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Resumo

A institucionalizacdo do idoso ¢ um tema complexo e delicado, que pode ter impactos

significativos na vida dos idosos e das suas familias.

Varias sdo as razdes que podem levar a institucionalizagdo, como estados de dependéncia,
solidao, falta de suporte familiar e necessidade de vigilancia e acompanhamento no dia a

dia.

A institucionalizagdo em Estruturas Residenciais para Idosos, como o proprio nome
indica, admite idosos em regime de internamento. Nas mesmas s3o providenciados
alojamento, alimentacdo e assisténcia de saude, assegurando a prestagdo de cuidados
adequados a satisfagdo das necessidades do utente, com vista a manuten¢do da sua
autonomia e independéncia e promocdo da sua qualidade de vida, potenciando a
integracao social e fomentando o processo de envelhecimento ativo. Este tipo de respostas
sociais sdo muitas vezes a solu¢do encontrada pelas familias para cuidar do seu idoso.
Nao obstante, a participacdo da familia na vida do seu familiar institucionalizado ¢é de
extrema importancia e necessaria, na medida em que o idoso deve nutrir um sentimento
de pertenca no seu seio familiar, e assentir que a familia estd presente e colaborante no
seu dia a dia. Face ao exposto, surgiu a questdo de investigacao: Qual a relagdo entre as
variaveis sociodemograficas e profissionais € a perce¢do da funcionalidade familiar,
coesdo e adaptabilidade familiar de familiares do idoso institucionalizado no concelho de

Macedo de Cavaleiros?

Objetivos: Analisar a relagdo entre as varidveis sociodemograficas e profissionais e a
percecdo da funcionalidade, coesdo e a adaptabilidade familiar do familiar do idoso
institucionalizado. Varias hipoteses de investigacdo foram elaboradas relacionando a
funcionalidade familiar, a coesdo e a adaptabilidade familiar com varaveis de
caracterizacdo do familiar, o nimero de visitas, o grau de parentesco com o idoso e as
idas a casa, com o intuito de estabelecer uma relagdo estatistica entre as varaveis
sociodemogréaficas e profissionais, a coesdo, a adaptabilidade e a funcionalidade familiar
do familiar do idoso institucionalizado. Metodologia: Tratou-se de uma metodologia
quantitativa, estudo observacional, descritivo, correlacional e transversal. O instrumento
de colheita de dados foi o formulario aplicado aos familiares dos utentes residente em
duas ERPI no concelho de Macedo de Cavaleiros em contexto de visita. Resultados:

Antes da institucionalizacdo 55,7% dos idosos viviam com os filhos e /ou conjuge seguido



de 40,6% dos idosos que viviam sozinhos. A ideia da institucionalizacdo recaiu na sua
maioria (74,5 %) sobre os filhos e ou conjuge. A vigilancia e acompanhamento (83%),
bem como a dependéncia fisica (40,6%) foram os principais motivos apontados para a
institucionalizacdo. Na sua maioria (90,6%) a familia considerou que a
institucionalizacdo foi a melhor opg¢ao para o idoso e considerou também que foi a melhor
opcdo para a familia (87,7%). Relativamente as idas a casa a maioria (50,9%) dos
familiares da amostra optavam por dias ndo festivos do que por dias festivos (28,3%).
Com a aplicacdo do APGAR familiar foi possivel perceber que a maioria das familias
inquiridas (47,6%) eram altamente funcionais. A aplicacdo da Escala de FACES II,
revelou que as familias ao nivel da coesdo eram maioritariamente ligadas (53,8%) e ao
nivel da adaptabilidade flexiveis (47,2%), pelo que na sua maioria (48,1%) eram do tipo
de familia equilibrada. Conclusido: Foi possivel caracterizar sociodemografica e
profissionalmente os familiares dos idosos institucionalizados inquiridos e, através das
escalas APGAR familiar e FACES 11, a sua percecdo de funcionalidade familiar, coesao,
adaptabilidade e tipo de familia. Relativamente a questao de investigagcdo: Qual a relacdo
entre as varidveis sociodemograficas e profissionais e a perce¢do da funcionalidade
familiar, coesdo e adaptabilidade familiar do familiar do idoso institucionalizado no
concelho de Macedo de Cavaleiros, foi possivel estabelecer uma relacao estatisticamente
significativa entre a funcionalidade familiar e a coesdo familiar (X 49,042; p < 0,001), a
adaptabilidade familiar (X?41,400; p < 0,001) e o tipo de familia (X? 52,456; p < 0,001).
Foi também possivel estabelecer uma relagcdo estatisticamente significativa entre a
funcionalidade familiar e o desempenho de um papel ativo por parte da familia na vida
do idoso, (X? 6,425; p<0,05), 0 niimero de visitas (X*20,498; p< 0,001), a unidio familiar,
(X?35,593; p<0,001) e as idas a casa (X*15,178; p< 0,001). Relativamente a coesao, foi
possivel comprovar relacio estatistica entre o nimero de visitas (X? 17,737; p< 0,001), o
desemprenho de um papel ativo (X? 11,191; p < 0,01), e as idas a casa (X?9,786; p <
0,01). Assim na adaptabilidade familiar foi possivel determinar um relagdo estatistica
entre o niimero de visitas (X? 18,234; p < 0,001), o desempenho de um papel ativo (X?
7,760; p < 0,01) o hébito de levar a casa (X* 18,234; p < 0,001), a unido familiar (X*
53,078; p <0,001) e por fim a ideia da institucionalizacdo partiu de quem ( X2 6,880; p <
0,05). No que diz respeito ao tipo de familia concluimos relagdo estatistica entre a ideia
da institucionaliza¢do (X2 6,419; P < 0,05), o nimero de visitas (X* 11,910: p <0.001), o
desempenho de um papel ativo (X? 8,511; p <0,01), o habito de levar a casa (X* 15,072;



p<0,001) e por Glltimo a unido familiar (X? 42,143; p <0,001). No decorrer deste trabalho
de investigacdo, foi também possivel determinar qual a funcionalidade familiar, o grau de
coesdo ¢ adaptabilidade familiar e consequentemente o tipo de familia do idoso
institucionalizado. Assim, face aos resultados obtidos, concluimos que os familiares de
idosos com familias percecionadas como funcionais mostram uma tendéncia clara de
melhores indices de coesdo, adaptabilidade, e classificacdo de familia equilibrada
apresentando unido familiar, quando comparados com familiares de idosos de familias
percecionadas como disfuncionais demonstram menor tendéncia para visitar o idoso, para
o levar para casa e para ter um papel ativo na vida do mesmo. Familias extremadas ou de
meio termo tendem a ter estruturas familiares mais rigidas e com menor interesse pelo

idoso.

Palavras-Chave: Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos; Idosos; Relagdes

Familiares; Funcionalidade Familiar; Enfermeiros Especialistas em Satude da Familia



Abstract

The institutionalization of the elderly is a complex and delicate issue that can have

significant impacts on the lives of the elderly and their families.

There are several reasons that can lead to institutionalization, such as dependency,

loneliness, lack of family support and the need for day-to-day supervision and monitoring.

Institutionalization in Residential Structures for the Elderly, as its name suggests, admits
elderly people on an inpatient basis. They provide accommodation, food and health care,
ensuring the provision of adequate care to meet the needs of the user, with a view to
maintaining their autonomy and independence and promoting their quality of life,
enhancing social integration and fostering the process of active ageing. This type of social
response is often the solution found by families to care for their elderly. Nevertheless, the
family's participation in the life of their institutionalized relative is extremely important
and necessary, as the elderly person should feel a sense of belonging to their family and
believe that the family is present and collaborative in their daily lives. In view of the
above, the research question arose: What is the relationship between sociodemographic
and professional variables and the perception of family functionality, cohesion and family
adaptation of relatives of institutionalized elderly people in the municipality of Macedo

de Cavaleiros?

Objectives: To analyze the relationship between sociodemographic and professional
variables and the perception of functionality, cohesion and family adaptability of the
family member of an institutionalized elderly person. Several research hypotheses were
drawn up relating family functionality, cohesion and family adaptability to variables
characterizing the family member, the number of visits, the degree of kinship with the
elderly person and trips home, with the aim of establishing a statistical relationship
between sociodemographic and professional variables, cohesion, adaptability and family
functionality of the family member of the institutionalized elderly person. Methodology:
This was a quantitative, observational, descriptive, correlational and cross-sectional
study. The data collection instrument was a form applied to the relatives of users living in
two ERPIs in the municipality of Macedo de Cavaleiros in the context of a visit. Results:
Before institutionalization 55.7% of the elderly lived with their children and/or spouse
followed by 40.6% of the elderly who lived alone. The idea of institutionalization fell

mostly (74.5%) on the children and/or spouse. Supervision and monitoring (83%), as well



as physical dependence (40.6%) were the main reasons given for institutionalization. The
majority (90.6%) of the family felt that institutionalization was the best option for the
elderly person and also felt that it was the best option for the family (87.7%). With regard
to going home, the majority (50.9%) of the family members in the sample chose non-
festive days rather than festive days (28.3%). Using the Family APGAR, it was possible
to see that most of the families surveyed (47.6%) were highly functional. The application
of the FACES II Scale revealed that families were mostly connected in terms of cohesion
(53.8%) and flexible in terms of adaptability (47.2%), meaning that the majority (48.1%)
were balanced families. Conclusion: It was possible to socio-demographically and
professionally characterize the family members of the institutionalized elderly people
surveyed and, using the family APGAR and FACES II scales, their perception of family
functionality, cohesion, adaptability and family type. With regard to the research question:
What is the relationship between the sociodemographic and professional variables and
the perception of family functionality, cohesion and family adaptation of the family
member of the institutionalized elderly in the municipality of Macedo de Cavaleiros, it
was possible to establish a statistically significant relationship between family
functionality and family cohesion (X2 49.042; p <0.001), family adaptability (X2 41.400;
p < 0.001) and family type (X2 52.456; p < 0.001). It was also possible to establish a
statistically significant relationship between family functionality and the active role
played by the family in the elderly person's life (X2 6.425; p< 0.05), the number of visits
(X2 20.498; p< 0.001), family unity (X2 35.593; p< 0.001) and trips home (X2 15.178;
p< 0.001). With regard to cohesion, a statistical relationship was found between the
number of visits (X2 17.737; p< 0.001), playing an active role (X2 11.191; p<0.01), and
going home (X2 9.786; p< 0.01). With regard to family adaptability, it was possible to
determine a statistical relationship between the number of visits (X2 18.234; p < 0.001),
playing an active role (X2 7.760; p < 0.01) the habit of taking them home (X2 18.234; p
<0.001), family unity (X2 53.078; p < 0.001) and finally the idea of institutionalization
came from whom (X2 6.880; p < 0.05). With regard to the type of family, we found a
statistical relationship between the idea of institutionalization (X2 6.419; P < 0.05), the
number of visits (X2 11.910: p < 0.001), playing an active role (X2 8.511; p <0.01), the
habit of taking people home (X2 15.072; p < 0.001) and finally family unity (X2 42.143;
p < 0.001). In the course of this research, it was also possible to determine family
functionality, the degree of family cohesion and adaptability and, consequently, the type

of family of the institutionalized elderly. Thus, in view of the results obtained, we



conclude that the relatives of elderly people with families perceived as functional show a
clear tendency towards better levels of cohesion, adaptability, and classification as a
balanced family with family unity, when compared to the relatives of elderly people with
families perceived as dysfunctional, they show a lower tendency to visit the elderly
person, to take them home and to play an active role in their lives. Extreme or middle-of-

the-road families tend to have more rigid family structures and less interest in the elderly.

Keywords: Long Stay Institution for the Elderly; Elderly; Family Relationships; Family
Functionality; Family Health Specialist Nurses
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INTRODUCAO

O presente relatério insere-se no ambito do estagio de natureza profissional decorrido
como requisito da unidade curricular Estagio Profissional com Relatorio Final, inserida
no segundo ano, primeiro semestre, do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Satde Familiar, do Instituto Politécnico de Braganga (IPB),
em consorcio com a Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, e com a Escola Superior de Enfermagem, da Universidade de Tras-os-Montes e

Alto Douro.

O estagio desenvolveu-se numa Unidade de Cuidados de Satide Personalizado (UCSP)
na cidade de Braganga no periodo de 02 de outubro de 2023 a 29 de margo de 2024, num
total de 810 horas (incluindo trabalho autébnomo), sendo 600 horas de contacto (390 horas
de estagio e 210 horas para elaboragdo do relatorio final). Este estagio decorreu sob a
orientagdo de uma enfermeira especialista em enfermagem comunitéria, e supervisao de

uma docente na Escola Superior de Saude do IPB.

O objetivo do estagio foi colocar em pratica as competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitdria, na area de enfermagem de saude familiar (EEECESF)
aliadas as competéncias ja inerentes da profissdo de enfermagem e absorver todo o
conhecimento pratico possivel aliado as sugestdes e orientacdes para aperfeicoar o
desempenho ao longo das consultas de enfermagem.

Ao longo do estagio as consultas de satde do adulto e do idoso foram as que mais se
destacaram, associadas também as consultas das pessoas portadoras de diabetes e
hipertensdo. Alguns dos idosos que recorriam a consulta j4 se encontravam
institucionalizados, a maioria orientado e com algumas limita¢cdes na mobilidade. Eram
acompanhados pelas colaboradoras das institui¢des, mas nunca por nenhum familiar.
Referiam em grande parte que gostavam de estar no lar, mas que, possibilitando a escolha,
preferiam estar em casa com a familia. Esta situacdo desencadeou o interesse em saber se
a familia desses idosos mantinha um papel ativo na vida dos mesmos, apds a
institucionalizacdo. Entender se eram familias funcionais, interessadas, coesas, que tipo

de familia eram e qual o papel que desempenhavam na vida do idoso.
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Posto isto foi elaborado a seguinte questdo de investigagdo, “Qual a relacao entre as
variaveis sociodemograficas e profissionais e a perceciao da funcionalidade familiar,
coesido e adaptabilidade familiar do familiar do idoso institucionalizado no concelho

de Macedo de Cavaleiros?”

A questdo de investigagdo foi elencado o objetivo geral, que norteia o estudo: analisar a
relagdo entre as varidveis sociodemograficas e profissionais € a percecdo de coesao,
adaptabilidade e funcionalidade familiar do familiar do idoso institucionalizado no
concelho de Macedo de Cavaleiros e os objetivos especificos:  caracterizar
sociodemografica e profissionalmente o familiar do idoso institucionalizado (idade, sexo,
estado civil, habilitacdes literarias, profissdo, habitagcdo); avaliar a percecdo de
funcionalidade familiar, coesdo, adaptabilidade familiar e tipo de familia do familiar do

idoso institucionalizado.

O envelhecimento ¢ um processo bioldgico normal, continuo e gradual nos seres vivos
que acarreta, além de outras, alteragdes fisicas e cognitivas. A deteriora¢do da capacidade
fisica e mental leva muitas vezes a estados de dependéncia, que requerem para o idoso
apoio nas atividades de vida diaria. Normalmente € na familia que encontramos a primeira
linha de auxilio, contudo, ocupa tempo, muitas vezes em familias que devido ao seu ciclo
vital se encontram em etapas de vida que ndo lhes permite dar resposta as necessidades
dos mais velhos, proporcionando alteragdes na dindmica familiar e nos papeis familiares.
Quando a familia ndo consegue dar resposta as necessidades e exigéncias do seu familiar
1doso, ou quando se verifica falta de retaguarda familiar, existe a possibilidade de recorrer
a instituicdes, tais como estruturas residenciais para idosos, para presta¢do dos cuidados

de que necessitam.

No desempenho da fungdo profissional da investigadora, ¢ possivel perceber que a
institucionalizagdo dos idosos em estruturas residenciais estd em evolucdo crescente,

existindo listas de espera extensas para admissao dos utentes.

As Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI) tém como principais objetivos acolher
pessoas idosas cuja situacdo social, familiar, econdmica e/ou de satde, ndo lhes permite
permanecer no seu meio habitacional, proporcionando alojamento, alimentacao,
assisténcia de satde e assegurando a prestagao dos cuidados adequados a satisfacdo das
necessidades, tendo em vista a manuten¢ao da autonomia e independéncia e a promogao

da sua qualidade de vida, potenciando a integracdo social e fomentando o processo de
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envelhecimento ativo. E de extrema importancia criar condi¢des que permitam preservar
e incentivar a relacdo intrafamiliar e potenciar o convivio social entre os utentes e os seus

familiares (Diario da Republica n.® 58/2012, Série I de 2012-03-21)

Ap6s a institucionalizagdo ¢ importante que a familia tenha um papel presente e ativo na
vida do idoso. Conhecer a funcionalidade, coesdo e adaptabilidade familiar apos a
institucionalizagdo € importante para o desenvolvimento de estratégias de assisténcia ao
idoso, visto que o suporte familiar contribui de maneira significativa para a manutengao

da integridade fisica e psicologica do individuo.

Face ao exposto, a investigacdo foi conduzida em duas Estruturas Residenciais para

Idosos no concelho de Macedo de Cavaleiros.

A colheita de dados foi efetuada através da aplicacdo do instrumento de recolha de dados
a um familiar de cada idoso em contexto de visita. O formulario foi aplicado pela
investigadora principal sendo composto por questdes de caracterizagdo sociodemografica
e profissional e de perce¢do da coesdo, adaptabilidade e funcionamento familiar,

recorrendo as escalas de APGAR Familiar e de FACES 11, do familiar inquirido

Foi solicitado consentimento livre e esclarecido, mediante apresentacdo a cada
participante do objetivo do estudo, da importancia da sua participagdo, da manutencao de
anonimato e confidencialidade de todos os dados. Foram esclarecidos da ndo existéncia
de qualquer beneficio ou prejuizo resultante da sua participagdo. Foram tidos em conta
todos os principios éticos consagrados na Declaragdao de Helsinquia e Convencao de

Oviedo relativamente a investigagdo com seres humanos.

15



1. CAPITULO I- ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS.

1.1 Contextualizacdo do Estagio

Antes de 1971, altura em que foram criados em Portugal os centros de salde, os cuidados
prestados ao individuo eram providenciados por 6rgdos criados pela seguranga social, a
“Federagdo das caixas de previdéncia” e os “servigos das caixas” que acompanhavam a
doenca e invalidez dos trabalhadores por conta de outrem, sendo que aqueles que néo
trabalhavam no comércio ou na industria ndo teriam acesso a cuidados de salde (Sousa,
2009).

Com a criacdo de centros de salde o Estado assumia a responsabilidade de garantir o
acesso a cuidados de satude a todos os cidadaos em estruturas proprias. A “revolugao” nos
cuidados de salude primérios deu-se com a declaracdo de Alma-Ata. A salde passou a ser
encarada ndo apenas como auséncia de doenca, sendo mais complexa e tendo a saide
primaria a responsabilidade de promover salde e prevenir doenca e na presencga da mesma
trata-la no contexto onde as pessoas residem, deixando os cuidados hospitalares para 0s

casos que ndo poderiam ser tratados de outra forma (Melo, 2021).

