quadro VI Quadro VI
AVD- Vestir e despir 1(2 |3 Higiene e conforto 112 (3
Independente 2 |3 Independente 1|1 (3
Necessita de ajuda parcial 1|1 Ajuda Parcial 311 |1
Necessita de ajuda total 1 |4 Ajuda total 312 |1
Necessita de vestuario 3 1 Ajuda total em cuidados 3 12
especial para se manter limpo especiais
Obs. Fralda Obs.
Quadro VIII Quadro IX
AVD- Alimentagdo 1(2 |3 AVD - Ventilagao 112 |3
Independente 3 2 Independente 4
Necessita de ajuda parcial 213 Aerosolterapia 1 3
Necessita de ajuda total 2 3 Oxigenoterapia 5
Alimentagdo por sonda 5 Totalmente dependente 1 5
Obs. Obs.
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CARACTERIZAGAO DOS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR DO IDOSO DEPENDENTE- Domicilio

Quadro X

Idades do agregado familiar (cuidadores Informais /Formais)

Sexo

0-10 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 [ 71-80 | 81-90 | >90

Feminino 1
Masculino 1 3

Quadro Xl

Grau
Parentesco

Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade

Conjugue
Filha
Filho 66 67 57 71
Neto

Neta
Vizinhos
Amigos

SNS

R.C. Paliativos
Voluntarios

C. Enfer.

Ap. Domic.Int
Institucional
Sozinho

Obs.

Ui
%
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ESCALA DE AVALIACAO SOCIO FAMILIAR DE GIJON - Domicilio

Situagdo Familiar N3o-0 | Sim-1
6. Vive com o conjugue / familia sem dependéncia fisica/ psiquica 3
7. Vive com o conjugue com idade aproximada 2 2
8. Vive com o conjugue / familia apresenta grau de dependéncia 2 2
9. Vive sozinho e tem filhos /familiares préximos 4
10. Vive s6 e ndo tem filhos 4
Situacdo Econémica
6. Pensdo até 250€ 1
7. Pensdo superior a 250,00€ e inferior a 485,00 € 1 2 -
312€¢/1
8. Pensdo desde 486.00 € a 650,00 €
9. Pensdo desde 651,00 € a 800,00 € 1
10.Pensdo desde 801,00 € a 1000,00 € 1 -superior
Habitagdo
6. Adequada as necessidades 1 3
7. Barreiras arquitectdnicas a entrada da habita¢do (degrau, porta 4 pegraus
estreita)
8. Humidades, falta de higiene, equipamento ndo adequado 4
9. Auséncia de telefone e ascensor 4
10.Habitacdo inadequada, ruinas 3
Relag0es Sociais
6. RelagGes sociais 4
7. Relagbes sociais sé com familia e vizinhos 1 3
8. Relagbes sociais com a familia ou vizinhos 1 3
9. N3o sai da sua habita¢do so recebe a familia 5
10.N3o sai da sua habitagdo ndo recebe visitas 2 2
Apoios da rede social
6. Com apoio social da familia e vizinhos
7. Voluntariado social, apoio ao domicilio 3
8. Nao tem apoio 4
9. Espera entrada numa instituicdo geriatrica 4
10.Tem cuidados permanentes 1 3
Pontuagdo Final
< 10 pontos : risco social baixo
10-16 pontos: risco social intermédio
>= 17 Pontos: risco social elevado (problema Social)

Versdo original de Gijén: Garcia —Gonzalez JV, Diaz-Palacos E, Salamea A. Cabrera D. Menéndez A,
Fernéndez A. Fernandez - Sanchez; Tratado de Geriatria para residentes (p. 735)

