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O envelhecimento da populacio e o aparecimento acentuado de doencas cronicas tém sido
um problema marcante da nossa sociedade, pois sdao factores que modificam a procura de
cuidados de saide, ndo conduzindo sempre ao internamento prolongado numa instituicio,
mas sim ao seu regresso a casa onde permanecem muitas vezes sozinhos. Esta situacdo é
também decorrente das mudangas na estrutura tradicional familiar das quais salientamos a
emancipa¢iao da mulher e a redugio do nicleo familiar. A participagio activa da familia no
cuidar reveste-se hoje de grande importancia, garantindo assim uma maior qualidade de
vida dos seus familiares idosos. O objectivo deste estudo ¢ identificar se o tipo de familia e
o momento do ciclo vital influenciam a aceitagdo a alta do idoso por parte da familia. A
amostra foi constituida por 40 idosos internados num servico de medicina e seus familiares.
Da analise dos dados verificamos que o suporte familiar parece permanecer no regresso do
idoso a casa, 40% dos familiares prevé dificuldades no acompanhamento e 52,5%
desconhece as necessidades do idoso. Embora a maioria dos familiares esteja disponivel
para ajudar o doente, estes podem experimentar grande ansiedade ja que nao sabem como
fazé-lo. A maioria dos doentes (37,5%) faz parte de uma famflia alargada, enquanto 27,5%
pertence a uma familia nuclear tradicional. Quanto a etapa do ciclo vital, quase metade dos
doentes esta a viver o momento do ciclo vital da familia referente a partida de um dos
conjugues (44%) e 37% vivem em situagdo de partida dos filhos. Em sintese, verificamos
que a aceitagdo da alta por parte da familia esta associada ao ciclo vital desta. Quanto ao
tipo de familia percepcionada pela familia, esta ndo apresenta associagio estatisticamente
significativa com a aceitagdo da alta. A estrutura familiar do idoso continua a ser o pilar no

cuidar deste.
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The aging population and the marked appearance of chronic diseases have been a
remarkable problem in our society because they are factors that modify the demand for
health care, not always leading to prolonged hospitalization in an institution, but to return
home where many remain times alone. This is also a result of changes in traditional family
structure of which emphasize the empowerment of women and the reduction of the
nuclear family. The active participation of families in the care takes is of great importance
today, thus ensuring a better quality of life of their elderly relatives. The purpose of this
study is to identify the type and timing of family life cycle influence the acceptance of high
elderly by the family. The sample consisted of 40 elderly inpatients on a medicine hospital
service and their families. From the data analysis found that family support seems to
remain in the return of the old house, 40% of family difficulties in monitoring and provides
52.5% unaware of the needs of the elderly. Although most family members are available to
help the patient, they may experience great anxiety because they do not know how to do it.
Most patients (37.5%) is part of an extended family, while 27.5% belongs to a traditional
nuclear family. As for the stage of the life cycle, nearly half of patients are living in the
moment of family life cycle on the departure of one of the spouses (44%) and 37% live on
the departure of children. In summary, we found that the high acceptance by the family is
associated with this lifecycle. Regarding the type of perceived family by family, this presents
no statistically significant association with high acceptance. The family structure of the

elderly remains the mainstay in the care of this.
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Introducao

O envelhecimento da populacio e o aparecimento acentuado de doengas crénicas tém sido
um problema marcante da nossa sociedade, pois sdo factores que modificam a procura de
cuidados de satde. A perda do sistema homedstatico dos varios sistemas organicos
determina um aumento dos idosos, com elevada prevaléncia de doengas cronicas com
incapacidade para o autocuidado e consequente dependéncia de outrem. Os idosos, tém
necessidades médicas e sociais diferenciadas e tendem a utilizar de forma mais intensiva os
servicos e equipamentos de sadde. Daf que a maioria de utentes internados nos servigos de
medicina dos hospitais, pertengam a um grupo etirio elevado. A finalidade da
hospitalizagao ¢ ajudar o doente a recuperar e a reintegrar-se na sociedade como membro a
parte inteira, ou seja, a0 transpor as portas do hospital, o doente deve encontrar-se apto a
retomar o seu modo normal de vida. Caso contrario, deverd ser proporcionado ao idoso e
familia, todo um conjunto de informagdes que de alguma forma possam contribuir para o
pleno desempenho das capacidades do idoso aquando da sua saida do hospital. A
preparacio do idoso e familia para a alta requer um trabalho conjunto da equipa de saude.
Implica o conhecimento das necessidades humanas basicas afectadas do idoso e quais as
suas capacidades. F necessario pois conhecer também as necessidades da familia e quais as