Atualmente nos centros de satde de “terceira gera¢ao” os utentes do Sistema Nacional de
Saude passaram a contar com cuidados prestados por Unidades de Saude Familiar (USF),
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Salde Publica
(USP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e Unidades de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP), em estreita articulacdo entre si, com os cidaddos e

organizacfes comunitarias.

A Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE) integra trés Unidades Hospitalares e
14 UCSP que servem a populacdo do distrito de Braganca. Foi criada em 2011, pelo
Decreto-Lei n.° 67/2011, de 2 de junho, para englobar as unidades de saude dos extintos
Centro Hospitalar do Nordeste e Agrupamento de Centros de Saude do Alto Trés-os-
Montes I — Nordeste. Na area clinica atua ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios,
Cuidados Hospitalares, Urgéncia, Emergéncia e Cuidados Intensivos, Cuidados

Paliativos e Saude Publica (www.ulsne.min-saude.pt).
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Aunidade local de satde do Nordeste (ULSNE) tem como missao a prestagao de cuidados
de satde primadrios, diferenciados e continuados a populacdo do distrito de Braganga,
dando uma resposta capaz as suas necessidades e expetativas, promovendo a utilizagdo
racional e eficiente de todos os recursos, numa cultura de humanizagao dos servigos e de
motivacao e desenvolvimento dos colaboradores. No departamento de cuidados de saude
primarios da ULSNE existe o UCSP de Alfandega da Fé, UCSP de Braganga (S¢é e Santa
Maria), UCSP Carrazeda de Ansides, UCSP Freixo de Espada-a-Cinta, UCSP Macedo de
Cavaleiros, UCSP de Miranda do Douro, USF de Mirandela [ e UCSP 11, CS Mogadouro,
UCSP Torre de Moncorvo, UCSP de Vila Flor, UCSP de Vimioso ¢ UCSP de Vinhais.

Destas unidades apenas o CS de Mirandela I abriu portas em janeiro deste ano como USF.

1.2 Caracterizacao sociodemografica da regiio de Braganca

Braganga ¢ uma cidade situada no nordeste transmontano, capital de distrito, tem uma
area total de 1.173,57 km, um total de 34.582 habitantes, segundo informag¢do dos sensos
de 2021, e uma densidade populacional de 29 habitantes por km. E subdividida em 39
freguesias € o municipio ¢ limitado a norte e leste pela regido espanhola de Castela e
Ledo, a sudeste pelo municipio de Vimioso, a sudoeste por Macedo de Cavaleiros e a

Oeste por Vinhais.
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(ESPANHA)

(Vvinhais)

(Macedo de Cavaleiros) Legenda:
1. CASTRO DE AVELAS
2. SAO PEDRO DE SARRACENOS
3. SANTA COMBA DE ROSSAS

Figura 1- Freguesias do Municipio de Braganca

Os Censos 2021 revelam que se agravou o envelhecimento populacional em Portugal,
havendo uma reducdo do numero de individuos jovens e um aumento do numero de
individuos idosos. Este envelhecimento traduz-se numa carga de morbilidade e
mortalidade cada vez maior na populac¢éo residente em Portugal, maioritariamente a custa
da maior prevaléncia de doencas crdnicas e as complicacdes dai decorrentes, pelo que
sera de esperar uma sobrecarga crescente dos servigos de saide. O aumento da proporcéo
de individuos a viver sozinhos, especialmente quando aliado ao envelhecimento da
populacdo, é fonte de preocupacdo. A luz destes dados, é de esperar algum impacto na
salide decorrente da falta de acesso a cuidados de salde (incluindo cuidados informais),
com impacto tanto a nivel da salde fisica, como da saide mental da populacéo.
Relativamente a regido de Braganca, os censos demostram que comparativamente com
0s anos anteriores (2001 e 2011), 2021 apresentou um resultado de cidaddos com idade
igual ou superior a 65 anos, superior aos anos anteriores, havendo uma diminuicao
populacional da faixa dos 25-64 anos de idade. E notdrio também uma diminuicio
significativa de habitantes da faixa etaria dos 0-14 anos bem como dos 15-24 anos de
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idade, sendo possivel concluir que esta regido se destaca por uma populacdo mais
envelhecida e com um ndmero reduzido de nascimentos. Desta forma, ndo foi
surpreendente perceber que, durante o estagio, as consultas de enfermagem de saude do

adulto, de salde do idoso e de gestdo de doenca crénica, eram as mais frequentes.

1.3. Caracterizac¢ao do centro de saude

Na cidade de Braganga existem dois UCSP, o UCSP I da S¢ e o UCSP II de Santa Maria.

O UCSP 11, onde o estagio em foi realizado, funciona de segunda a sexta-feira das 8h as
20h. Dispde de 2 unidades de cuidados personalizados, onde o cidadao pode recorrer a
diferentes consultas programadas: consultas de vigilancia de grupos vulneraveis como
satide da mulher, planeamento familiar, satide materna, satide infantil e juvenil e consultas
de vigilancia de grupos de risco, como os hipertensos, diabéticos, idosos, asma e Doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e dislipidemia. Nestas consultas estdo também
abrangidas as consultas de rastreio do cancro da mama, do colo do tutero, colorretal e
retinopatia diabética. O utente beneficia, ainda, da possibilidade de recorrer a consulta
aberta, quando nao tem consulta programada e necessita de atendimento no proprio dia,

por situacao urgente, que nao justifica a ida ao servigo de urgéncia.

Além das duas unidades de cuidados personalizados existe, para beneficio dos utentes, a
UCC, que se apresenta como uma pega importante nesta unidade de cuidados de saude
primarios uma vez que presta cuidados e apoio na satide escolar, no nucleo de apoio a
criangas e jovens em risco, disponibiliza aulas de preparacdo para a parentalidade, agdes
de intervencdo precoce na infincia e a operacionaliza¢do de projetos comunitdrios em
parceria com a rede social direcionados a terceira idade (Envelhecer Saudavel e Cuidando

o Cuidador) e a equipa de Cuidados integrados (ECCI)

Apresenta também outras valéncias como radiologia, psicologia, medicina dentaria,

podologia, nutri¢ao e servigo social.
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1.4 Caracterizacao da Unidade de Cuidados de Satide Personalizados I

As unidades de cuidados de satude personalizados sdo definidas no decreto lei n® 28/2008
artigo 10 como sendo uma estrutura semelhante a prevista para as unidades de satde
familiar (USF), prestando cuidados personalizados, assegurando a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos cuidados aos utentes. Estas unidades integram equipas
compostas por enfermeiros, médicos, € assistentes técnicos, distinguindo-se das unidades
de satde familiar na medida que as USF prevém preferencialmente enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitaria na area de enfermagem familiar (EEECESF).
Na UCSP I, unidade onde decorreu o estagio, integram a equipa 8 enfermeiras, 8 médicos
e 4 assistentes técnicos. Contava, no momento de estagio, com um total de 11047 utentes
inscritos e destes, 1868 utentes faziam parte da lista de utentes da enfermeira orientadora,

pelo que os objetivos de estagio recairam sobre essa lista de utentes.

Os cuidados de enfermagem nos cuidados de salde primarios sdo muitos vastos e
acompanham os individuos e as familias ao longo dos varios ciclos de vida e em todos os
contextos onde se inserem domicilio, instituigdes comunitarias como as ERPI e escolas,
por exemplo. A consulta de enfermagem ¢ no fundo uma estratégia de aplicacao do
processo de enfermagem no contexto da identificagdo de diagndsticos de enfermagem, da
prescri¢do e implementacgdo de intervengdes e da avaliacdo de ganhos em saude sensiveis
aos cuidados de enfermagem. E um processo intencional e profissionalizado de

organizacdo da interacdo com os utentes assegurando que o cuidado de enfermagem ¢

adequado, individualizado e efetivo (Melo, 2021).

1.5 Reflexio sobre o desenvolvimento de atividades e competéncias

Os cuidados de saude primarios representam o primeiro nivel de servicos de salde
pessoais na comunidade, garantindo cuidados acessiveis, continuos e completos para as
necessidades de salde ao longo da vida de um individuo. Os profissionais que prestam
cuidados de saude primarios trabalham com os utentes e as suas familias. Atendem as
suas necessidades de saude imediatas e a longo prazo. Os enfermeiros tém um papel
fundamental na prestacdo e coordenacao dos cuidados de saude priméarios (Ordem dos
Enfermeiros, 2020).
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Ao longo do estagio foram colocadas em pratica o desenvolvimento das competéncias de
enfermagem, tanto a nivel de enfermeiro especialista como as especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem comunitéria na area se enfermagem de saude familiar.
Assim, na alinea a), b), c), e d) foi proposto o desenvolvimento das competéncias de
enfermeiro especialista que se regem pelo regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro. Na
alinea e) e f) as competéncias especificas do EEECESF segundo o Diério da Republica,
2.2 série — N.° 135 — 16 de julho de 2018

a) Desenvolver a pratica clinica na area da especialidade com responsabilidade

profissional, ética e legal.

O Enfermeiro deve atuar de acordo com as normas legais, os principios éticos ¢ a
deontologia profissional. Executar uma pratica de enfermagem baseada no respeito pelo
utente e suas crencas, manter o sigilo em todas as questdes individuais e familiares
daqueles que procuram os cuidados de enfermagem. Conhecer as necessidades das
familias e individuos e orientar os mesmos para a promoc¢ao da saude e prevengdo de
doencga. Informar o individuo e a familia sobre os cuidados de enfermagem a serem
prestados e qual o seu intuito dando sempre aten¢do a pessoa como uma totalidade unica,

inserida numa familia e numa comunidade.

b) Desenvolver a pratica clinica numa logica de melhoria continua da

qualidade.

E imperativo que o enfermeiro se mostre empenhado em aprimorar continuamente a
qualidade dos cuidados prestados, com base em evidéncias cientificas. No decorrer do
estagio foi possivel participar em algumas ag¢des de formacdo internas (cuidados ao pé
diabético, a importancia da referenciagcdo para o nucleo de apoio a criangas e jovens em
risco: sinais de alerta) e programadas para a equipa de saide (médicos e enfermeiros),
que decorriam na unidade com o intuito de melhoria de praticas e trocas de ideias. No
decorrer do estagio, foi realizado um estudo de caso, recorrendo ao Modelo Dinamico de
Avaliagdo ¢ Intervengdo Familiar (MDAIF), como forma de elaboracdo de diagndsticos
de enfermagem e de intervencGes, que permitiam otimizar os ganhos em salde do utente

e familia
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¢) Integrar os pressupostos de gestao dos cuidados na pratica clinica

O Enfermeiro deve estar ciente dos principios e préticas de gestdo de cuidados e ser
capaz de aplica-los seu dia-a-adia. A gestdo dos cuidados envolve a coordenacao e
organizacdo do servico para garantir que os utentes recebam cuidados seguros,
eficazes e centrados no utente. Assim foi necessario a colaboracdo com a equipa

multidisciplinar para priorizar as a¢des e cuidados de enfermagem ao utente e familia.

d) Atuar tendo por base o desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Atuar tendo por base o desenvolvimento das aprendizagens em enfermagem é
fundamental para garantir cuidados de saude eficientes e de qualidade. Assim cabe aos
enfermeiros procurar o conhecimento cientifico mais atualizados possivel, investindo
em formacdo continua desenvolvendo praticas baseadas na evidencia possuindo uma
reflexdo critica nas praticas de forma a identificar areas de melhoria. Cada nova
experiéncia € uma nova aprendizagem. Foram aproveitadas todas as novas
oportunidades que surgiram durante o estagio para aprender e colocar em pratica todas
as competéncias adquiridas ao longo do mestrado, nomeadamente os cuidados ao
individuo e familia. A articulagdo com a restante equipa multidisciplinar foi benéfico

no dmbito de novas aprendizagens.

e) Cuida a familia enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus

elementos ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencio

O EEECESF atua como agente facilitador para que os individuos, familias e grupos
desenvolvam competéncias para um agir consciente, quer em situagdes de crise, quer
em questdes de saude e doenca.

O ciclo vital da familia é caracterizado pela transicdo entre diferentes fases que véo
ocorrendo ao longo do tempo. Em cada fase é necessaria uma adaptacdo as novas

mudancas o0 que muitas vezes altera a dindmica familiar.

O EEECESF é responsavel pela prestacéo de cuidados as familias nas diferentes fases

do ciclo vital, em particular nas que originam situag0es de maior vulnerabilidade.

Para cumprir este objetivo foi necessario, estabelecer um dialogo que possibilitasse a

recolha de dados, para identificar as forgas e fraquezas familiares, bem como, recursos e
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necessidades, permitindo o apoio da familia para superar situacdes que causassem

desequilibrio na funcionalidade familiar.

f) Lidera e colabora nos processos de intervencio no ambito de enfermagem

de saude familiar

Para desenvolver competéncias a nivel da gestdo e lideranca dos processos de
intervencdo, no ambito da enfermagem comunitéria, na area de sadde familiar, é
necessario articular e mobilizar os recursos necessariosa prestacdo de cuidados a
familia.

E importante, antes de mais, identificar potenciais problemas de satide que afetam n&o
sO o individuo como também a saude familiar, ou seja, fazer uma avaliagdo e
diagndstico de enfermagem, dos principais problemas de salde que afetam o
individuo/familia. proceder ao planeamento de estratégias e cuidados personalizados
ao individuo e a sua familia seja através de referenciacdo para equipas
multidisciplinares de salde presentes no centro de salde e/ou articular com
instituicOes presentes na comunidade e redes de apoio social. Realizar educagao para
a salde através de ensinos capacitando assim o individuo/familia na promoc¢édo da
salide e prevencdo de doenca ou mesmo na gestdo da doenca ja existente. Daquilo que
foi observado pela discente ao longo do estagio é que a consulta de enfermagem néo
se limitava na avaliacdo de parametros, mas como um local de desabafo onde o utente
procurava algum apoio emocional sendo o enfermeiro muitas vezes um mediador de
conflitos entre os membros da familia ou um concelheiro ao individuo que se
encontrava atravessar um periodo dificil.

Devido ao extenso ficheiro de utentes da enfermeira orientadora no local de estagio as
consultas de enfermagem ndo se poderiam prolongar por muito tempo sendo do ponto
de vista da investigadora limitador tanto nos ensinos como na recolha de dados e
elaboracdo de possiveis diagnosticos e intervencdes de enfermagem.

De um modo geral e dadas as oportunidades que surgiram foi possivel atingir quase
na totalidade os objetivos propostos para o estagio. As consultas de enfermagem
baseavam-se muito no individuo e ndo na familia, foram pouco observado as
intervencdes junto de familias, talvez pelo fato do estégio se ter realizado numa UCSP
e ndo numa USF ndo conseguindo aplicar na totalidade dos contetdos ministrados ao
longo do mestrado, especificamente as competéncias de estabelece uma relagcdo com

a familia para promover a saude, a prevencdo de doencas e controlo de situacdes
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complexas. Contudo foi possivel adquirir novos conhecimentos e ter percecdo de uma
nova realidade e da importancia dos cuidados de saude primarios na prevencao e
tratamento. As consultas de satde do Adulto e do Idoso foram as mais realizadas e as

que particularmente mais agradaram a discente.

2. CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO TEORICO

Entendemos que a familia é um sistema vivo e aberto, composto por varios elementos
com lagos entre si, no qual o todo ¢ maior do que a soma de todas as partes ¢ onde se
estabelece, entre os elementos constituintes, um sentimento de pertenga (Alarcdo &

Relvas, 2002).

Neste capitulo sera abordada a tematica da familia, do envelhecimento e da

institucionalizagdo do idoso, podendo esta ultima ter varias razdes de ser e acontecer.

A institucionalizacdo ¢ a resposta dada por muitas familias de forma a solucionar a
problemdtica do envelhecimento do seu familiar e das consequéncias que o
envelhecimento provoca no idoso, requerendo tempo, disponibilidade e cuidados que
muitas familias sdo incapazes de fornecer. Sabe-se que as familias estdo em constante
mudanga, quere de estrutura, de funcdo e dos processos familiares. Entender a
funcionalidade da familia, a sua coesdo e adaptabilidade pode dar-nos respostas quanto a

relagdo do idoso com a familia apos o processo de institucionalizagao.

2.1 Ciclo vital da familia

Segundo Martins (2004) ¢ na familia, que as pessoas crescem, se desenvolvem fisica,
psicoldgica e socialmente, obtém um sentido de si e de coletividade, enquanto unidade
cultural familiar, desenvolvem crencas e valores acerca da vida e progridem ao longo do

ciclo vital.
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Podemos definir o ciclo vital da familia como uma sequéncia previsivel de etapas de
desenvolvimento, que acarretam transformagdes na estrutura da familia (Figueiredo,

2023).

“O ciclo de vida familiar ¢ como uma cadeia, em que cada estadio comega no elo anterior

e ¢ completado pelo proximo” (Hanson, 2001, p. 354).

A existéncia de varios modelos compreensivos sobre o ciclo vital da familia vai
elucidando acerca das varias transi¢gdes que ocorrem na familia ao longo dos anos, o
modelo de Duvall e Miller de 1985 e o modelo portugués de Relvas de 2000 sdo os mais
conhecidos e utilizados, em que as transi¢des sao classificadas em etapas, uma sequéncia
previsivel de mudancas na organizagdo da familia, com o passar dos anos. Existem nestas
etapas do ciclo vital a saida de alguns membros da familia e o aparecimento de novos

membros (Figueiredo, 2023).

Assim Duvall e Miller (1985), nomeiam oito etapas do ciclo vital, a primeira, o casal sem
filhos, seguido da familia filhos pequenos, em terceiro a familia com filhos em idade pré-
escolar, na quarta etapa a familia com filhos em idade escolar, seguida pela etapa da
familia com filhos adolescentes, a sexta etapa a familia com filhos adultos jovens, a sétima
etapa a familia de meia-idade, e, por ltimo, a oitava etapa conhecida como familia idosa.
Nesta etapa do ciclo vital os membros mais velhos da familia integram o ajustamento a
reforma, o falecimento de algum dos conjuges e o lidar com a perda, a solidao de viver

sozinho e a adaptacdo ao envelhecimento e as alteragdes que este acarreta.

E assim, Relvas (2000) citado por Figueiredo (2023, p. 157) refere que “(...) com o passar
dos anos desaparece um dos conjuges da familia nuclear, para a ultima saida coincidir

finalmente com a morte do sistema”.

Segundo Figueiredo (2023), esta ultima etapa € caracterizada por um processo de
aceitagdo da mudanca de papeis na geragao, onde a geracdao de meia idade muitas vezes
assume o papel de apoio e cuidador face ao declinio fisioldgico do casal ou de um dos
membros. Esta geragdo de meia idade, que assume o papel de apoio, muitas vezes também
necessita de se centrar na sua propria relagdo, que muitas vezes foi colocada em segundo
plano para investimento nos filhos, acrescendo ainda a necessidade da continuacao do
investimento a nivel profissional uma vez que a idade da reforma tende a ser cada vez

mais tarde.
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E uma etapa complexa para esta gera¢do de meia idade, estar numa etapa de transicdo
muitas vezes com filhos adolescentes ou adultos e transita para a etapa dos pais

envelhecidos que necessitam de apoio.