1 Inquirido com 11 Pontos - Risco social Intermédio - Domicilio

1 Inquirido com 11 Pontos - Risco social Intermédio - Domicilio

1 Inquirido com 11 Pontos - Risco social Intermédio - Domicilio

1 Inquirido com 9 Pontos - Risco social Baixo - Domicilio

1 Inquirido com 2 Pontos - Risco social Baixo - Domicilio — Apenas respondeu ao inquérito ndo fez
entrevista e respondeu a questdo n.2 4 Situacdo econdmica ( sim -1) ; N.2 4 — Relag¢des sociais ( sim-
1).
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FICHA DE AVALIACAO SENIOR

Esta entrevista ¢ realizada no ambito da Investigacdo — Mestrado de Educagdo Social, Escola
Superior de Educagdo de Braganga e tem como principal objectivo estudar a percepcdo
existente a nivel da familia e institui¢do de acolhimento sobre as dificuldades sentidas no
apoio ao idoso dependente / independente, as condigdes existentes e avaliagdo global a nivel
de saude, econdémica, social, tipo de apoio.

As respostas obtidas sdo anonimas e os dados obtidos serdo unica e exclusivamente para a
realizacdo deste trabalho académico. Agradego a sua colaboracdo. Obrigado pelo tempo
disponibilizado.

AVALIACAO: ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD)

1. Idade do Doente? - 2. Idade Tratador Informal / Formal?

2. Idade em que iniciou o declinio?

3. Qual a principal razdo de satde que conduziu a debilidade?

4. Que tipo de apoio lhes presta diariamente? Alimentacdo, Higiene e cuidados,

Locomocgao,

W

Quem cuida diariamente do seu familiar?
6. Tem o apoio de algum servigo?

a. Cuidados paliativos (SNS), servigo de enfermagem?

b. Institui¢do com cuidados ao domicilio?
7. Os seus familiares ajudam nas tarefas de actividades diarias?

a. Quem?

b. Idade?
8. Os seus vizinhos e amigos prestam-lhe alguma ajuda?
9. Recebeu alguma formacdo de como cuidar e tratar as situacoes?
10. A quem recorre quando sente dificuldades?
11. Acha que tem os meios necessarios para prestar ajuda ao seu familiar?

11.2. A nivel de apoio social, material e médico?

12. Julga-se capaz de resolver a situacdo de forma eficaz?
13. Sente que este tipo de tarefa devia ser aliviado por alguns periodos do dia?
14. Acha que consegue levar a bom termo a sua tarefa como cuidador principal?
15.J4 alguma vez foi abordado ou pensou a necessidade de aliviar ou fazer-se substituir
por um cuidador /instituicdo durante um determinado periodo para recuperar as forcas

e manter o seu nivel de bem-estar?
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16. Nas idas ao Centro de Saude ou nas visitas efectuadas por este organismo alguém lhes
comunicou que tinha um servigo disponivel para poder descansar durante um ou dois
meses (provisorio) a tarefa de cuidar?

17. Ja alguma vez pensou em institucionalizar o seu familiar?
17.1.Sim - 17.2.Ndo 17.3. Talvez

18. Quais as principais razdes que o levam a pensar na institucionalizacido?

19. Acha que o seu familiar iria ter os mesmos cuidados que no domicilio?

GUIAO PARA ENTREVISTA
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A PESQUISA EM EDUCACAO SOCIAL

“Integracao Familiar ou Institucionalizacio”

Pretende-se com este trabalho uma pesquisa com base cientifica, para um trabalho

curricular de mestrado em Educagdo Social ministrado na escola Superior de Educagdo de

Braganca.

» O compromisso de que os dados obtidos ficam sujeitos ao anonimato das pessoas
questionadas/inquiridas, cuja identificagdo ndo sera divulgada.

» Principal objectivo analisar a situacdo de satde fisica, mental , social e econémica do
idoso

» Dificuldades sentidas pelo idosos e sua familia a nivel de cuidados e disponibilidades
do dia-a-dia dos cuidadores.

» Beneficios e inconveniente de ter a familia como cuidador principal.

» Os apoios institucionais (servicos) sdo suficiente e adequados perante a situacdo em
causa.