suas capacidades para cuidar do idoso apos a alta no domicilio.

Metodologia

Decorrente do marco tedrico e da natureza sdcio-familiar implicita, surge-nos a pesquisa
quantitativa como metodologia adequada ao estudo, uma vez que permite correlacionar as
variaveis em estudo numa relagdo causa efeito. O principal objectivo do trabalho é
identificar se o tipo de familia ¢ 0 momento do ciclo vital influencia a aceitacdo a alta do

idoso por parte da familia.

Participaram no estudo 40 idosos internados num servico de medicina de uma unidade
hospital do Porto, e seus familiares. Para recolha de dados utilizamos um formulario com
dados biograficos, etapa do ciclo de vida, genograma familiar e dados sobre aceitacdo da
alta. Os formularios foram preenchidos durante uma entrevista efectuada ao doente e sua

familia.
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Analise dos Resultados

Ap6s analise dos dados verificamos que, os doentes da nossa amostra sio maioritariamente
do género feminino (57,5%), com idade compreendida entre os 65 e 70 anos (47,5%) e
ligeiramente mais velhos que os seus conjuges. Os casados predominam especialmente no
género masculino e nos vidvos sio mulheres que mais contribuem para seus efectivos. O
suporte familiar parece permanecer no regresso do doente a casa: 48% dos casos ¢ o filho
que se assume como elemento auxiliar e 23% ¢é o conjuge. Ha um aspecto que chama a
atencio: 40% dos familiares prevé dificuldades no acompanhamento e 35% preve
dificuldades com o corpo, 52,5% desconhece as necessidades do doente. Parece-nos pois
6bvio que embora a maioria dos familiares esteja disponivel para ajudar o doente no seu
regresso ao domicilio, estes podem experimentar grande ansiedade ja que nao sabem como
fazé-lo nem como acompanhar o doente. Verificamos que a maioria dos doentes (37,5%)
faz parte de uma familia alargada, enquanto 27,5% pertence a uma familia nuclear
tradicional. Um quarto (25%) dos doentes vive s6 e 10% fazem parte de uma familia
reconstituida. Quanto a etapa do ciclo vital como era de prever, quase metade dos doentes
estd a viver o momento do ciclo vital da familia referente a partida de um dos conjugues
(44%0) ou ninho vazio e 37% vivem em situacio de partida dos filhos. Em sintese, na nossa
amostra, a aceitacdao da alta por parte da familia esta associada ao ciclo vital desta. Quanto
ao tipo de familia percepcionada pela familia, esta ndo apresenta associagdo estatisticamente

significativa com a aceitacdo da alta.

Conclusoes

A maioria dos doentes mostrou estar ansiosos por deixar o hospital, mas a alta hospitalar
representa novos problemas. O idoso e a familia expressam medos relacionados com a
reintegracdo familiar, o tomar conta de si ou de um familiar. E fundamental, desde o
primeiro momento, integrar a familia no plano de cuidados de forma participativa. Assim,
permite-se a familia e a0 idoso adaptarem-se a nova situacio, deslindando medos e duvidas
nos seus espiritos. Hste processo facilita o momento da alta e a reinsercao do idoso na
familia que continua a desempenhar um papel fundamental e a ser a unidade basica em que

nos desenvolvemos e socializamos.
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