2.2- A Familias e o Envelhecimento

O processo de envelhecimento ¢ compreendido como um processo dinamico, progressivo,
sequencial, irreversivel e comum a todos os seres humanos, apresentando-se gradual para
uns e mais rapido para outros. Sofre influéncia de varios fatores (bioldgicos, econdmicos,
psicolodgicos, sociais, culturais, entre outros) e afeta cada pessoa de forma especifica
podendo interferir na capacidade de adaptagdo do individuo ao meio social em que esta
inserido, tornando-o mais vulneravel a doencas e comprometendo, dessa forma, a sua

qualidade de vida e estado de saude (Fechine & Trompieri , 2012).

Como ja referido, o ciclo vital da familia pode ser dividido em etapas/estadios
dependendo da conjuntura da familia, assim cada estddio divide a vida familiar em
periodos diferenciados que sao marcados por mudangas de estatutos e papeis (Figueiredo,
2012). Os acontecimentos internos na familia idosa depreendem-se com a saidas dos
filhos de casa, tornarem-se avds, o desenvolvimento de incapacidades fisicas ou
cognitivas ou mesmo a morte de um elemento do casal. As transi¢des dentro da familia
idosa acontecem quando os papeis e responsabilidades comecam a transformar-se ao
longo das geracdes, ou seja, os filhos véem-se no papel de prestador de apoio aos pais,

quando muitas vezes também necessitam de dar apoio aos seus filhos (Hanson, 2001).

No envelhecimento, a dependéncia ndo ¢ um fendémeno novo, ¢ um problema nao s6 para
a pessoa dependente, mas também para quem tem que dispor do seu tempo para a apoiar.
Na maioria dos casos a familia assume o papel de cuidador, uma vez que € no seio familiar
que se aprendem os autocuidados, se adquirem comportamentos de bem-estar e se
prestam cuidados a diferentes membros, ao longo do seu desenvolvimento e durante as

diferentes transi¢des do ciclo vital (Aratjo et al., 2017).

2.3- Cuidados a pessoa idosa

O artigo realizado por Sousa et al., (2021), sobre cuidadores familiares de idosos

dependentes, refere que as motivagdes para cuidar do familiar idoso pode depender da
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reciprocidade, ou seja, nutrirem o sentimento de gratidao, afeto, admira¢ao e amor pela
pessoa idosa que em tempos foi também ela cuidadora da familia. Outros cuidadores
alegam que, pela falta de opcao entre os membros familiares para assumir o papel de
cuidador, alguém tem que assumir esse papel pela responsabilidade moral e ética em nao

abandonar a pessoa idosa.

Apesar do sentimento de afeto e reciprocidade da familia, cuidar do idoso € morar com
uma pessoa idosa pode gerar por vezes uma sobrecarga fisica e psicoldgica,
manifestando-se por periodos de stresse, ansiedade e depressdo. Para muitos familiares
assumir cuidados ao familiar idoso representa exaustdo, pelo envolvimento afetivo com
o0 idoso com as rotinas do “cuidar”, que implicam vérias restri¢des na vida de quem cuida

(Figueiredo, 2023).

A existéncia de doengas cronicas e degenerativas ou incapacitantes podem colocar em
perigo o equilibrio familiar. Quando os recursos se esgotam, ou a familia ndo os consegue

utilizar, h4 necessidade de recorrer a ajuda externa (Azeredo, 2008).

Assim, algumas familias, pelas suas varias condicionantes, escolhem institucionalizar os
seus familiares idosos, que, ndo raras vezes, ja se encontram em situacdo de dependéncia.
No entanto, ¢ importante enaltecer que o apoio familiar é fundamental em ambientes
diferentes, nomeadamente a nivel institucional, facilitando a permanéncia das pessoas, o
funcionamento das equipas de satide e a manuten¢do da integridade fisica e psicoldgica

da pessoa institucionalizada (Araujo et al., 2017).

2.4- Estruturas residenciais para idosos (ERPI)

O Estado Portugués refere-se a estas estruturas como tendo o proposito de combater o
isolamento social e individual, promover a autonomia e assegurar um conjunto de
cuidados multidisciplinares e servigos a grupos alvo especificos e vulneraveis, como
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade e/ou pessoas em situacdo de
dependéncia. Estas estruturas oferecem cuidados de higiene, alimentagdo e cuidados de
saude e englobam uma equipa multidisciplinar composta por enfermeiros, médico

assistente, fisioterapeuta e animagdo sociocultural. A populacdo-alvo destas instituigdes
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s30 pessoas com 65 anos ou mais, cuja situacdo/problema nao lhes permita permanecer

no seu meio habitual de vida.

Constituem objetivos da estrutura residencial para idosos, proporcionar servigos
permanentes e adequados a problematica biopsicossocial das pessoas idosas, contribuir
para a estimulacdo de um processo de envelhecimento ativo, criar condigdes que
permitam preservar e incentivar a relagdo intrafamiliar e potenciar a integragdo social. E
fulcral que os idosos se relacionem entre si dentro da instituigdo bem como se mantenha
o contacto e relacionamento com a familia e amigos os seus cuidadores e a comunidade
onde estdo inseridos, indo de encontro aos seus interesses (Diario da Republica, 1.* série

— N.° 58 — 21 de margo de 2012).

A crescente institucionalizagdo que vivenciamos atualmente da-se devido a varios fatores,
perda de autonomia dos idosos; falta de condi¢des das habitagdes; impossibilidade de a
familia assumir um papel mais presente na vida do idoso; e, em alguns casos, por escolha
do proprio idoso. A integracdo da pessoa idosa em lar constitui um processo delicado,
pois a institucionalizagdo pressupde o abandono do espago fisico familiar e a diminuigao
dos contactos com a rede relacional até ali muitas vezes dominante, e outros aspetos

singulares e pessoais que se perdem aquando da institucionaliza¢do (Sampaio, 2020).

2.5-A importincia da familia na vida do idoso institucionalizado

A institucionalizacao dos idosos em lares e ERPI implica, quase sempre, o abandono dos
papéis de familia, o que resulta ou implica em ruturas afetivas, havendo a necessidade de
construcdao de novos afetos. Esta constru¢cdo serd sempre mais pacifica, se essas ruturas
afetivas ndo ocorrerem de forma tdo repentina e definitiva, ja que o idoso nao se sentird
abandonado e poderd construir com maior tranquilidade os seus novos afetos e
experimentar novas atividades (Pereira, 2008). De forma a amenizar essa nova fase,
podem por exemplo, ocorrer visitas dos familiares, idas a casa, para que os idosos passem
alguns dias em casa da familia, e/ou saidas para almogar com a familia. Atitudes como as
apresentadas podem ajudar a aumentar a autoestima dos idosos juntos dos seus
companheiros de institui¢cdo. Os idosos que ndo mantém uma relagdo de proximidade com
a familia podem vir a sentir-se diminuidos juntos dos seus companheiros de instituicdo,

havendo uma diminui¢do da sua autoestima. (Carrajo, 1999).
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No entanto, particularmente no caso de adaptagdes bem-sucedidas, as pessoas da
instituicao (utentes e cuidadores) podem funcionar um pouco como “familia de ado¢ao”,
sendo frequente a criacdo de lagos de profunda afetividade nestas condigdes. Segundo
Relvas (1996), estes lagos criados pela nova familia serdo sempre limitados no tempo,
generalizados e nao exclusivos, ao contrario dos lagos e relagdo com a familia sdo para a

vida e exclusivos.

A envolvéncia da familia ¢ de extrema importancia na vida do idoso. O afastamento

prolongado da familia ocasiona depressdo, angustia e soliddo no idoso, que se sente

abandonado (Carneiro, 2012).

Varias pesquisas demonstram que o nuamero de visitas que ocorrem apds a
institucionaliza¢do dos idosos por parte da familia, ronda em média 3 vezes por semana,
contudo com o passar do tempo o nimero de visitas vai diminuindo e muitas vezes os

contactos telefonicos deixados pelos familiares nas admissdes deixam de estar ativos

(Zimerman, 2007).

E de facil compreensao principalmente para os utentes orientados no tempo € no espaco
que o sentimento de ndo pertenca e abandono os invade, que por sua vez torna toda

adaptacao ao novo lar mais dificil (Carneiro, 2012).

Proporcionar e motivar a integragdo da familia com o idoso dentro da instituicao, mostrar
a familia a importancia das visitas periddicas aos idosos, bem como a sua participagcdo em
eventos da instituicdo e festas tematicas e levar os idosos a passear com a familia, sdo
atividades importantes para o bem-estar dos idosos e permitem reatar vinculos familiares

(Carneiro, 2012).

De forma a reatar ou manter os vinculos com a familia € necessério perceber e fazer uma
avaliacdo familiar, numa etapa marcada pela institucionalizagdo de um dos familiares,

que permitira compreender a coesdo, adaptabilidade e tipo de familia.

2.6-Instrumentos de Avaliacdo familiar

A familia apresenta um caracter desenvolvimentista, identificando-se “(...) uma

sequéncia previsivel de transformacdes na organizagdo familiar, em funcdo do
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cumprimento de tarefas bem definidas; a essa sequéncia da-se o nome de ciclo vital e

essas tarefas caracterizam as suas etapas” (Relvas, 2006, p.16).

O ciclo vital da familia é, por conseguinte, uma classificagdo das varias etapas de vida
da familia, que engloba de forma interativa caracteristicas dos sujeitos, aspetos
internos do sistema e a relacdo entre os subsistemas e 0s contextos externos em que a

familia se insere.

No ambito da avaliacdo sistémica familiar, Figueiredo (2012) incorpora no Modelo
Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, as escalas FACES Il e APGAR
familiar de Smilkstein. Estes instrumentos avaliativos permitem compreender aspetos

fundamentais do funcionamento familiar.

A escala FACES Il desenvolvida por Olsen e colaboradores em 1982. Avalia a
percecdo dos membros da familia acerca de duas dimensfes do funcionamento
familiar (coesdo e adaptabilidade) e em funcdo das mesmas o tipo de familia,
permitindo classifica-las em extremas, meio termo, equilibradas e muito equilibradas
(Tribuna, 2000).

Esta escala foi traduzida e validada para Portugal por Fernandes em 1995 que €
constituida por 30 perguntas numa escala tipo likert em que as op¢des de resposta sao
0s numeros de 1 a 5 sendo 1 quase nunca e 0 5 quase sempre. Das 30 perguntas que
constituem a escala 16 pertencem a dimensdo da coesdo e 14 a adaptabilidade. Através
da formula Coesdo+ adaptabilidade/ 2 podemos definir o tipo de familia presente
(Figueiredo, 2023).

A dimensdo da coesdo mede os lagos emocionais entre cada membro e os restantes,
avaliando o grau de separacédo ou ligacdo de cada elemento a familia. Da aplicagdo da
escala surgem quatro niveis de coesdo: desmembrada, separada, ligada e muito ligada.
De acordo com Olson (1988), as familias que apresentam uma coeséo de separada e
ligada possuem um bom funcionamento familiar ao contrario das familias extremadas
desmembradas ou muito ligadas por norma sdo vistas como problematicas ou seja, as
familias com percegéo de coesdo muito ligada demonstram demasiado consenso no
seio familiar e pouca independéncia que implica limites difusos dentro das familias.
O oposto, no entanto, as familias desmembradas, os membros da familia tendem a
realizar as suas atividades com o minimo de ligagcdo e compromisso, evidenciando a

sua rigidez estrutural. A dimens&o daadaptabilidade avalia a capacidade que o sistema

30



conjugal ou familiar tem para mudar, em termos de estrutura, regras ou papeis, em
resposta a determinada situagao ou a acontecimento stressante (Tribuna, 2000). A esta
dimensdo estdo associados seis conceitos cruciais do funcionamento familiar,
lideranca, disciplina, negociacdo, papeis e regras (Olson, 1988). Da aplicacdo da
escala surgem quatro niveis de adaptabilidade: rigida, estruturada, flexivel e muito
flexivel. As familias que apresentam uma adaptabilidade estruturada e flexivel
produzem um melhor funcionamento familiar ao contrario das familias rigidas e muito
flexiveis que acabam por ser mais problematico a medida que véo transitando nas

etapas do ciclo vital (Olson, 1988).

Da aplicacdo da FACES Il verifica-se que altas pontuagdes nas dimensdes coesao e
adaptabilidade revelam sistemas familiares equilibrados, enquanto baixas pontuacoes,
nas mesmas dimensdes , refletem um sistema familiar desequilibrado (Olson, 2000).
Neste sentido, familias equilibradas tendem a ser mais funcionais, quando comparadas
com familias que se situem em pontuagdes mais extremas.

Para avaliar a funcionalidade familiar, Smilkstein criou o instrumento designado APGAR
de Familia. em 1978 Este acronimo em inglés, baseia-se nos seguintes dominios:
adaptability (adaptacdo), que se refere aos recursos familiares disponiveis quando é
necessaria assisténcia; partnership (participagao), relacionado com a reciprocidade nas
comunicagdes familiares e na resolugdo de problemas; Growth (crescimento), que diz
respeito a capacidade da familia para aceitar mudancas de papéis e promover o
desenvolvimento emocional; affection (afeto), abrangendo a intimidade e as interagdes
emocionais no ambito familiar; e resolve (decisdo), associado a determinagdo, tomada de
decisdes e resolucao de questdes no seio da familia. Quando aplicada esta escala permite
avaliar a percecdo dos familiares sobre a funcionalidade familiar, nas diferentes fases do
ciclo vital, permitindo que se detetem disfungdes no sistema e, posteriormente viabilize
intervengoes que reestabelegam o equilibrio familiar (Silva et al., 2014). Da aplicagdo da
escala obtém-se trés niveis de funcionalidade familiar: familia altamente funcional,

familia com moderada disfung¢do e familia com disfun¢ao acentuada.
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3. CAPITULO Il - METODOLOGIA

3.1-Questao de Investigacao e Objetivos

Um processo de investigacao tem sempre no seu inicio a identificacdo de um problema,

que se transforma numa questao de investigacao.

A presente investigacdo tem como questdo de partida: “Qual a relagdo entre as varidveis
sociodemograficas e profissionais e a perce¢ao da funcionalidade familiar, a coesdo e a
adaptabilidade familiar do familiar do idoso institucionalizado no concelho de Macedo

de Cavaleiros?

Tem como objetivo principal: analisar a relagdo entre as variaveis sociodemograficas e
profissionais e a coesao, a adaptabilidade e a funcionalidade familiar do familiar do idoso
institucionalizado no concelho de Macedo de Cavaleiros. E como objetivos especificos:
caracterizar sociodemografica e profissionalmente o familiar do idoso institucionalizado
(idade, sexo, estado civil, habilitagdes literarias, profissdao, habitagcdo); avaliar a percecao
da funcionalidade familiar do familiar do idoso institucionalizado; e avaliar a perce¢ao
de coesdo e adaptabilidade familiar e tipo de familia do familiar do idoso

institucionalizado.

3.2-Hipoteses e variaveis

A hipdtese € a formulacdo de uma suposicdo sobre a relacdo entre duas ou mais
variaveis, que sugere uma resposta para a questdo de investigacdo (Néné et al. 2022).
Procurando guiar o estudo e relacionar variaveis do mesmo definiram-se as seguintes
hipoteses de investigacdo:

H1: Existe relagdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e a
Coeséo familiar.

H2: Existe relagéo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e a
adaptabilidade familiar.

H3: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e o Tipo

de familia.

32



H4: Existe relacdo estatisticamente significativa entre as habilitacbes literarias e a
funcionalidade familiar.

H5: Existe relagéo estatisticamente significativa entre o grau de parentesco com o idoso
e a funcionalidade familiar.

H6: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o grau de parentesco com o idoso
e o0 Tipo de familia.

H7: Ha relacdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e considerar
a Institucionaliza¢ao a melhor opg¢ao para o Idoso.

HS8: Ha relacdo estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e considerar a
Institucionalizag¢do a melhor opgao para o Idoso.

H9: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a Adaptabilidade familiar e considera
a Institucionaliza¢ao a melhor opg¢ao para o Idoso.

H10: Hé relacdo estatisticamente significativa entre o tipo de familia e considera a
Institucionaliza¢do a melhor opgao para o Idoso.

H11: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e considera
a Institucionaliza¢do a melhor opgdo para a familia

H12: Ha relagdo estatisticamente significativa entre o Tipo de familia e considera a
Institucionalizacao a melhor opg¢do para a familia.

H13: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e a ideia de
Institucionalizagao partiu de quem.

H14: Ha relagdo estatisticamente significativa entre o Tipo de familia e a ideia de
Institucionalizacao partiu de quem.

H15: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e o
namero de visitas realizados ao idoso institucionalizado

H16: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a coesao familiar e 0 nimero de
visitas realizados ao idoso institucionalizado.

H17: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o Tipo de Familia e 0 nUmero de
visitas realizadas ao idoso institucionalizado.

H18: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e a ideia de
Institucionalizag@o partiu de quem.

H19: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e considerar
ter um papel ativo e interativo na vida do seu familiar Institucionalizado.

H20: Hé relagdo estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e considerar ter um

papel ativo e interativo na vida do seu familiar Institucionalizado.
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H21: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e considera
ter um papel ativo e interativo na vida do seu familiar Institucionalizado.

H22: Hé relagao estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e perce¢ao
de familia unida.

H23: Ha relacdo estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e percecao de
familia unida.

H24: Hé relacdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e percecao
de familia unida.

H25: Hé relacgdo estatisticamente significativa entre o tipo de familia e percecao de familia
unida.

H26: Ha relacdo estatisticamente significativa entre a Funcionalidade familiar e tem por
habito levar o seu familiar para casa para passar tempo em familia ndo considerando
épocas festivas.

H27: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a coesao familiar e tem por habito
levar o seu familiar para casa para passar tempo em familia ndo considerando épocas
festivas

H28: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e a
adaptabilidade familiar.

H29: Ha relacdo estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e o tipo de familia.
H30: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e o tipo
de familia.

H31: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e as
habilitacOes literarias dos familiares.

H32: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o grau de parentesco do idosos e
adaptabilidade familiar.

H33: Existe relagdo estatisticamente significativa entre o numero de visitas e a
adaptabilidade familiar.

H34: Existe relacdo estatisticamente significativa entre tipo de familia

e a adaptabilidade familiar.

H35: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o Tipo de familia e a familia ter
um papel ativo na vida do idoso.

H36: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o Tipo de familia e levarem o

idoso para casa.
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Uma variavel é uma caracteristica observavel e a qual pode ser atribuida mais do que um
valor. As variaveis sdo classificadas de acordo com o papel que desempenham no estudo,
classificadas em investigacédo e caraterizacdo (Néné et al. 2022).