» Se como Idoso/ familiar ja alguma vez colocou a hipdtese da institucionalizagdo

> Entrevista e questionario para fins académicos.

» Que a entrevista vai ser gravada.

» Declaro que tomei conhecimento e fui devidamente informado e aceito colaborar na

recolha de dados assinando / autorizando o consentimento para poder validar e continuar
a pesquisa.

Assinado em duplicado sendo um exemplar para o investigador e outro para o
participante.

Grata pela ateng¢do dispensada e pelo tempo disponibilizado.

O investigador

O Participante

Data, N |
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FICHA DE AVALIACAO SENIOR

Este questionario é realizado no ambito da Investigagdo — Mestrado de Educacgdo Social, Escola
Superior de Educacdo de Braganga e tem como principal objectivo estudar a percepc¢do existente a
nivel da familia e instituicdo de acolhimento sobre as dificuldades sentidas no apoio ao idoso
dependente / independente, as condi¢des existentes e avaliacdo global a nivel de satide, econémica,

social, tipo de apoio.

As respostas ao questionario sdo andnimas e os dados obtidos serdo uUnica e exclusivamente para a

realizagdo deste trabalho académico. Agradeco a sua colaboracgao.

AVALIACAO: ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD)

QUADRO | -
Grupo etdrio Assinalar
E 6574 | 7584 | 8594 | >95
com X
Grau . A i
Sexo S| E| 3| €| S| E|8| €| |28 ¢
e o o © [ ° o | 8| o | &l 3§ 5
Dependéncia = L[ S| w | S|+ |S| w g =
@ | Dependente
c
§ Atende o telefone
)]
o
§ Responsavel pela sua
= | prépria medicagdo
Trata dos assuntos
econdmicos
Independentes
1= Sempre; 2= Quase sempre; 3 = Nunca
Quadro Il Quadro Il
Nivel de consciéncia 112 |3 Avaliagdo cognitiva 1 (213
Consciente Funcao Intelectual normal
Orientado Deterioracgdo leve
Desorientado Deterioracdo moderada
Confuso Deterioragao grave
Obs. Obs.
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1= Sempre; 2= Quase sempre; 3 = Nunca

Quadro IV Quadro V

Nivel de consciéncia — AVD 2 |3 Avaliagdo motora - AVD
Deambulacdo Nocturna Sobe e desce escadas
Deambulagdo diurna Dependente
Orientado Ajuda
Desorientado Independente

Obs. Obs.

Quadro VI Quadro VI
AVD- Vestir e despir 2 |3 Higiene e conforto
Independente Independente
Necessita de ajuda parcial Ajuda Parcial
Necessita de ajuda total Ajuda total

Necessita de vestuario

especial para se manter limpo especiais

Obs. Obs.

Quadro VI Quadro IX
AVD- Alimentagdo 2 |3 AVD - Ventilagdo
Independente Independente

Necessita de ajuda parcial

Aerosolterapia

Necessita de ajuda total

Oxigenoterapia

Alimentacgdo por sonda

Obs.

Obs.
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CARACTERIZACAO DOS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR DO IDOSO DEPENDENTE

Quadro X

Idades do agregado familiar (cuidadores Informais /Formais)

Sexo

0-10 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 | >90

Feminino

Masculino

Quadro Xl

Grau
Parentesco

Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Grau
Idade
Grau

Idade

Conjugue

Filha

Filho

Neto

Neta

Vizinhos

Amigos

SNS

R.C Paliativos

Voluntarios

C. Enfer.

Ap. Domic.Int

Institucional

Sozinho

Obs.
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ESCALA DE AVALIACAO SOCIO FAMILIAR DE GIJON — (adaptada)