Sdo variaveis de investigacdo no presente estudo: caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas profissionais, percecao de coesao familiar, percecdo de adaptabilidade
familiar, percecéo de tipo de familia, percegdo de funcionalidade familiar, frequéncia

de visitas realizadas ao idoso, percecdo de papel ativo e interativo na vida do idoso
institucionalizado, percecédo sobre opcao por institucionalizacao do idoso, responsavel
pela ideia de institucionalizacdo, grau de parentesco com o idoso, perce¢do de familia

unida e habito de levar o idoso institucionalizado a casa.

3.3-Tipo de Estudo

O processo de investigagdo inicia-se pela identificacdo de um problema que se transverte
numa questdo de investigacdo. Assim de forma a responder a questdo de inicial ¢
necessario desenhar um plano de estudo em que apos a identificagdo do problema,
hipoteses serdo delineadas, seleciona-se a amostra da populacao, procede-se a recolha de
dados pertinentes fazendo posteriormente uma analise dos mesmos, os resultados e por

fim retiram-se conclusdes (Néné et al 2022).

Para dar resposta a questdo de investigagdo colocada e aos objetivos elencados a mesma
procedeu-se a uma metodologia quantitativa, estudo observacional, descritivo,

correlacional e transversal.

Trata-se de um estudo descritivo uma vez que pretende explorar ou descrever determinado
fenémeno e permite que sejam geradas hipoteses. Os estudos podem ser classificados
consoante a existéncia ou nao de seguimento, assim os estudos transversais apenas
recolhem dados dos participantes num determinado momento, sem nenhum tipo de
seguimento. Nos estudos observacionais ndo existe manipulacgao por parte do investigador
e o facto de se considerar correlacional refere-se ao facto de se estabelecer relagdo entre

varias variaveis (Néné et al 2022).

35



3.4-Populacio e Amostra

Em Portugal, entre 2011 e 2021, segundo resultados dos censos de 2021, o pais perdeu
populacdo em todos 0s grupos etarios, com excecdo do grupo dos idosos, que
aumentou 20,6%. No total, quase um em cada quatro portugueses (23,4%) tem mais
de 65 anos. A nivel nacional existem de momento 182 idosos por cada 100 jovens, 0

que representa um acentuado agravamento do indice de envelhecimento.

Neste trabalho pretendemos, avaliar a percecdo de coesdo, adaptabilidade e
funcionalidade familiar do familiar do idoso institucionalizado, nas Estruturas
Residenciais para ldosos do concelho de Macedo de Cavaleiros. Segundo resultados
dos censos de 2021, Macedo de Cavaleiros tem uma populacéo residente de 14.251
habitantes, sendo que deste nimero 4.941 sdo idosos (mais de 65 anos). Em
comparagdo com o0s censos de 2011 existiam no ano 2021 mais 506 idosos na
populacéo de Macedo de Cavaleiros, corroborando com os dados nacionais.

A ERPI 1 é uma instituicdo de apoio social com inicio em 28 de maio de 1987, com
as respostas sociais de lar de idosos, centro de dia e apoio domiciliério.

A 12 de Setembro de 2010 a ERPI 1 de Macedo de Cavaleiros inaugura a ERPI 2
(situada numa freguesia de Macedo de Cavaleiros), equipamento que vem responder as
necessidades verificadas pela extensa lista de espera em lar e pela falta de cobertura na area
geogréfica em que se insere. Na atualidade, estas duas valéncias tém em regime de
internamento um total de 83 utentes na ERPI 1 e 54 utentes na ERPI 2, perfazendo um total

de 137 utentes institucionalizados.

Tendo em conta o objetivo do estudo, optou-se por selecionar um familiar por idoso
institucionalizado. Desta forma, a populacéo a ser considerada na presente investigacao foi de

137 pessoas.

Consideraram-se como critérios de incluséo: familiares que tenham realizado pelo menos uma

visita no ultimo ano; familiares cujo grau de parentesco fosse filho(a), conjuge ou neto(a). E

como critérios de exclusdo: familiares que se recusassem a participar no estudo.

Previamente & aplicacdo do instrumento de colheita de dados solicitou-se a
colaboracéo do diretor das instituicGes, para perceber quantos familiares de idosos e

de quais idosos correspondiam aos critérios de inclusao.
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Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo obteve-se uma amostra de 106

participantes.

3.5-Instrumentos de medida e de recolha de Dados

A conversa preliminar com o diretor das instituicdes em estudo revelou que a maioria
dos familiares dos idosos institucionalizados apresentava niveis baixos de literacia e
de habilitacdes académicas. Este fator poderia representar um obstaculo a
participacdo, bem como introduzir vieses na interpretacéo dos resultados, uma vez que
os inquiridos poderiam enfrentar dificuldades na compreensdo das questdes colocadas

no questionario.

Desta forma, optamos como instrumento de medida e de recolha de dados um
formulério para preenchimento pela investigadora, com base nas respostas fornecidas

pelos familiares inquiridos.

De acordo com Nené et al., (2022) os formularios sdo ferramentas estruturadas para
obter informacdes acerca dos participantes de estudo e considerada uma forma de

minimizar os erros de medidas das variaveis.
O formulario foi estruturado em trés partes (anexo:4)

1. Primeira Parte: Incluiu a caracterizacdo sociodemogréfica e profissional e do
familiar, o grau de parentesco com o idoso e questdes relacionadas com a
institucionalizacdo. Entre estas, destacam-se: a residéncia anterior do idoso, as
principais razdes para a institucionalizacéo e a percecao dos familiares sobre

se esta foi a melhor opc¢éo para a familia e para o idoso.

2. Segunda Parte: Focou-se nas interagdes dos familiares com o idoso
institucionalizado, abordando a frequéncia de visitas e a pratica de levar o

idoso para casa em epocas festivas.

3. Terceira Parte: Constituida pelas escalas APGAR Familiar, que avalia a
funcionalidade familiar, e FACES Il, destinada a determinar a coesdo,

adaptabilidade familiar e tipo de familia.
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Ap0s parecer favoravel da comissdo de ética do IPB e as devidas autoriza¢des das duas

institui¢des, procedemos a recolha de dados, que decorreu entre marco e junho de 2024.

Procurou-se aplicar os formuldrios na semana da Pascoa e nos feriados de 25 de Abril e 1
de maio, porque, de acordo com o diretor das institui¢des, seriam datas mais propicias
para contactar com familiares que se encontravam emigrados ou que aproveitavam as

épocas festivas para visitar a familia.

3.6-Consideracoes Eticas

Uma vez que a investigacdo no dominio da salde envolve seres humanos, as
consideracBes éticas devem ser consideradas ao longo de todo o processo de

investigacdo (Néné ef al 2022).

Salvaguarda-se ainda que foi tido em conta o cumprimento dos seguintes principios
éticos (Fortin, 2009):

e Principio da ndo maleficéncia, na medida em que os participantes ndo serao
prejudicados pela investigagao;

e Principio da autonomia, através da obtengdo do consentimento livre e
esclarecido, sendo que os participantes o fizeram voluntariamente e foram
informados antes do seu consentimento, podendo estes alterar ou desistir em
qualquer momento do estudo sem prejuizo dos seus direitos;

e Principio da beneficéncia e justi¢a, garantindo a confidencialidade, o
anonimato dos dados dos participantes e o seu tratamento com respeito e
dignidade.

Antes de iniciar a aplicacdo dos formularios, o projeto de investigacao foi submetido
ao parecer da comissdo de ética do Instituto Politécnico de Braganca (Processo
n°515023), obtendo-se parecer favoravel a 29 de fevereiro 2024. (Anexo: 1V)

Foi solicitada autorizagdo e consentimento livre e informado para aplicacdo dos
formulérios a cada familiar que procedeu a visita ao idoso nas instalacdes da ERPI 1
e ERPI 2 no concelho de Macedo de Cavaleiros e que aceitou participar no estudo.
Foi requerida autorizagéo para utilizacdo das escalas de avaliagdo (Anexo: I1l) aos
autores das mesmas bem como pedido de autorizagdo ao Sr. Provedor (Anexo: | e 1)
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que abrange as duas instituices para aplicacdo do formulario nas respetivas

instalacOes.

3.7-Tratamento e Analise de Dados

A andlise de dados descritiva ¢ uma parte essencial da andlise inicial dos dados e fornecem
a base para se comparar variaveis com testes estatisticos inferenciais. As analises de
estatistica descritiva sdo usadas para resumir os dados de modo organizado, descrevendo

a relago entre as variaveis numa amostra ou populacao (Néné et al 2022).

Para sistematizar e analisar a informagao fornecida pelos dados, recorremos entdo, a
estatistica descritiva. Esta torna mais facil a sintese da informa¢ao numérica de forma
estruturada, com o intuito de se obter uma imagem geral das varidveis medidas numa

amostra (Néné et al 2022)

“As estatisticas descritivas consistem em resumir um conjunto de dados de um
estudo. Além da descrigdo dos dados, o investigador interessa-se pela
generalizagdo dos resultados a populacao de onde a amostra foi retirada. Para estar
em condi¢des de inferir a partir de uma amostra de sujeitos para o total da

populagdo, sdo utilizadas estatisticas inferenciais” (Fortin, 2009. p 283)

No ambito da andlise estatistica inferencial, foi utilizado o teste de independéncia do qui-
quadrado de modo a inferir sobre potenciais associacdes entre varidveis. As técnicas
estatisticas utilizadas foram os célculos de frequéncias absolutas e relativas e tabelas de

cruzamento.

Este teste pressupde que a amostra seja de grande dimensdo e que as frequéncias
esperadas sejam de pelo menos cinco. Quando ndo se verificaram as condigdes de
aplicabilidade do teste do qui-quadrado recorreu-se ao teste exato de Fisher, que serve
para avaliar a associa¢do entre duas varidveis categdricas quando o tamanho da amostra

¢ pequeno (Fortin, 2009).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado recorrendo ao programa informaético
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 26.0. Utilizou-se um nivel de

significancia de 5%.
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CAPITULO IV- APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Da populagdo inicialmente calculada em 137 familiares, foi possivel obter uma amostra
de 106 familiares que concordaram em responder ao formulario. De destacar que dos 137
familiares previstos: 11 familiares ndo foram incluidos na investigacdo por nao
cumprirem os requisitos de inclusdo e os restantes 10 familiares ndo procederam a visitas
ao longo do periodo de aplicagdo do formulario. Obtendo-se uma amostra de 106

inquiridos.

Neste ponto apresentam-se os resultados provenientes da aplicagdao dos formularios.

4.1-Caracterizacgao sociodemografica dos familiares

Na caracterizagdo demografica foi avaliada o sexo do/a participante, bem como idade,
estado civil, habilitacdes literarias, profissdo, local de residéncia e grau de parentesco.
Questdes como com quem vivia o idoso antes da institucionalizagdo e de quem partiu a

ideia de institucionalizar o idoso, estdo localizadas na parte inicial do formulario.

Foram consideradas estas questdes iniciais para caracterizar o familiar e perceber em que
contexto vivia o idoso antes da sua institucionalizagdo. A pertinéncia da pergunta sobre
de quem partiu a ideia da institucionalizagdo ajuda a perceber se houve envolvéncia da
familia nesta decisdo ou se foi de livre e espontanea vontade do idoso em ingressar neste
tipo de institui¢do. Perceber esta tomada de decisdo pode ajudar a compreender o

comportamento, o humor e a integracao do idoso num novo espago.

Na tabela 1 estdo expostas as varidveis sociodemograficas, acompanhadas pelas op¢des

de respostas e avaliada a frequéncia absoluta das respostas e a frequéncia relativa.

Tabela 1- Caracterizagdo Sociodemografica da amostra

Variavel sociodemografica Opcoes de resposta N %
Feminino 61 57,5
Sexo Masculino 45 42,5
106 100
De 18 a 37 anos 2 1,9
Idade De 38 a 58 anos 43 40,6
De 59 a 78 anos 57 53,8
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Mais de 78 anos 4 3,8

106 100

Solteiro 6 5,7

Casado/Unido de facto 91 85,8

Estado Civil Divorciado/Separado 6 5,7

Viavo 3 2,8

106 100

1° Ciclo de ensino basico 20 18,9

2° Ciclo de ensino basico 17 16,0

. . 3° Ciclo de ensino basico 20 18,9

Habilitagoes Literarias Ensino secundério 30 283

Ensino superior 19 17,9

106 100

Trabalha por conta de outrem 60 56,6

Trabalha por conta propria 18 17,0

Profissio Reformado/a 23 21,7

Desempregado/a 5 4,7

106 100

Meio Rural 37 34,9

Habitacao Meio Urbano 69 65,1

106 100

Filho/a 81 76,4

Grau de pz}rentesco com 0 Outros 25 23.6

idoso

106 100

Conjuge; Filhos e Conjuge/Filhos 59 55,7

. . Outra instituigdo 2 1,9

Com quem o 1floso vivia Irméos 2 1,9
antes da institucionalizacao? .

Sozinho 43 40,6

106 100

Do proéprio 16 15,1

Conjuge; Filhos e Conjuge/Filhos 79 74,5

De quem partiu a ideia da Irméos 7 6,6

institucionalizagio? Ordem judicial 2 1,9

Referenciagdo Seguranga Social 2 1,9

106 100

n- Frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa;

Foram inquiridos 106 familiares de idosos institucionalizados, sendo 57,5% (n= 61) do
sexo feminino e 42,5% (n= 45) do sexo masculino. No que trata a idade a maioria dos
inquiridos, 53,8% (n=57), tinha entre 59 a 78 anos e 40,6% (n=43) tinha entre 38 a 58
anos. Quanto ao estado civil 79,2% (n=84) estavam casados. Relativamente as
habilitagdes literarias observou-se que os inquiridos estavam distribuidos por diferentes
niveis de ensino, destacando-se com maior percentagem o ensino secundario com 28,3%
(n=30). A maioria dos inquiridos, 73,6% (n=78), estava a trabalhar, 4,7% (n=5) estava em
situacdo de desemprego e os restantes eram reformados. Quanto ao meio onde habitavam
65,1% (n= 69) residiam em meio urbano e 34,9% (n= 37) em meio rural. Relativamente
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ao grau de parentesco a maioria dos inquiridos, 76,4% (n= 81), era filho/a do idoso, os
restantes eram irmaos/cunhados/neto/conjuge/sobrinho. 55,7% (n=59) dos idosos viviam
com o conjuge ou com os filhos antes da institucionalizagdo e 40,6% (n=43) vivam
sozinhos. Na maioria das situagdes, 74,5% (n=74) a ideia da institucionaliza¢do partiu do

conjuge ou dos filhos.

No grafico 1 apresenta-se a caraterizagdo da amostra segundo a principal razdo da

institucionalizacdo, sendo que havia a possibilidade de escolher mais do que uma opgao.

90% 83.02%
80%
70%
60%
30% 40.57%
40%
30% 26,42%
20% 17.92% 16,04% 15.09%
HE H B
0%
Estado de Vigilancia e Patologias Gestdo de  Isolamento social Falta de
dependéncia acompanhamento psiquidtricas/ medicamentos retaguarda
fisica Neurologicas familiar

Grafico 1 — Caraterizagao da amostra segundo a principal razao da institucionalizagdao

Atendendo ao grafico anterior concluiu-se que a principal razdo escolhida por 83,02%
(n= 88) dos inquiridos foi “vigilancia e acompanhamento”, seguindo-se a razao “estado

de dependéncia fisica” referida por 40,57% (n= 43) dos inquiridos.

No gréafico 2 apresentam-se os resultados da opinido da amostra relativamente a

institucionalizagdo como melhor op¢ao para a familia e para o idoso.
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A institucionalizacio a melhor opc¢io para a familia A institucionalizacio a melhor op¢do para

O idoso

Gréfico 2 — Caraterizacdo da amostra segundo a opinido sobre a institucionaliza¢cdo como
a melhor opcao

Atendendo ao grafico concluiu-se que a maioria dos familiares inquiridos, 87,7% (n=93)
defendia que a institucionalizag¢do foi a melhor op¢ado para a familia, assim como 90,6%

(n=96) defendia que foi a melhor op¢do para o idoso.

4.2- Caracterizacio da Avalia¢ciao Familiar

Na segunda parte do formulario, os familiares foram inquiridos sobre o seu papel na vida
do idoso, o numero de visitas efetuadas, o habito de levar o idoso a casa em épocas
festivas e ndo festivas e a sua percegdo sobre unido familiar. Foram também aplicadas as
escalas APGAR Familiar de Smilkstein e FACES II. Na tabela 2 apresentam-se as

respostas obtidas.
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Tabela 2 — Caraterizagdo da amostra segunda a avaliagao familiar

Variaveis familiares

Opcoes de resposta

n %

Nao 27 25,5

A sua familia é unida Sim 79 74,5

106 100

Tem um papel ati interativo na Nao 10 o4
Vid(:l d(:l sel? f?ll)lililial"l (i)nestituecional(;zado Sim 2% 20,4
106 100

A cada seis meses 15 14,2

Uma vez por més 26 24,5

Quantas vezes visita o seu familiar Acada 15 dias 37 34.9
1 a 2 vezes por semana 25 23,6

Todos os dias 3 2,8

106 100

Nunca 25 23,6

Raramente 16 15,1

Nos dias festivos leva o seu familiar Poycas vezes 9 8,5
para casa As vezes 26 24,5

Sempre 30 28,3

106 100

Néo 52 49,1

Tem por habito levar o seu fam.iliar Sim 54 50.9

para casa sem ser nos dias festivos

106 100

O estado de dependéncia fisica do Nao 069 65,1
idoso interfere com as vezes que o leva Sim 37 34,9
para casa 106 100

Familia com disfun¢do acentuada 9 8,5

APGAR familiar Familia nrlc')deradamente disfuncional 46 434

Familia altamente funcional 51 48,1

106 100

Desmembrada 7 6,6
Separada 36 34,0

Coesao Ligada 57 53,8

Muito ligada 6 5,7

106 100

Rigida 4 3,8

Estruturada 47 443
Adaptabilidade Flexivel 50 47,2

Muito flexivel 5 4.7

106 100

Extrema 4 3,8
Meio termo 45 425

Tipo de familia Equilibrada 51 48,1

Muito equilibrada 6 5,7

106 100

n- frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa;
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Atendendo ao apresentado na tabela 2 tem-se que a maioria dos inquiridos perceciona a
sua familia como unida (74,5%), sente que tem um papel ativo e interativo na vida do seu
familiar institucionalizado (90,4%), tende a visitar o seu familiar institucionalizado pelo
menos duas vezes por més (61,3%), leva sempre o seu familiar para casa em dias festivos
(28,3%), leva o familiar para casa mesmo sem ser nos dias festivos (50,9%) e que o estado
de dependéncia fisica do seu familiar idoso institucionalizado ndo interfere com a

frequéncia com que o leva para casa (65,1%).

Pela aplicagdo do APGAR familiar concluiu-se que 51,9% dos familiares inquiridos
percecionavam a sua familia como disfuncional (nove familias tinham disfuncao

acentuada) e 48,1% percecionavam as suas familias como altamente funcionais.

Por aplicacdo da escala de FACES II verificou-se que a maioria dos familiares inquiridos
percecionava a sua familia, ao nivel da coesdo, como ligada (53,8%), seguida de separada
(34,0%), desmembrada (6,6%) e muito ligada (5,7%). Ao nivel da adaptabilidade, a
maioria percecionava a sua familia como flexivel (47,3%), seguida de estruturada
(44,3%), muito flexivel (4,7%) e rigida (3,8%). Os valores obtidos permitiram classificar
apercecao do tipo de familia, na percecao dos familiares inquiridos, como, na sua maioria,
equilibradas (48,5%), seguida de meio termo (42,5%), muito equilibrada (5,7%) e

extrema (3,8%).

4.3-Teste de Hipoteses

Neste ponto pretendemos responder as hipdteses formuladas para esta investigagao.

Para realizar a inferéncia estatistica necessaria para responder aos objetivos e hipdteses
em estudo foi efetuada uma reestruturacao das variaveis uma vez que algumas categorias

das mesmas tinham poucas observacdes.

Assim sendo, na funcionalidade familiar considerou-se disfuncional, as familias com
disfungdo acentuada e familias com disfun¢ao moderada versus as familias classificadas
como altamente funcionais. na coesdo familiar desmembrada/separada versus
ligada/Muito, ligada; na adaptabilidade familiar rigida/estruturada versus flexivel/Muito,
flexivel; no tipo de familia extrema/meio termo versus equilibrada/Muito Equilibrada;

nas habilitagdes até 3° ciclo, ensino secunddrio e ensino superior; ideia da
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institucionalizagdo; do proprio, familia nuclear e outros; nimero de visitas: no maximo 1

vez ao més, duas vezes ao més e pelo menos 1 vez na semana.

Nas tabelas 3, 4, 5 ¢ 6 apresentou-se os resultados dos cruzamentos das variaveis:
funcionalidade familiar, coesdo familiar, adaptabilidade familiar e tipo de familia com

outras varidveis para assim responder aos objetivos e hipoteses.

Uma vez que existe um numero extenso de hipoteses propostas a testar estatisticamente
foram agrupadas as variaveis de investigacdo: Funcionalidade Familiar, Coesdo,
Adaptabilidade e Tipo de Familia e com restantes variaveis de caracterizagdo descritas
nas hipoteses de forma a simplificar a leitura dos dados obtidos e a compreensao dos
mesmos. As mesmas estdo traduzidas em 4 tabelas em que serdo analisadas

individualmente.

4.3.1- Funcionamento familiar

Assim relativamente as hip6teses que relacionam a funcionalidade familiar com outras

variaveis temos:

H1: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e a
Coesdo familia.

H2: Existe relagdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e a
adaptabilidade familiar.

H3: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e o Tipo
de familia.

H4: Existe relacdo estatisticamente significativa entre as habilitacbes literarias e a
funcionalidade familiar.

H5: Existe relagéo estatisticamente significativa entre o grau de parentesco com o idoso
e a funcionalidade familiar.

H7: Hé relagdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e considera
a Institucionaliza¢do a melhor opg¢ao para o Idoso.

HI11: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e considera
a Institucionaliza¢dao a melhor opgao para a familia

H13: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e a ideia de

Institucionalizag@o partiu de quem.
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H15: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e o
numero de visitas realizados ao idoso institucionalizado.

H19: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e considera
ter um papel ativo e interativo na vida do seu familiar Institucionalizado.

H22: Ha relagao estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e perceg¢ao
de familia unida.

H26: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e tem por
habito levar o seu familiar para casa para passar tempo em familia ndo considerando
épocas festivas.

Segue a tabela 3 que ira refletir sobre os resultados da funcionalidade familiar com as

restantes variaveis.

Tabela 3- Relacdo entre a funcionalidade familiar (APGAR Familiar) e a coesdo familiar,
adaptabilidade familiar, tipo de familia, habilitagdes literarias, grau de parentesco, a
institucionalizagdo ¢ a melhor opg¢do para idoso, a institucionalizacdo ¢ a melhor op¢ao
para familia, Ideia da institucionalizagdo, numero de visitas, papel ativo na vida do idoso,

habito de levar o familiar para casa e perce¢do de familia unida.

Funcionalidade familiar

Total

Variaveis Respostas Disfuncional Funcional X2 (p)
n % n % n %
Desmembrada/ Separada 40 72,7 3 5,9 43 40,6 49.042%
Coesao familiar Ligada/Muito Ligada 15 27,3 48 94,1 63 59,4 (0’000)
Total 55 100 51 100 106 100 ’
- Rigida/ Estruturada 43 78,2 8 15,7 51 48,1
Adaf‘;:i'l;'i:‘:ade Flexivel/Muito Flexivel 12 21,8 43 843 55 519 ‘zé’gggr
Total 55 100 51 100 106 100 ’
Extrema/ Meio termo 44 80,0 5 9,8 49 46,2
Tipo familia Equilibrada/ Muito 11 20,0 46 90,2 57 53,8 52,456*
Equilibrada (0,000)
Total 55 100 51 100 106 100
Até 3° ciclo 34 61,8 23 45,1 57 53,8
Habilitacgoes Ensino secundario 14 25,5 16 314 30 28,3 3,426
Literarias Ensino superior 7 12,7 12 23,5 19 17,9 (0,180)
Total 55 100 51 100 106 100
Filho/a 38 69,1% 43 843% 81 76,4% 3.403
Grau parentesco Outros 17 30,9% 8 15,7% 25 23,6% (0’072)
Total 55 100 51 100 106 100 ’
A institucionalizacio Nao 4 7,3 6 11,8 10 9.4 0.625°
¢ a melhor op¢ao para Sim 51 92,7 45 88,2 96 90,6 (0’ 516)
idoso Total 55 100 51 100 106 100 ’
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A institucionalizacio Nao

10

18,2

3

5,9

13

12,3

¢ a melhor op¢io para Sim 45 81,8 48 94,1 93 87,7 (3’835))
familia Total 55 100 51 100 106 100 ’
Do proéprio 7 12,7 9 17,6 16 15,1
Ideia da Familia nuclear 39 70,9 40 78,4 79 74,5 4,573
institucionalizagao Outros 9 16,4 2 3,9 11 10,4 (0,102)
Total 55 100 51 100 106 100
No maximo 1 vez més 30 54,5% 11 21,6% 41 38,7%
Duas vezes més 20 36,4% 17 33,3% 37 349% 20,498%*

N° de visitas

Pelo menos 1 vez semana 5 9,1% 23 451% 28  26,4% (0,000)

Total 55 100 51 100 106 100
Papel ativo na vida do Ndo o 164 ! 2,0 10 0,4 6,425%
P idoso Sim 46 83,6 50 98,0 96 90,6 ((’) 017)
Total 55 100 51 100 106 100 ’
Habito levar familiar Ndo 37 67,3 15294 52 9.1 15,178%*
para casa Sim 18 32,7 36 70,6 54 50,9 (0’000)
Total 55 100 51 100 106 100 ’
N . N'ao 27 49,1 0 0,0 27 25,5 35,593
Familia unida Sim 28 50,9 51 100,0 79 74,5 (0,000)
Total 55 100 51 100 106 100 ’

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);* — utilizagdo do teste exato de Fisher

Atendendo a tabela 3 comprovam-se as seguintes Hipoteses:

H1: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e a
Coeséo familiar.

Relativamente a coesdo familiar, 72,7% das familias disfuncionais sao
desmembradas/separadas, um valor significativamente alto comparado aos 5,9% dos
familiares de familias funcionais. Por outro lado, 94,1% das familias funcionais sdo
ligadas, um valor muito superior aos 27,3% das familias disfuncionais, totalizando 59,4%
das familias ligadas. Pelo teste do qui-quadrado (X2 =49,042; p<0,001) concluiu-se que
existe uma associagdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e a

€0€esao.

H2: Existe relagéo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e a
adaptabilidade familiar.

Quanto a adaptabilidade familiar, 78,2% das disfuncionais sdo rigidas/estruturadas,
enquanto apenas 15,7% das familias funcionais estdo nesta categoria. Em contraste,
84,3% das familias funcionais sdo flexiveis, comparado a 21,8% das disfuncionais,

totalizando 51,9% das familias flexiveis. Pelo teste do qui-quadrado (X*> =41,400;

48



p<0,001) concluiu-se que existe uma associa¢ao estatisticamente significativa entre a

funcionalidade familiar e a adaptabilidade familiar.

H3: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e o
Tipo de familia.

No que diz respeito ao tipo de familia, 80% das disfuncionais estdo na categoria extrema/
meio termo, em comparagdo com apenas 9,8% das funcionais. Por outro lado, 90,2% das
familias funcionais sdo equilibrados, comparado a 20% das disfuncionais, resultando em
53,8% das familias equilibradas. Pelo teste do qui-quadrado (X? =52,456; p<0,001)
concluiu-se que existe uma associagdo estatisticamente significativa entre a
funcionalidade familiar e o tipo de familia. Assim as familias Equilibradas sao também

as que apresentam maior funcionalidade.

H15: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e
0 numero de visitas realizados ao idoso institucionalizado

A frequéncia de visitas varia significativamente, com 54,5% dos familiares de familias
disfuncionais a visitar no maximo 1 vez por més, comparado a 21,6% dos familiares de
familias funcionais. Pelo menos 1 vez por semana ¢ a frequéncia de 9,1% dos familiares
das familias disfuncionais e 45,1% dos familiares de familias funcionais. Pelo teste do
qui-quadrado (X?> =20,498; p<0,001) concluiu-se que existe uma associagdo
estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e 0 nimero de visitas. Assim
os familiares que apresentavam maior niimero de visitas ao idoso, pelo menos 1 vez por

semana, sao as que apresentam também melhor funcionalidade familiar

H19: Ha relacio estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e

considera ter um papel ativo e interativo na vida do seu familiar Institucionalizado.

A maioria tem um papel ativo na vida do idoso (90,6%), com maior destaque para 0S
familiares de familias funcionais, dai que pelo teste do qui-quadrado (X? =6,425; p<0,05)
se concluia que a funcionalidade familiar esteja significativamente associada ao papel

ativo na vida do idoso.

H26: Ha relacio estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e tem
por habito levar o seu familiar para casa para passar tempo em familia nao

considerando épocas festivas.
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Sobre o hébito de levar o familiar para casa, 67,3% dos familiares de familias
disfuncionais ndo o fazem, enquanto 70,6% dos familiares de familias funcionais fa-lo.
Pelo teste do qui-quadrado (X? =15,178; p<0,001) concluiu-se que existe uma associacao
estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e o habito de levar o familiar

para casa.

H22: Ha relacao estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e

percecao de familia unida.

Finalmente, 50,9% dos familiares de familias disfuncionais consideram a familia unida,
em comparacdo com 100% dos familiares de familias funcionais. Pelo teste do qui-
quadrado (X? =35,593; p<0,001) concluiu-se que existe uma associagao estatisticamente

significativa entre a funcionalidade familiar e a percecdo de familia unida.

Das restantes hipoteses formuladas sobre a Funcionalidade familiar, ndo foi possivel

comprovar estatisticamente as seguintes hipoteses:

H4: Existe relacdo estatisticamente significativa entre as habilitacdes literarias e a
funcionalidade familiar.

Tentou-se comprovar uma relacdo estatistica entre a funcionalidade familiar e as
habilitagdes literarias dos familiares sendo que, as habilitagdes literarias mostram que a
maioria tem até o 3° ciclo (53,8%), seguido pelo ensino secundario (28,3%) e ensino
superior (17,9%). Pelo teste do qui-quadrado verifica-se que ndo existe associacdo
significativa entre a funcionalidade familiar e as habilitagdes literarias (X> =3,426;

p=0,180). Nao sendo esta Hipdtese valida.

H5: Existe relagdo estatisticamente significativa entre o grau de parentesco com o
idoso e a funcionalidade familiar.

Relativamente ao grau de parentesco e a funcionalidade familiar, a maioria ¢ filho/a
(76,4%), com maior propor¢do entre nas familias funcionais em comparagdo com as
familias disfuncionais. Outros parentes representam 23,6%, com maior representagao
entre as familias disfuncionais. Pelo teste do qui-quadrado verifica-se que ndo existe
associagio significativa entre a funcionalidade familiar e o grau de parentesco (X*=3,403;

p=0,072). Nao validamos assim esta hipotese.
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H7: Ha relacdo estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e
considera a Institucionalizacio a melhor opc¢ao para o Idoso.
Sobre a opinido da institucionalizagdo para o idoso, a maioria acredita que ¢ a melhor

opcao (90,6%), ndo estando esta significativamente associada a funcionalidade familiar.

H11: Ha relacio estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e
considera a institucionalizacao a melhor opc¢ao para a familia

Similarmente, a opinido sobre a institucionalizacdo para a familia mostra que a maioria
acredita que ¢ a melhor opgao (87,7%), ndo estando também significativamente associada

4 funcionalidade familiar.

H13: Ha relacio estatisticamente significativa entre a funcionalidade familiar e a
ideia de institucionaliza¢ao partiu de quem.

A ideia da institucionaliza¢do ¢ principalmente sugerida pela familia nuclear (74,5%),
com menores percentuais vindos do proprio idoso (15,1%) e de outros (10,4%). Pelo teste
do qui-quadrado verifica-se que ndo existe associa¢do significativa entre a funcionalidade
familiar e a ideia da institucionalizagio (X* =4,573; p=0,102). Sendo esta hipotese ndo

validada.

4.3.2- Coesao Familiar

Foram agrupadas a variavel da Coesdo Familiar e com restantes variaveis descritas nas
hipbteses abaixo de forma a simplificar a leitura dos dados obtidos e compreensdo dos
mesmos.

Assim relativamente as hipoteses que relacionam a Coeséo familiar com outras variaveis
temos:

HS8: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e considera a
Institucionaliza¢do a melhor opgao para o Idoso.

H16: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a coesdo e o nimero de visitas
realizados ao idoso institucionalizado.

H20: Ha relacdo estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e considera ter um
papel ativo e interativo na vida do seu familiar Institucionalizado.

H23: Ha relacdo estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e perce¢do de

familia unida.
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H27: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a coesao familiar e tem por héabito
levar o seu familiar para casa para passar tempo em familia ndo considerando épocas
festivas.

H28: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e a
adaptabilidade familiar.

H29: Ha relacéo estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e o tipo de familia,
na tabela 4 procede-se a caracterizacdo da varidvel coesdo familiar com as restantes

variaveis formuladas nas hipoteses anteriores.

Tabela 4 — Relagdo entre a Coesdo Familiar e adaptabilidade familiar, o tipo de familia,
as habilitagdes literarias, o grau de parentesco, a institucionalizagdo como melhor op¢ao
para a familia e para o idoso, a ideia da institucionalizacdo, o nimero de visitas, o

desempenho de um papel ativo, o habito de levar a casa e a perce¢do de familia unida.

Coesao familiar

Desmembrada/ Total

Variaveis Respostas Separada Ligada X2 (p)
n % n % n %
. Rigida/ Estruturada 40 93,0 11 17,5 51 48,1
Adaf‘:;lli’l‘i:‘:ade Flexivel 3 70 52 825 55 519 (508;;‘ 05 02)
Total 43 100,0 63 100,0 106 100,0 ’
Extrema/ Meio termo 41 95,3 8 12,7 49 46,2 70.232
Tipo familia Equilibrada 2 4,7 55 873 57 53,8 © 2)00)
Total 43 100,0 63 100,0 106 100,0 ’
Até 3° ciclo 27 62,8 30 47,6 57 53,8
Habilitacoes Ensino secundario 9 20,9 21 333 30 28,3 2,592
Literarias Ensino superior 7 16,3 12 19,0 19 17,9 (0,274)
Total 43 100,0 63 100,0 106 100,0
Filho/a 31 72,1 50 794 81 76,4 0.750
Grau parentesco Outros 12 27,9 13 20,6 25 23,6 (0’486)
Total 43 100,0 63 100,0 106 100,0 ’
A institucionalizacio Nao 5 11,6 5 7,9 10 9,4 0.408°
é a melhor opc¢ao para Sim 38 88,4 58 92,1 96 90,6 (0’ 522)
idoso Total 43 100,0 63 100,0 106 100,0 ’
A institucionalizacio Nao 9 20,9 4 6,3 13 12,3 5.050
¢ a melhor opcio para Sim 34 79,1 59 93,7 93 87,7 (0’025)
familia Total 43 100,0 63 100,0 106 100,0 ’
Do proprio 6 14,0 10 15,9 16 15,1
Ideia da Familia nuclear 30 69,8 49 77,8 79 74,5 2,711
institucionalizacio Outros 7 16,3 4 6,3 11 10,4 (0,258)
Total 43 100,0 63 100,0 106 100,0
N° de visitas No maximo 1 vez més 27 62,8 14 222 41 38,7 17,737
Duas vezes més 9 20,9 28 444 37 34,9 (0,000)
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Pelo menos 1 vez semana 7 16,3 21 33,3 28 26,4
Total 43 100,0 63 100,0 106 100,0
Papel ativo na vida do N.ﬁo ¢ 20,9 ! 1.6 10 24 11,191%
idoso Sim 34 79,1 62 98,4 96 90,6 © ’001)
Total 43 100,0 63 100,0 106 100,0 ’
o . Nao 29 67,4 23 36,5 52 49,1
Hab";:;;acraizm‘har Sim 14 326 40 635 54 509 ((9)’(7)32)
Total 43 100,0 63 100,0 106 100,0 ’
Nao 27 62,8 0 0,0 27 25,5
Familia unida Sim 16 37,2 63 100,0 79 74,5 (503 2)00708)
Total 43 100,0 63 100,0 106 100,0 ’

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);* — utilizagdo do teste exato de Fisher

H28: Existe relagdo estatisticamente significativa entre a coesdao familiar e a

adaptabilidade familiar.

Atendendo a tabela 4 observa-se que em termos de adaptabilidade familiar, 93,0% dos
familiares em coesdo desmembrada/separada sdo do tipo rigido/estruturada, um valor
significativamente alto comparado aos 17,5% dos familiares de coesao ligada. Por outro
lado, 82,2% dos familiares de coesédo ligada sdo de familias flexiveis, um valor muito
superior aos 7,0% dos familiares de familias desmembradas/separadas. Pelo teste do qui-
quadrado (X? =58,452; p<0,001) concluiu-se que existe uma associagao estatisticamente
significativa entre coesdo e adaptabilidade familiar. Assim, as familias que apresentam
uma adaptabilidade de familiar flexivel apresentam também maior valor de coesdo sendo

consideradas quanto a coesdo de Ligadas.