Situa¢do Familiar N3o-0 | Sim-1

11. Vivia com o conjugue / familia sem dependéncia fisica/ psiquica

12. Vivia com o conjugue com idade aproximada

13. Vivia com o conjugue / familia apresenta grau de dependéncia

14. Vivia sozinho e tem filhos /familiares préximos

15. Vivia sé e ndo tem filhos

Situagdo Econémica

11.Pensdo até 250€

12.Pensdo superior a 250,00€ e inferior a 485,00 €

13.Pensdo desde 486.00 € a 650,00 €

14.Pensdo desde 651,00 € a 800,00 €

15.Pensdo desde 801,00 € a 1000,00 €

Habitagdo Institucional

11.Adequada as necessidades

12.Barreiras arquitectdnicas a entrada da habitacdo (degrau, porta
estreita)

13.Humidades, falta de higiene, equipamento ndo adequado

14.Auséncia de telefone e ascensor

15.Habitacdo inadequada, ruinas

Relagdes Sociais

11.Relac¢des sociais (Amigos, familia, outras instituicdes, passeios)

12.Relagdes sociais s6 com familia e vizinhos, funcionarios da
Instituicao

13.Relagdes sociais com a familia ou vizinhos

14.N3o sai da sua instituicdo so recebe a familia

15.N3o sai da instituicdo ndo recebe visitas

Apoios da rede social

11.Com apoio social da familia e vizinhos

12.Voluntariado social, apoio ao domicilio / institui¢do

13.N3o tem apoio

14.Espera entrada numa instituicdo geriatrica

15.Tem cuidados permanentes

Pontuagdo Final

< 10 pontos : risco social baixo

10-16 pontos: risco social intermédio

>= 17 Pontos: risco social elevado (problema Social)

Versdo original de Gijon: Garcia —Gonzalez JV, Diaz-Palacos E, Salamea A. Cabrera D. Menéndez A,

Fernéndez A. Fernandez-Sanchez

Tratado de Geriatria para residentes (p. 735
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ANEXO

Pedido de Autorizag@o ao Centro de Satde de Santa Maria Braganga
Pedido de autoriza¢dao a ACES — Administra¢do de Saude
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A mestranda

Isabel Maria Pires n.°18362

Educac¢do Social

Escola Superior de Educacdo de Braganga

Campos de Sta. Apoldnia — 5300 Braganca

A Directora do Centro de Satde

Centro de Saude de Santa Maria
Av. Cidade de Leon

5 300 Bragancga

Tel. 273302620 /Fax. 273302629

Braganga, 25 de Margo de 2011.

Assunto: Pedido de autorizagdo aplicar grelhas de avaliagdo de AVD, acompanhado de
entrevista a 3 idosos / cuidador informal / cuidador formal inseridos no plano de cuidados
paliativos prestados pelos servigos que V.Exa dirige.

Exma. Sr./?

A mestranda - Isabel Maria Pires n.° 18362; do curso de Educacdo Social, da Escola
Superior de Educacdo, do Instituto Politécnico de Braganga, no ambito da investigagdo
qualitativa / quantitativa da qual se pretende uma triangulacdo de dados relativamente aos
elementos implicados nos cuidados prestados.

Venho por este meio solicitar a V.Ex.cia, autorizacdo para facultar a aplicagdo de
grelhas de avaliagdo de AVD, acompanhado de entrevista a 3 idosos / cuidador informal /
cuidador formal inseridos no plano de cuidados paliativos prestados pelos servigos que V.Exa
dirige.

Solicito, assim que me permitam acompanhar os técnicos nas vossas visitas ao
domicilio para que, durante a vossa visita possa dar continuidade a minha investigagdo e obter
dados que me permitam clarificar a tematica “ Integragdo familiar ou Institucionalizagdo”,
junto daqueles que se mostrem disponiveis para colaborar.

Desde ja aguardo resposta ao solicitado.

Gratas pela aten¢@o dispensada.

Com os melhores cumprimentos

A Mestranda
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Oficio ACES — ARS NORTE
Copias Oficio IPB

Copia de Autorizacdo
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