H29: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e o tipo de
familia.

No que diz respeito ao tipo de familia, 95,3% dos familiares de familias
desmembradas/separadas estdo na categoria extrema ou meio termo, em comparagao com
apenas 12,7% dos familiares de familias ligadas. Por outro lado, 87,3% das familias
ligadas sdo equilibradas, comparado a 4,7% das familias desmembradas/separadas. Pelo
teste do qui-quadrado (X2 =70,232; p<0,001) concluiu-se que existe uma associa¢io
estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e o tipo de familia. As familias que
apresentam uma coesado de ligadas sdo também consideradas familias quanto ao tipo de
equilibradas.
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H16: Existe relacéo estatisticamente significativa entre a coesao familiar e o nUmero

de visitas realizados ao idoso institucionalizado.

A frequéncia de visitas varia significativamente, com 62,8% dos familiares de familias
desmembradas/separadas a visitar no maximo 1 vez por més, comparado a 22,2% dos
familiares de familias ligadas. Pelo menos 1 vez por semana é a frequéncia de 16,1% dos
familiares das familias desmembradas/separadas e 33,3% dos familiares de familias
ligadas. Pelo teste do qui-quadrado (X2 =17,737; p<0,001) concluiu-se que existe uma
associacdo estatisticamente significativa entre a coesao familiar e 0 nimero de visitas.
Assim as familias que apresentam uma coesao de ligada apresentam numero de visitas

quinzenal aos seus familiares.

H20: Ha relacio estatisticamente significativa entre a coesido familiar e considera ter

um papel ativo e interativo na vida do seu familiar Institucionalizado.

A maioria tem um papel ativo na vida do idoso (90,6%), com maior destaque para os
familiares de familias ligadas, dai que pelo teste do qui-quadrado (X* =11,191; p<0,01)
conclui-se que a coesdo familiar esteja significativamente associada ao papel ativo na

vida do idoso.

H27: Ha relaciao estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e tem por
habito levar o seu familiar para casa para passar tempo em familia ndo considerando

épocas festivas.

Sobre o héabito de levar o familiar para casa, 67,4% dos familiares de familias
desmembradas/separadas ndo o fazem, enquanto 63,5% dos familiares de familias ligadas
fa-lo. Pelo teste do qui-quadrado (X2 =9,786; p<0,01) concluiu-se que existe uma
associacdo estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e o habito de levar o

familiar para casa.

H23: Ha relacio estatisticamente significativa entre a coesiao familiar e percecao de

familia unida.

Finalmente, 62,8% dos familiares de familias desmembradas/separadas consideram a

familia unida, em comparagdo com 100% dos familiares de familias ligadas. Pelo teste
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do qui-quadrado (X? =53,078; p<0,001) concluiu-se que existe uma associa¢io

estatisticamente significativa entre a coesdo familiar e a percecéo de familia unida.

Tentou-se perceber se existia também relacdo estatistica entre a coesdo familiar e as
habilitacbes literarias dos familiares, o grau de parentesco, a opinido sobre a

institucionalizacéo para o idoso e para a familia e conclui-se que:

Sobre a opinido da institucionalizacdo para o idoso, esta ndo estd significativamente
associada a coesdo familiar. Relativamente & opinido sobre a institucionalizacéo para a
familia esta est4 significativamente associada a coesdo familiar (X? =5,050; p<0,05). A
ideia da ideia da institucionalizacdo ndo apresenta associacéo significativa entre a coesao
familiar (X% =2,711; p=0,258).

Relativamente as habilitacdes literarias concluiu-se pelo teste do qui-quadrado que ndo

existe associagdo significativa entre a coesdo familiar e as habilitagdes literarias (X2

=2,592; p=0,274).

Em termos de grau de parentesco, tem-se pelo teste do qui-quadrado que néo existe
associacdo significativa entre a coesdo familiar e o grau de parentesco (X? =0,750;
p=0,486).

4.3.3- Adaptabilidade familiar

Relativamente a adaptabilidade familiar elaboraram-se as seguintes hipoteses:

H9: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a Adaptabilidade familiar e considera
a Institucionaliza¢ao a melhor opg¢ao para o Idoso.

H18: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e a ideia de
Institucionalizag@o partiu de quem.

H21: Ha relagdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e considera
ter um papel ativo e interativo na vida do seu familiar Institucionalizado.

H24: Ha relacdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e percecao
de familia unida.

H30: Existe relagéo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e o tipo
de familia.
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H31: Existe relacdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e as
habilitacOes literarias dos familiares.

H32: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o grau de parentesco do idosos e
adaptabilidade familiar.

H33: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o numero de visitas e a
adaptabilidade familiar.

H34: Existe relacdo estatisticamente significativa entre levar o idoso a casa e a

adaptabilidade familiar.

A tabela 5 relaciona a adaptabilidade com as restantes varidveis, como o tipo de familia,
habilitacGes literarias, Grau de parentesco com o idoso, a institucionalizacdo é melhor
opcao para o idoso e para a familia, com a ideia da institucionaliza¢do partiu de quem,
com o nimero de visitas com o papal ativo na vida do idoso, com o habito de levar a casa

e com a percecdo de familia unida.

Iremos analisar se existe relacdo estatistica entre as hipoteses enunciadas e restantes

variaveis em estudo.

Tabela 5 — Relagdo entre a Adaptabilidade Familiar e o tipo de familia, as habilitagdes
literarias, o gau de parentesco, a institucionalizagdo como melhor opg¢ao para a familia e
para o idoso, a ideia da institucionaliza¢do, o numero de visitas, o desempenho de um

papel ativo na vida do idoso, o habito de levar a casa e a perce¢ao de familia unida.

Adaptabilidade familiar
Rigida/ Total

Varidveis Respostas Estruturada Flexivel X2 (p)
n % n % n %
Extrema/ Meio termo 48 94,1 1 1,8 49 46,2 90.691
Tipo familia Equilibrada 3 5,9 54 9872 57 53,8 © b 00)
Total 51 100,0 55 100,0 106 100,0 ’
Até 3° ciclo 30 58,8 27 49,1 57 53,8
Habilitacoes Ensino secundario 11 21,6 19 345 30 28,3 2,196
Literarias Ensino superior 10 19,6 9 16,4 19 17,9 (0,334)
Total 51 100,0 55 100,0 106 100,0
Filho/a 35 68,6 46 83,6 81 76,4 3.308
Grau parentesco Outros 16 31,4 9 16,4 25 23,6 (0’108)
Total 51 100,0 55 100,0 106 100,0 ’
Nao 5 9,8 5 9,1 10 9,4 0,016*
Sim 46 90,2 50 90,9 96 90,6 (0,998)
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A institucionalizacio 51 100,0 55 100,0 106 100,0
¢ a melhor opcao para Total
idoso
A institucionalizacio Nao 8 15,7 5 9,1 13 12,3 L070
¢ a melhor opc¢éo para Sim 43 84,3 50 909 93 87,7 (0’301)
familia Total 51 100,0 55 100,0 106 100,0 ’
Do proprio 5 9,8 11 20,0 16 15,1
Ideia da Familia nuclear 37 72,5 42 76,4 79 74,5 6,880
institucionalizacio Outros 9 17,6 2 3,6 11 10,4 (0,032)
Total 51 100,0 55 100,0 106 100,0
No maximo 1 vez més 27 52,9 14 255 41 38,7
. Duas vezes més 14 27,5 23 41,8 37 34,9 8,458
N° de visitas
Pelo menos 1 vez semana 10 19,6 18 32,7 28 26,4 (0,015)
Total 51 100,0 55 100,0 106 100,0
Papel ativo na vida do N.io o 17,6 ! 18 10 2.4 7,760
. Sim 42 82,4 54 982 96 90,6 ’
idoso Total ST 1000 55 1000 106 1000 (007
e . Nio 36 70,6 16 29,1 52 49,1
Habito levar familiar Sim 15 29.4 39 70,9 54 50,9 18,234
para casa Total ST 1000 55 1000 106 1000 (000
Nao 26 51,0 1 1,8 27 25,5 13.691
Familia unida Sim 25 49,0 54 982 79 74,5 © 600)
Total 51 100,0 55 100,0 106 100,0 ’

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);* — utilizagdo do teste exato de Fisher

H30: Existe relagdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e
o tipo de familia.

Atendendo a tabela 5 observa-se no que diz respeito ao tipo de familia, 94,1% dos
familiares de familias rigidas/estruturadas estdo na categoria extrema ou meio termo, em
comparagdo com apenas 1,8% dos familiares de familias flexiveis. Por outro lado, 98,2%
das familias flexiveis sdo equilibradas, comparado a 5,9% das familias
rigidas/estruturadas. Pelo teste do qui-quadrado (X2 =90,691; p<0,001) concluiu-se que
existe uma associacgdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e o

tipo de familia.

H31: Existe relagdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e

as habilitacdes literarias dos familiares.

Relativamente as habilitagdes literarias concluiu-se pelo teste do qui-quadrado que ndo
existe associacao significativa entre a adaptabilidade familiar e as habilitacdes literarias
(X? =2,196; p=0,334).
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H32: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o grau de parentesco do

idosos e adaptabilidade familiar.

Em termos de grau de parentesco, tem-se pelo teste do qui-quadrado que ndo existe

associacdo significativa entre a adaptabilidade familiar e o grau de parentesco (X2 =3,308;

p=0,108).

H9: Ha relacdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e

considera a Institucionalizacio a melhor opc¢ao para o Idoso.

Sobre a opinido da institucionalizacdo para o idoso, esta ndo esta significativamente

associada a adaptabilidade familiar.

Relativamente a opinido sobre a institucionalizacdo para a familia esta ndo esta

significativamente associada a adaptabilidade familiar.

H18: Ha relacio estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e a

ideia de institucionalizacio partiu de quem.

A ideia da institucionalizacdo apresenta associagdo significativa com a adaptabilidade
familiar (X? =6,880; p<0,05).

H33: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o namero de visitas e a

adaptabilidade familiar.

A frequéncia de visitas varia significativamente, com 52,9% dos familiares de familias
rigidas/estruturadas a visitar no maximo 1 vez por més, comparado a 25,5% dos familiares
de familias flexiveis. Pelo menos 1 vez por semana é a frequéncia de 19,6% dos familiares
das familias rigidas/estruturadas e 32,7% dos familiares de familias flexiveis. Pelo teste
do qui-quadrado (X? =18,234; p<0,001) concluiu-se que existe uma associagio
estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e o nimero de visitas. Assim
as familias classificadas como flexiveis apresentam nimero de visitas quinzenais aos seus

familiares.

H21: Ha relacdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e

considera ter um papel ativo e interativo na vida do seu familiar institucionalizado.
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A maioria tem um papel ativo na vida do idoso (90,6%), com maior destaque para 0S
familiares de familias flexiveis, dai que pelo teste exato de Fisher (X% =7,760; p<0,01) se
conclua que a adaptabilidade familiar esteja significativamente associada ao papel ativo

na vida do idoso.

H34: Existe relacdo estatisticamente significativa entre levar o idoso a casa e a

adaptabilidade familiar.

Sobre o hébito de levar o familiar para casa, 70,6% dos familiares de familias
rigidas/estruturadas ndo o fazem, enquanto 70,9% dos familiares de familias flexiveis fa-
lo. Pelo teste do qui-quadrado (X2 =18,234; p<0,001) concluiu-se que existe uma
associacdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e o habito de

levar o familiar para casa.

H24: Ha relacdo estatisticamente significativa entre a adaptabilidade familiar e

percecao de familia unida.

Finalmente, 49,0% dos familiares de familias rigidas/estruturadas consideram a familia
unida, em comparacao com 98,2% dos familiares de familias flexiveis. Pelo teste do qui-
quadrado (X? =53,078; p<0,001) concluiu-se que existe uma associaco estatisticamente

significativa entre a adaptabilidade familiar e a percecéo de familia unida.

4.3.4- Tipo de Familia

O tipo de familia é resultado da avaliagdo da coesdo familiar e da adaptabilidade familiar,
assim foram elaboradas algumas hipdteses de forma a relacionar o tipo de familia com

restantes variaveis.

H6: Existe relagéo estatisticamente significativa entre o grau de parentesco com o idoso
e o tipo de familia.

H10: Ha relagdo estatisticamente significativa entre o tipo de familia e considera a
Institucionalizagao a melhor opg¢ao para o Idoso.

HI12: Ha relagdo estatisticamente significativa entre o tipo de familia e considera a
Institucionalizagao a melhor opgao para a familia.

H14: Ha relacdo estatisticamente significativa entre o tipo de familia e a ideia de
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Institucionalizacao partiu de quem.

H17: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o tipo de Familia e 0 numero de

visitas realizadas ao idoso institucionalizado.

H25: Ha relagdo estatisticamente significativa entre o tipo de familia e percec¢ao de familia

unida.

H35: Existe relagdo estatisticamente significativa entre o tipo de familia e a familia ter

um papel ativo na vida do idoso.

H36: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o tipo de familia e levarem o idoso

para casa.

Ao cruzar as variaveis obtivemos os seguintes resultados:

Tabela 6 — Relagdo entre o tipo de familia e as habilitagdes literarias, o grau de parentesco,

a institucionalizagdo como melhor op¢do para o doso e para a familia, a ideia da

institucionaliza¢do, o niumero de visitas, o desempenho de um papel ativo, o héabito de

levar a casa, e a perce¢ao de familia unida.

Tipo familia

Variaveis Respostas l\f;f)rf:::() Equilibrada Total X2 (p)
n % n % n %
Até 3° ciclo 29 59,2 28 49,1 57 53,8
Habilitacoes Ensino secundario 11 22,4 19 333 30 28,3 1,609
Literarias Ensino superior 9 18,4 10 17,5 19 17,9 (0,447)
Total 49 100,0 57  100,0 106  100,0
Filho/a 34 69,4 47 82,5 81 76,4 5 497
Grau parentesco Outros 15 30,6 10 17,5 25 23,6 (0’1 14)
Total 49 100,0 57  100,0 106  100,0 ’
A institucionalizacio Nao 5 10,2 5 8,8 10 9,4 0,063
é a melhor opc¢ao para Sim 44 89,8 52 91,2 96 90,6 (0’ 802)
idoso Total 49 100,0 57  100,0 106  100,0 ’
A institucionalizacio Nao 9 18,4 4 7,0 13 12,3 3154
¢ a melhor opcio para Sim 40 81,6 53 93,0 93 87,7 (0’135)
familia Total 49 100,0 57  100,0 106  100,0 ’
Do proprio 6 12,2 10 17,5 16 15,1
Ideia da Familia nuclear 34 69,4 45 78,9 79 74,5 6,419
institucionalizacio Outros 9 18,4 2 3,5 11 10,4 (0,040)
Total 49 100,0 57  100,0 106  100,0
No méximo 1 vez més 27 55,1 14 24,6 41 38,7
N° de visitas Duas vezes més 15 30,6 22 38,6 37 34,9 (101 2)90100)
Pelo menos 1 vez semana 7 14,3 21 36,8 28 26,4 ’
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Total 49 1000 57 100,0 106 100,0
Papel ativo na vida do N.ﬁo o 18,4 ! 18 10 o4 8,5117
_ Sim 40 81,6 56 982 96 90,6 0.005)
idoso Total 291000 57 1000 106 1000
N N Nio 34 694 18 31,6 52 491
Hab't‘r’);‘;:acraim‘l‘ar Sim 15 306 39 684 54 509 (105 600702)
Total 49 1000 57 100,0 106 100,0 :
Ndo 27 ssp 0 00 27 255 o
Familia unida Sim 2 449 57 1000 79 7S oooo
Total 49 1000 57 1000 106 100,0 ’

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);* — utilizagdo do teste exato de Fisher

Atendendo a tabela podemos afirmar que:

H6: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o grau de parentesco com o

idoso e o Tipo de familia.

Em termos de grau de parentesco, tem-se pelo teste do qui-quadrado que néo existe

associacdo significativa entre o tipo de familia e o grau de parentesco (X2 =2,497;

p=0,114).

H10: Ha relacio estatisticamente significativa entre o tipo de familia e considera a

institucionalizacio a melhor opcao para o Idoso.

Sobre a opinido da institucionalizacdo para o idoso, esta ndo esta significativamente

associada ao tipo de familia.

H12: Ha relacio estatisticamente significativa entre o tipo de familia e considera a

institucionaliza¢do a melhor op¢ao para a familia.

Relativamente a opinido sobre a institucionalizacdo para a familia esta ndo esta

significativamente associada ao tipo de familia.

H14: Ha relacido estatisticamente significativa entre o tipo de familia e a ideia de

institucionalizag¢do partiu de quem.

A ideia da institucionalizacdo apresenta associacao significativa com o tipo de familia
(X? =6,419; p<0,05). Assim o tipo de familia Equilibrada refere que a ideia de

institucionalizac&o partiu da familia nuclear.
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H17: Existe relacéo estatisticamente significativa entre o tipo de Familia e o nUmero

de visitas realizadas ao idoso institucionalizado.

A frequéncia de visitas varia significativamente, com 55,1% dos familiares de familias
extremas/meio termo a visitar no maximo 1 vez por més, comparado a 24,6% dos
familiares de familias equilibradas. Pelo menos 1 vez por semana ¢ a frequéncia de 14,3%
dos familiares das familias extremas/meio termo e 36,7% dos familiares de familias
equilibradas. Pelo teste do qui-quadrado (X? =11,910; p<0,001) concluiu-se que existe
uma associacdao estatisticamente significativa entre o tipo de familia e o nimero de visitas.
Assim as familias classificadas como equilibradas apresentam maior nimero de visitas

ao idoso.

H35: Existe relacao estatisticamente significativa entre o tipo de familia e a familia
ter um papel ativo na vida do idoso.

A maioria tem um papel ativo na vida do idoso (90,6%), com maior destaque para 0S
familiares de familias equilibradas, dai que pelo teste exato de Fisher (X? =8.511; p<0,01)
se concluia que o tipo de familia esteja significativamente associado ao papel ativo na

vida do idoso.

H36: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o tipo de familia e levarem o

idoso para casa.

Sobre o hébito de levar o familiar para casa, 69,4% dos familiares de familias
extremas/meio termo ndo o fazem, enquanto 68,4% dos familiares de familias
equilibradas fa-lo. Pelo teste do qui-quadrado (X? =15,072; p<0,001) concluiu-se que
existe uma associagdo estatisticamente significativa entre o tipo de familia e o habito de

levar o familiar para casa.

H25: Ha relacio estatisticamente significativa entre o tipo de familia e percecio de

familia unida.

Finalmente, 44,9% dos familiares de familias extremas/meio termo consideram a familia
unida, em comparacdo com 100% dos familiares de familias equilibradas. Pelo teste do
qui-quadrado (X2 =42,143; p<0,001) concluiu-se que existe uma associacio

estatisticamente significativa entre o tipo de familia e a percecdo de familia unida.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Da amostra de 106 familiares de idosos institucionalizados, apurou-se que a maioria das
visitas aos idosos eram realizadas por mulheres 57.5% em comparacdo com 42.5% que
eram homens. Alguns estudos referem que recai sobre as mulheres o aspeto de cuidar, no
que respeita aos cuidados aos idosos. Ferreira et. al., (2018) dizem-nos que ao longo dos
anos cabia as mulheres cuidar dos familiares mais idosos, interpretando um papel central
nestes cuidados, servindo como fonte de apoio emocional e fisico, nessa fase da vida. A
nivel cultural e social ainda nos dias de hoje os cuidados recaem maioritariamente sobre
as filhas, esposas e netas dos idosos. Este aspeto tem na sua origem fatores tradicionais e
as proprias relagdes familiares. Assim o facto de existirem mais visitas aos familiares
realizadas pelo sexo feminino pode estar relacionada com este aspeto do cuidado pré

institucionalizagao.

A maioria das visitas eram realizadas pelos filhos dos idosos (76.4%) seguido do conjuge
ou companheiros (5.7%). As visitas recorriam na sua maioria a cada 15 dias (34.9%),
seguido de uma vez por més (24.5%) e de uma a duas vezes por semana (23.6%). De
acordo com Carneiro (2012) os filhos realizavam em maior percentagem as visitas aos
idosos institucionalizados, no entanto ao contrario deste estudo as visitam ocorriam 1 a 2
vezes por semana na sua maioria, este facto pode estar relacionado com varios fatores
como aspetos geograficos e disponibilidade laboral. A maioria dos inquiridos referiu
trabalhar por conta de outrem (56,6%) podendo este ser um fator que condiciona a
disponibilidade para visitar o seu familiar institucionalizado. As faixas etarias dos
familiares inquiridos rondavam os 59-78 anos de idade na sua maioria seguida de 38-58
anos de idade. Sendo maioritariamente individuos casados, com o ensino secundario
(28,3%), seguido do 1° ciclo (18,9%) e 0 9° ano (18,9%). Trabalhavam na sua maioria por
conta de outrem (56,6%) e residiam na sua maioria em meios urbanos (65.1%). Antes da
institucionalizagdo, os idosos viviam na sua maioria com a sua familia nuclear filhos e/ou
conjuge (55,7%) comparativamente com 40,6% que residiam sozinhos. Também no
estudo de Moura et al. (2012) a maioria dos idosos (73%) residiam com a sua familia

antes da institucionalizacao.

Neste estudo, a ideia de institucionalizagdo partiu na sua maioria dos filhos e conjuge
(74%), seguido de vontade propria do idoso (15,1%). Recaindo as principais razdes na
vigilancia e acompanhamento dos idosos (83%) e a seguir a dependéncia fisica do mesmo
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(40,5%). De acordo com Almeida e Rodrigues (2008), Fragoso (2008) e Perlini, et al.,
(2007) os fatores que mais pesam e orientam para a institucionalizagdo dos idosos sdo o
facto de viverem sozinhos por morte do conjuge, o isolamento por falta de suporte social
que lhes preste cuidados e a auséncia de rede de interagdo que facilite tanto a sua
integragdo social, quanto familiar. A existéncia de conflitos entre o idoso e os restantes
membros da familia, e a falta de condi¢des habitacionais podem também ser razdes para
a institucionalizacdo. No entanto, a maioria ¢ institucionalizada pela sua incapacidade

motora e/ou cognitiva e limitagdes na realizagdo das AVD.

Na sua maioria, os familiares inquiridos acreditavam que a institucionalizacdo foi a
melhor opcdo para a familia (87,7%) e para o idoso (90,6%). A institucionalizagdo de
idosos ¢ uma decisdo complexa e multifacetada. Alguns familiares acreditam que ¢ a
melhor op¢do quando ndo conseguem dar uma resposta as necessidades especificas dos
idosos em casa. Pinquart e Sorensen (2006) referem que a institucionalizagdo ¢ benéfica
para a familia e traz beneficios também para o idoso, na medida em que o mesmo ira
receber na instituicdo cuidados especializados, que lhe garantam seguranga, supervisao e
acompanhamento. Além disso, beneficia da oportunidade de combater a soliddo e o
isolamento, através da socializagdo com outros idosos e com a equipa multidisciplinar,
participando em atividades desenvolvidas pela instituicdo. Todos estes aspetos sao fatores
de alivio para familias que, ndo raras vezes, nomeadamente por compromissos laborais,

nao conseguem dar resposta as necessidades especificas dos idosos.

Quando questionados sobre a percecao de unido familiar a maioria percecionou ter uma
familia unida (74,5%) e 90,4% referiu ter um papel ativo na vida do idoso. Nas idas a
casa 28,3% referiu que levava sempre os idosos a casa nas épocas festivas e 23,6% que
nunca levam. Observou-se uma maior probabilidade dos familiares inquiridos levarem os
1dosos a casa em épocas nao festivas (50,9%) do que nas épocas festivas (28,3%). Quando
questionados se a dependéncia fisica do idoso era uma das razdes para ndo os levarem a
casa, 65,1% respondeu que ndo. Machado (2020) diz-nos que ¢ comum que os familiares
gostem de levar os seus idosos institucionalizados para casa. Essa pratica ¢ uma forma de
proporcionar momentos de convivio e carinho. Além disso, corroborando com Vieira
(2016), reforca que ao proporcionarem ao idoso tempo em familia, fortalecem o seu
sentido de pertenca e de casa, pelo que, muito embora possam estar institucionalizados,
existe ainda um espaco fisico e familiar que possam associar a lar. O envolvimento da

familia previne a sensacao de isolamento e perda de identidade e reforca a sensacdo de
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pertenga, pelo que o refor¢co do vinculo familiar € essencial para a qualidade de vida do

idoso na instituigao.

Quanto a funcionalidade familiar 48,1% dos familiares inquiridos percecionava-se como
familias altamente funcionais e 43,4% como moderadamente funcionais. Percecionavam-
se, ao nivel da coesdo, na sua maioria, como ligada (53,8%), 34% como separadas 6,6%
como desmembrada (6.6%) e 5,7% como muito ligada. Na adaptabilidade,
percecionaram-se como familias flexiveis (47,2%) na sua maioria, seguida de familias
estruturadas (44,3%), sendo apenas 4,7% consideradas muito flexiveis e 3,8% rigidas. O
tipo de familia percecionada que mais se destacou neste estudo foram as familias

equilibradas (48.1%) seguidas das familias de meio-termo (42.5%).

Relativamente as hipoteses formuladas, incidindo sobre as varidveis de investigagao,
funcionalidade familiar, coesdo, adaptabilidade e tipo de familia, foi realizada uma
pesquisa bibliografica sobre estudos que pudessem reforcar os resultados obtidos na
presente investigacdo. Assim, no que diz respeito a funcionalidade familiar, os resultados
estatisticos demonstraram que os familiares que se percecionavam como familias
funcionais ou com moderada disfungdo mostravam uma tendéncia clara de melhores
indices de coesdo e adaptabilidade sendo classificadas como familias equilibradas e com
unido familiar. Andrade et al., (2011) assinalaram que a funcionalidade familiar influéncia
positivamente a qualidade de vida dos idosos e que, desta forma, familias mais funcionais
sdao também mais adaptaveis. De acordo com os estudos dos mesmos autores (2011) e de
Santos et al., (2021), existe uma relacdo estatistica entre a funcionalidade familiar e a
coesdo familiar. Estudos empiricos demonstram que a funcionalidade familiar e aspetos
como intera¢des entre os membros da familia, afetividade, e regras entre os membros da
familia, estdo fortemente correlacionados com a coesdo familiar. Assim a coesdo familiar
refere-se ao grau de ligagdo emocional entre os membros da familia, e uma boa
funcionalidade familiar tende a promover uma maior coesdo, resultando em relagdes mais

harmoniosas e um ambiente familiar mais saudavel.

Os resultados obtidos também demonstraram que familiares que percecionavam as suas
familias como funcionais apresentavam maior tendéncia para visitar o idoso, para o levar
para casa e para ter um papel ativo na vida do mesmo. Enquanto que familiares que
percecionavam as suas familias com disfun¢do acentuada apresentavam resultados

opostos, tendiam a ter estruturas familiares mais rigidas e menos coesas.
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Relativamente a coesao familiar, podemos inferir, de acordo com os dados dos inquiridos,
que os familiares de familias ligadas mostravam uma tendéncia clara de melhores indices
de adaptabilidade, percecionavam-se do tipo de familia equilibrada e com unido familiar.
O estudo de Pires (2020) encontrou uma associac¢ao positiva entre a coesao familiar e o
bem-estar, indicando que familias mais coesas tendem a ter melhores relagdes e maior
unido. Assim familias coesas desempenham um papel ativo na vida do idoso, revelam
habitos de levar o idoso para casa e maior frequéncia das visitas. A coesdo familiar, que
se refere a forga dos lagos e a qualidade das relagdes dentro da familia, pode influenciar
a frequéncia com que os membros da familia visitam os idosos na instituicdo e os levam
para casa. Carrilho (2023) e Carneiro (2012) enfatizam que a manuten¢do de relagdes
proximas e coesas sdao fundamentais para o bem-estar do idoso na institui¢do e que a
presenca frequente dos familiares proporciona apoio emocional ao familiar

institucionalizado

Os dados obtidos também permitem inferir que os familiares inquiridos que percecionam
as suas familias como desmembradas/separadas, tendiam a ter estruturas familiares mais
rigidas e com menor interesse pelo idoso. Guerreiro et al., (2007) evidenciam que a
estrutura familiar pode influenciar a dindmica e o interesse pelos elementos mais
velhos. Familias com coesdo desmembrada ou separadas muitas vezes encaram desafios
adicionais, como a falta de coesédo e apoio mutuo, o que pode resultar em estruturas mais

rigidas e menos flexiveis.

Relativamente a funcionalidade familiar e a adaptabilidade familiar, Figueiredo (2023)
diz-nos que a funcionalidade familiar se refere a capacidade da familia em cumprir as
suas funcbes de forma eficaz, e que a adaptabilidade familiar é a capacidade da familia
de se ajustar a mudancas e desafios. Neste estudo a mudanca e desafio retrata-se na
institucionalizagdo de um membro da familia. Nos resultados obtidos podemos afirmar
que, no que se refere a adaptabilidade, os familiares com percecdo de familias flexiveis
mostravam uma tendéncia clara de melhores indices de familia equilibrada, unido
familiar, papel ativo na vida do idoso, habito de levar o idoso para casa e frequéncia das
visitas. O estudo de Machado (2008) sobre a alianca parental, coesdo e adaptabilidade
familiar, ao longo do ciclo vital da familia, utilizou a Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scale (FACES 1) e deparou que a coesdo e a adaptabilidade familiar estdo

relacionadas e variam, de maneira semelhante, ao longo do ciclo vital da familia. Estas
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duas variaveis alteram-se mediante as mudancas no ciclo vital da familia, sendo que,
familias coesas tem maior capacidade de adaptacdo as mudangas que vdo ocorrendo no
ciclo vital da familia. Com a institucionalizacdo do idoso, neste estudo obteve-se uma
percecdo de coesdo familiar maioritariamente ligada, associada a uma adaptabilidade
familiar flexivel, indo de encontro a teoria de Machado (2008). Segundo o mesmo (2008),
as familias com maior flexibilidade (adaptabilidade), tendem a ser mais adaptaveis e
capazes de responder melhor as mudancas e necessidades dos seus membros, incluindo

0s idosos.

No presente estudo percecionou-se também que familias que apresentam uma coesao
familiar desmembrada ou separada apresentam também uma adaptabilidade rigida ou
estruturada, ndo possuindo o habito de levar o seu familiar a casa, nem a perce¢do de

familia unida.

Machado (2008) observou que familias que apresentam uma adaptabilidade rigida ou
estruturada vulgarmente apresentam uma organizagdo familiar mais inflexivel, onde as
regras e papé€is sao estritamente definidos e pouco flexiveis, o que por norma resulta numa
menor capacidade de adaptacdo as necessidades dos membros mais velhos da familia,

como 0s 1dosos.

Quanto ao tipo de familia, conclui-se que os familiares que percecionavam as suas
familias como equilibradas mostravam uma tendéncia clara de melhores indices de unido
familiar, papel ativo na vida do idoso, habito de levar o idoso para casa e frequéncia das

visitas.

De acordo com Andrade et al., (2011) a qualidade de vida dos idosos esta inerentemente
ligada ao suporte familiar e a funcionalidade da familia, assim a funcionalidade familiar
influencia positivamente a qualidade de vida dos idosos. Quando as familias mantém uma
relacdo equilibrada, ou s&o do tipo equilibrada participam ativamente na vida do idoso,
com idas a casa e visitas regulares, contribuindo para um ambiente mais harmonioso e

para o bem-estar dos idosos.
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6. CONCLUSAO

E na familia, independentemente do tipo de familia que seja, que as pessoas crescem, se
desenvolvem fisica, psicoldgica e socialmente, obtém um sentido de si e de coletividade,
enquanto unidade cultural familiar, criam crencas e valores, acerca da vida, e progridem
ao longo do ciclo vital. E neste espaco que desenvolvemos um sentimento de pertenca e

nos definimos como pessoas.

Uma das funcdes da familia é a promoc¢do da saude dos seus membros, no entanto a
doenca de um membro acaba por influenciar todo o sistema familiar. Existe uma transicéo

de satde/doenca que acarreta muitas vezes mudancas dos papeis familiares.

O envelhecimento é a Gltima etapa do ciclo da familia, caracterizado por ruturas e perdas
sociais, aquisicdo de incapacidades e dependéncias. Perante o cenério de doenca e
dependéncia é na familia que se encontram os primeiros prestadores de cuidados. No
presente estudo concluiu-se que antes da institucionalizacdo os idosos vivam na sua
maioria com os filhos e /ou cénjuge apresentando uma frequéncia absoluta de n=59 sendo
estes 0s seus cuidadores principais. Associado a responsabilidade de cuidar sabe-se que
existe a possibilidade de sobrecarga e stresse por parte de quem cuida. Muitas vezes é
necessario conciliar as obrigacGes profissionais, acompanhar os filhos ou netos nas suas
necessidades e a gestdo da prépria casa nao se torna tarefa facil quando se associa o
cuidado a um elemento da familia dependente ou com limitacdes que sdo préprias da
velhice. Quando as dependéncias do idoso vao além daquilo que a familia ou cuidador é
capaz de suportar e dar resposta, € necessario pensar em alternativas de forma a manter
os cuidados e preservar a qualidade de vida ao idoso. Foi possivel observar neste estudo
gue a necessidade de acompanhamento e vigilancia N=88 associada a estados de
dependéncia fisica N=43 foram o0s principais motivos apontados para a

institucionalizacao.

A institucionalizacdo continua a ser a alternativa mais procurada para o cuidado ao idoso.
Nem sempre esta decisdo € facil ou tomada de animo leve, acarreta uma separagédo o que
muitas vezes implica alterages na dindmica familiar. A deciséo da institucionalizagéo
neste estudo revelou que a ideia partiu maioritariamente dos filhos e/ou conjuges N=79 e
apenas uma frequéncia absoluta de N=16 do proprio idoso. No entanto quando
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questionado a amostra, se a institucionalizacao foi a melhor opcao para a familia N=93

disse que sim e N= 96 refere que também foi a melhor opgao para o idoso.

A forma como a familia encara a institucionalizacdo vai depender muito da sua
funcionalidade, adaptabilidade e coesdo. Assim as familias consideradas altamente
funcionais apresentam maior coesédo entre os membros e apresentam maior adaptabilidade
a alteracOes familiares e desta forma tém um papel mais ativo no dia a dia do familiar

institucionalizado.

Foi possivel comprovar neste estudo que na aplicacdo do APGAR familiar, as familias
foram consideradas na sua maioria como altamente funcionais N=51, e assim
apresentavam uma coesdo ligada de N= 57 e muito ligada N=6, no que se refere a
adaptabilidade foi possivel concluir que as familias sdo na sua maioria Flexiveis N= 50
seguido de Estruturadas N= 47 foi possivel apurar estes dados utilizando a escala de
FACES Il que ao avaliar a coesdo e adaptabilidade define o tipo de familia, e assim

também foi possivel determinar que N=51 foram classificadas em familias equilibradas.

Os idosos institucionalizados muitas vezes enfrentam perdas emocionais ao deixar os seus
lares para viver numa instituicdo. A envolvéncia da familia na vida do idoso
institucionalizado ¢ de extrema importdncia uma vez que os vinculos familiares
continuam a desempenhar um papel fundamental. Contribuem para a sensacdo de
pertenca, acolhimento e amor. Assim 90,6% da amostra referiu que tem um papel
presente na vida do idoso com visitas na sua maioria a cada 15 dias e que demostram ter

o hébito de levar os idosos a passar tempo com a familia em casa.

A presenca da familia no dia a dia do idoso motiva e da coragem ao idoso para manter

uma visao positiva.

Mediante a questao de investigagdo, qual a relacdo entre as variaveis sociodemograficas,
profissionais e a perce¢do da funcionalidade familiar, a coesdo, adaptabilidade e tipo de
familia de familiar do idoso institucionalizado no concelho de Macedo de Cavaleiros?
Virias hipoteses foram formuladas e foi possivel através da utilizacdo do teste qui-
quadrado, X? (p), determinar a existéncia ou ndo de independéncia entre as varidveis e o
teste exato de Fisher quando existiam frequéncias esperadas muito baixas. Assim,
podemos concluir que existe relacdo estatistica através da utilizagdo do teste qui-quadrado
entre a funcionalidade familiar e a coesdo familiar X2 49,042 (p)< 0,001. Da mesma forma

que existe relagdo entre a funcionalidade familiar e a adaptabilidade familiar X* 41,400

69



(p) < 0,001 e que estas estabelecem uma relagao estatistica significativa com o tipo de
familia X2 52,456 (p)< 0,001. Foi possivel estabelecer relacdo estatistica entre a
funcionalidade familiar e o numero de visitas X?20,498 (p) < 0,001 e o desempenho de
um papel ativo na vida do idoso X? 6,425 (p) < 0,05 bem como a perce¢dio de familia

unida X? 35,593 (p) < 0,001 e levarem o idoso a casa X? 15,178 (p)< 0,001.

Relativamente a coesdo familiar foi também possivel estabelecer relacao estatistica entre
amesma e o numero de visitas X?17,737 (p)< 0,001, o desempenho de um papel ativo na
vida do idoso X?11,191 (p)<0,01, a percecdo de familia unida X? 53,078 (p)< 0,001 e o
habito de levar o idoso para casa X? 9,786 (p)< 0,01. Existe relacio estatistica entre a
coesdo e adaptabilidade familiar X? 58,452 (p)< 0,001 bem como entre a coesdo € o tipo

de familia X? 70,232 (p)< 0,001.

Na adaptabilidade familiar foi possivel estabelecer relagio entre o tipo de familia X?
90,691 (p)< 0,001 e a ideia da institucionalizacdo X26,880 (p)< 0,05, o desempenho de
um papel ativo X* 7,760 (p)< 0,01 a perce¢io de familia unida X? 33,691 (p)< 0,001 e o
ntimero de visitas ao idoso X2 8,458 (p)< 0,001 e o habito de levar a casa X* 18,234 (p)<
0,001

Por fim relacionando o tipo de familia com a ideia da institucionaliza¢do foi possivel
obter relagdo estatistica X* 6,419 (p) < 0,05. O numero de visitas X* 11,910 (p)< 0,001,
a perce¢io de familia unida X?42,143 (p)< 0,001, a existéncia de um papel ativo na vida

do idoso X?8,511 (p) < 0,001 e levarem o idoso a casa X?15,072 (p)< 0,001

Mediante os objetivos propostos, caracterizar sociodemografica e profissionalmente o
familiar do idoso institucionalizado (idade, sexo, estado civil, habilitacdes literarias,
profissdo, habitacdo); avaliar a funcionalidade familiar do familiar do idoso
institucionalizado e avaliar a coesdo e adaptabilidade familiar do familiar do idoso

institucionalizado, podemos concluir que foram atingidos na sua totalidade.

Ao realizar esta investigacdo alguma dificuldades e limitacdes foram sentidas. As
respostas dadas sdo sempre na perspetiva do familiar e ndo do idoso, e na suposi¢ao

daquilo que serd o seu bem-estar ou a sua melhor opgao.

Sendo a investigadora a aplicar o formuldrio grande parte das familias j& me eram
familiares pela interagdo que existe entre enfermeiro/familia ao longo dos dias.

Conhecendo alguns habitos familiares, foi dada a sensagdao que muitas vezes as respostas
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pareciam ser dadas mediante aquilo que ficaria melhor, ndo transmitindo a realidade na
sua totalidade. Nomeadamente nas questdes relacionadas com a unido da familia, as idas

a casa e o desempenho de um papel ativo na vida do idoso.

Os formularios foram aplicados apenas em duas ERPIs através de amostragem nao

probabilistica por conveniéncia, logo ndo podendo generalizar os resultados.

A auséncia de estudos que refletem a opinido da familia e ndo do idoso nas questoes
relacionadas com a institucionalizacdo. Existem varios estudos que avaliam a
funcionalidade familiar na perspetiva do idoso, mas raros os que avaliam na perspetiva

da familia no ambito da institucionalizagao.

O desempenho de enfermagem nas ERPIs é complexo, ndo se trata apenas de cuidar e
tratar de um idoso, uma vez que ndo estamos a tratar/cuidar de individuos isolados, mas
sim de idosos que se inserem numa familia. Esta familia pode ser mais ou menos presente
na vida deles, tendo um papel mais ou menos ativo, mas no ponto de vista da investigadora
como enfermeira de ERPI, a familia deve estar sempre informada sobre as altera¢fes que
ocorrem na vida do idoso dentro da institui¢do, sendo conhecedora de tudo o que lhe diz

respeito.

O contacto com as familias é diario e atrevemo-nos a dizer que é a0 mesmo tempo
satisfatorio bem como um fator de stresse. A conotacdo dada aos ERPIs pela sociedade
por norma é negativa, sendo um lugar de abandono familiar, rotineiro e tarefeiro, onde os

idosos se encontram insatisfeitos e depressivos.

Trata-se de uma luta diaria, o combate ao estigma, demonstrar as familias que os seus
familiares sdo bem tratados, vigiados, acompanhados e que tudo sera feito no seu melhor
interesse. O contacto familiar € encarado como um fator de stresse geralmente pela
questdo da confianga, quando toca aos “nossos” ninguém trata/cuida tdo bem como Nnos,
confiar nem sempre é facil e dado a conotacdo que € dada a estas instituicdes, maior é a
necessidade e o esforco feito para comprovar o contrario. Dai que estabelecer com as
familias um dialogo aberto e honesto sobre o estado de saide do idoso e transmitir a
importancia da envolvéncia da familia no dia a dia do idoso, como participarem em visitas
regulares, incentivar a passar tempo com o idoso e levar 0 mesmo a casa, acompanhar
sempre que possivel a consultas, esclarecer duvidas e partilhar ideias de tratamento e
cuidados, s@&o um dos principais objetivos de Enfermagem em contexto de ERPI. O
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objetivo é estabelecer uma relacdo de confianca e empatica com as familias, de abertura
para didlogo e de partilha com o propdsito de um bem comum: o idoso. A elaboracéo de
um plano de atividades em que visa a vinda dos familiares a instituicdo com a participacao
em atividades conjuntamente com os idosos, festas tematicas, almog¢os convivio e acima
de tudo transparéncia no cuidar e no tratar seria na minha opinido fundamental para a

melhoria da relagéo entre idoso, familia e equipa multidisciplinar.

Este estudo foi importante para determinar os tipos de familias presentes nestas
instituicdes, o que de certa forma ajuda os Enfermeiros a entender muitas vezes 0s idosos,

as suas historias e as suas magoas.

E benéfico estabelecer uma ponte entre a atuacéo de Enfermagem junto & populagio idosa
residente em ERPI e a atuacdo de enfermagem no &mbito de satde familiar. Assim € de
destacar que tanto o trabalho de Enfermagem em ERPI e o trabalho de enfermagem de
satde familiar, partilham o mesmo objetivo de promover salide e prevenir a doencga sendo
fundamentais no cuidado integral e multidisciplinar. Ambas ndo tratam a pessoa isolada,
mas sim um membro de uma familia. Se por um lado segundo a realidade laboral da
investigadora existem familias que apresentam uma coesdo desmembrada ou separada e
sdo familias extremas em que ndo existe participacdo da familia na vida do idoso existe
um numero maior de familias com uma coesdo ligada, sendo familias equilibradas,
flexiveis e que tem um papel ativo na vida do idoso. Mantém um vinculo afetivo que
reduz o sentimento de soliddo, abandono e ansiedade. Participam na tomada de decisdo
sobre os cuidados e tratamentos e incentiva a participagdo do idoso em atividades sociais

dentro da instituicdo sendo um suporte na adaptacdo ao novo ambiente.

Outro aspeto a considerar é que o enfermeiro de ERPI faz a ligacdo entre o utente e a
UCSP. O idoso institucionalizado recorre pouquissimas vezes a consulta de medicina
geral e familiar e por consequente a consulta de enfermagem, isto porque as ERPI
apresentam na sua maioria um médico assistente e equipa de enfermagem. Sendo muitas
vezes 0 enfermeiro de ERPI que se desloca a UCSP para se articular com a equipa

multidisciplinar em prole das necessidades dos utentes.
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Anexo I- Pedido de autorizacao Provedor SCMMC

Exmo. Sr. Provedor da Santa Casa da Misericérdia de Macedo de Cavaleiros

Assunto: Pedido de Autorizacdo para recolha de dados no ambito de um projeto de investigacao

Como aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola
superior de Saude de Braganca (IPB) solicitar a colaboragdo da vossa instituicdo para a realizagcdo de um estudo de
investigacao, tratando-se da minha etapa final para obtencdo de grau de mestre.

Na categoria de enfermeira na SCMMC gostaria de desenvolver o meu estudo de investigacdo nesta instituicdo bem
como no lar do Lombo. O estudo de investigacdo tem como tema a “Avaliacdo da Funcionalidade e Coesdo Familiar de
Idosos Institucionalizados.”

Para a realizacdo deste estudo sera aplicado um questionario por mim a um familiar de cada utente residente em lar, no
contexto de visita. O mesmo tem uma duragdo aproximada de 5 a 10 minutos. No questiondrio consta a caracterizacdo
sociodemografica da familia e através da utilizagao de escalas préprias a avaliagdo da coesdo e funcionalidade familiar.

Este projeto tem como objetivo através da aplicacdo dos questiondrios, avaliar a coesdo e funcionamento familiar do
idoso institucionalizado e a envolvéncia da familia no apoio ao Idoso durante a institucionaliza¢do.

Este estudo de investigacdo tem a aprovac¢do da comissdo de ética da Escola Superior de Saude de Braganga, Instituto
Politécnico de Braganca.

Os dados Recolhidos sdo confidenciais e em momento algum os participantes serdo identificados nem serao utilizados
dados pessoais dos idosos institucionalizados. Todos os dados recolhidos serdo para uso exclusivo deste estudo e a
participacdo dos inquiridos é de livre vontade.

Acrescento ainda sob compromisso de honra que o funcionamento da instituicdo nunca serd posto em causa nem o
desempenho das minhas fun¢des durante o horario de trabalho.

Grata pela Atencdo dispensada,

Jessica Caseiro Santos

Macedo de Cavaleiros 04 de margo 202
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Anexo II- Autorizacio SCMMC

o oo iy
S =T

Santas Cases da Misesicdrdia de Macedo de Canaleives

DECLARAGAD

Para o3 devidos efellos. a Santa Casa da Miserictrdia de Maeedo de Cavaleiros, con
sede em Large Prado dos Cavaleiros, n, 0, 5340-221 Macedo de Cavaleiros, contribuinte
n® SONA52ETH, declara qua autoriza a aluna de Mastrado em Enfermagem Comunitdria na
grea de Enfermagem de Sadde Familiar - Jéssica Caseiro Santos - & consulta ¢ recolha

de dados informal vos relstives gos alenlas da ERPL de Macedo de Cavaleiros

Par ser verdade, passa-5¢ a preseme declaragao, que vai assinada e carimbada com o

carimbo em ush nasta Instituicdo.

Warcedo de Cavaleiros, 04 de margo de 2024,

O Diretor Técnico da SCMMC,

.I?ﬂ'rge Pads dea Broafotesd, X7 T - 30020 Maeede de Hanebeian ¥ Tabgs TrE A2 W ¥ YT 206 VA8 ¥ e 2TR AN .;::-;"l"n
MeiCr gevalivmisedcovdiconacedant ¥ Coteilfulute 00 453 274
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Anexo I1I- Pedido de Autorizacao de utilizacdo de Escalas

jessica santos <jessicacaseiro06@gmail.com> quinta, 23/112023,1934 ¢ @ &
para otiliamf@gmail.com

Exmo. Sr. Professora Doutora Otilia Femandes,

Chamo-me Jéssica Caseiro Santos e sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na Area de Enfermagem de Satide
Familiar, da Escola Superior de Salde de Braganga, estando a desenvolver a minha dissertacéo, para obtengéo de grau de mestre.

Venho por este meio solicitar a vossa autorizagdo para aplicacao da versao portuguesa autorizada do questionario, “Faces II” para realizacao
de um estudo de investigacao, através da recolha de dados relativamente ao projeto “INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO: COESAO E
FUNCIONAMENTO FAMILIAR"

Os dados recolhidos s&o confidenciais e, em momento algum os participantes seréo identificados, acrescentado ainda sob compromisso de
honra o respeito pelo seu uso.

Grata pela atencéo prestada.

Jessica Santos

otilia monteiro fernandes <otiliamf@gmail.com> sabado, 25/11/2023, 12:44  y @

% para mim ¥

Cara Jéssica Caseiro Santos,

Como esta? Espero que esteja beml

Venho por este meio autoriza-la a utilizar a minha vers3o/adaptacio da FACES II, de 1995.

Se necessitar de um documento mais formal, disponha. Enviar-lhe-ei, ja de seguida, alguma documentagdo que lhe podera ser util.

Bom trabalho e bom tudo na vida, e um abraco,
Otilia Monteire Fernandes

Departamento de Educacao e Psicologia

Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro | UTAD
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Anexo IV- Parecer da Comissio de Etica IPB

PE15023-RE24128-01824508

INSTITUTO POLITECNICO
DE BRAGANCA

Parecer

Ana Maria Munes Porfugués Galvao

IComissies Esp&dﬂizadﬂsdl'iﬁt:ﬂ’rﬁidenie

Foi dado parecer Favoravel por unanimidade ao Processo n°515023 "Valiag3o da Funcionalidade e Coesdo
familiar de ldosos Institucionalizados” femdo como objetivo geral:
Avaliar a relacdo entre a coesdo e a funcionalidade familiar do idoso insfitucionalizado.
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Anexo V- Formulario

R UNIVERSIDADE
i b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA Escola Superior DE TRAS-OS-MONTES
P Escola Superior de Satde I Pvc de Salide E ALTO DOURO

Avaliacio da Funcionalidade, Coesdo e Adaptabilidade familiar de Idosos
Institucionalizados

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

No ambito da Unidade Curricular de Investigacdo em Enfermagem de Saude Familiar, do Curso
de Mestrado em Enfermagem

Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar da Escola Superior de Satide de Bragancga,
encontro-me a desenvolver o projeto “A institucionaliza¢do do ldoso: Coesdo e Funcionamento
Familiar”

Este trabalho tem como objetivo avaliar a coesao, adaptabilidade e funcionamento
familiar do idoso institucionalizado.

As informacgdes recolhidas serdo apenas para fins académicos e de investigacao, serd
garantida a confidencialidade e mantido o anonimato.

Da participagdo no presente estudo nao resultara qualquer ganho ou prejuizo.

A sua participacao é livre e voluntaria, podendo desistir ou solicitar esclarecimento em
gualguer momento da investigacao.

O desenvolvimento deste estudo é da orientacdo cientifica dos Professores Eugénia Anes e Manuel
Bras.

Aceito a participagdo neste estudo no ambito académico

Sim

84



Parte |- Caracterizagcdao do Familiar

Perguntas sobre o familiar do idoso institucionalizado

1. SEXO

Masculino
Feminino

2. IDADE (anos)

18-37
38-58
59-78
> 78

3. Estado Civil

Solteiro/a
Casado/a
Divorciado/a
Viavo/a

Unido de Facto



4. HabilitagGes Literarias

Sem escolaridade

Sabe ler e escrever

1° Ciclo de ensino basico (42 Classe)
2° Ciclo de ensino Basico ( 62 Classe)
3° Ciclo de ensino bésico (9° Ano)
Ensino Secundario (12° Ano)

Ensino Superior

5. Profissao

Trabalha por conta propria
Trabalha por conta de Outrem
Desempregado

Reformado/a

6. Local de Habitagao

Meio Rural
Meio Urbano

7. Grau de Parentesco com o Idoso

Filho/a
Conjuge/Companheiro/a
Irmao/Irma

Neto/a

Sobrinhos/as

Outro:



8. Antes da Institucionalizagdo do seu familiar este vivia com quem?

Marque todas que se aplicam.

Filhos

Sozinho/a

Conjuge

Irméos

Familia de Acolhimento
Sobrinhos

Outro:

9. A ideia de Institucionaliza¢ao partiu de quem?
Marque todas que se aplicam.

Do proprio
Filhos
Conjuge
Irméos

Outro:

10. Qual a principal razao da Institucionalizacao?
Marque todas que se aplicam.

Estado de Dependéncia Fisica
Gestdo medicamentosa

Isolamento Social
Patologias psiquiatricas/Neurolégicas

Vigilancia e Acompanhamento
Falta de retaguarda familiar

Outro:



11. Considera a Institucionalizagdo a melhor opgdo para a familia?

Sim

12. Considera a Institucionalizagao a melhor op¢ao para o Idoso?

Sim

Nao

Parte II- Avaliagao Familiar

As respostas incidem sobre a prépria familia do entrevistado, sempre perspetivando o idoso como membro da
familia.

13. Na sua opinido, a sua familia é unida?

Sim

14. Considera ter um papel ativo e interativo na vida do seu familiar Institucionalizado?

Sim
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15. Quantas vezes visita o seu familiar?

Todos os dias

1 a2 vezes por semana
A cada 15 dias

1 vez por més

1 vez a cada meio ano
1 vez por ano

16. Nos dias festivos, tem por habito levar seu familiar para casa?

Sempre

As vezes
Poucas Vezes
Raramente
Nunca

17. Tem por habito levar o seu familiar para casa para passar tempo em

familia ndo considerando épocas festivas?

Sim

18. Escala de APGAR FAMILIAR de SMILKSTEIN

18.1 Estou Satisfeito/a com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que alguma coisa me preocupa.

Quase sempre
Algumas Vezes
Quase nunca
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18.2 Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos de interesse comum e partilha comigo

a solugdo do problema

Quase sempre
Algumas Vezes
Quase nunca

18.3 Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar novas atividades ou de modificar o
meu estilo de vida

Quase sempre
Algumas Vezes
Quase nunca

18.4 Estou satisfeito com o0 modo como a minha familia manifesta a sua

afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagao pesar e amor

Quase sempre
Algumas vezes
Quase nunca

18.5 Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia

Quase sempre
Algumas vezes
Quase nunca
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19. Escala de FACES Il

Quase
nunca

De vez
em
quando

As
vezes

Muitas
Vezes

Quase
sempre

1.Em casa ajudamo-nos uns aos outrosquando
temos dificuldade

2.Na nossa familia cada um podeexpressar
livremente a sua opinido

3.E mais facil discutir os problemas
com pessoas que nao sdo da familia adoque
com elementos da familia

4.Cada um, de nés tem uma palavra a dizersobre as
principais decisdes familiares

5.Em nossa casa a familia costuma
reunir-se toda na mesma sala

6.Em nossa casa 0s mais novos tém uma
palavra a dizer na defini¢do da disciplina

7.Na nossa familia fazemos as coisas em
conjunto

8.Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solugfes encontradas

9.Na nossa familia cada um segue oseu
préprio caminho

10.As responsabilidades da nossa casarodam pelos
varios elementos da

familia.

11.Cada um de nds conhece os melhoresamigos
dos outros elementos

da familia

12.E dificil saber quais as normas que
regulam a nossa familia.
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Quase
nunca

De vez em
quando

As vezes

Muitas Vezes

Quase
sempre

13.Quando é necessario tomar uma decisdo,temos o
habito de pedir a opinido uns aos outros

14.0s elementos da familia séo livresde
dizerem aquilo que Ihes apetece

15.Temos dificuldades em fazer
coisas em conjunto, como familia.

16.Quando € preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta

17.Na nossa familia sentimo-nos
muito chegados uns aos outros

18.Na nossa familia somos justos
quanto a disciplina

19.Sentimo-nos mais chegados a pessoaque ndo da
familia do que a elementos da familia.

20.A nossa familia tenta encontrar
novas formas de resolver os problemas.

21.Cada um de nés aceita o que a familia decide.

22.Na nossa familia todos partilham
responsabilidades.

23. Gostamos de passar tempos livresuns
com 0s outros.

24.E dificil mudar as normas que regulam a nossa
familia.

25.Em casa, os elementos da nossa
familia evitam-se uns aos outros.

26.Quando os problemas surgem
todos fazemos cedéncias

27.Na nossa familia aprovamos a escolha deamigos
feita por cada um
de nos.

28.Em nossa casa temos medo de
dizer aquilo que pensamos.

29.Preferimos fazer as coisas apenas com alguns
elementos da familia do que com a familia toda.

30.Temos interesse e passatempos em comumuns com
0S outros
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