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RESUMO

O presente trabalho descreve um projeto de intervencao direcionado para a Promocgéao
das Relacdes Familiares e dos Lacgos Afetivos entre Doentes de Alzheimer Institucionalizados
e a familia. Foi executado no Lar de Santa Beatriz - Santa Casa da Misericérdia de Campo
Maior.

Intitula-se: “Promocao das Relacbes Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doentes de
Alzheimer e a Familia “.

Este estudo assenta num percurso de investigacdo-acdo e procura contribuir de algum
modo promover as relagBes familiares e os lacos afetivos com a familia e os Doentes de
Alzheimer em situagéo de institucionalizac¢éo.

A familia assume particular importancia na qualidade de vida e bem-estar emocional e
psicolégico destes doentes.

Ao longo da pratica foram definidos alguns objetivos: Promover as relagdes familiares
entre utente/ familia; Mediar conflitos, situac6es de cansaco e sobrecarga familiar; Informar/
formar a familia sobre as razdes que levam o idoso a ter determinado comportamentos e
rotinas que conduzem a familia e os cuidadores a exaustdo e a comportamentos indevidos;
Avaliar qual o tipo de relagdo que existia entre idoso e familia antes da doenca e da
institucionalizacéo; Avaliar a frequéncia das visitas e 0 grau de proximidade entre familia e
idoso; Perceber junto do idoso e da familia as causas que conduzem ao afastamento;
Responsabilizar a familia na reparticdo de tarefas de lazer; Informar a familia que o idoso
necessita de afeto, carinho e de amor para obter mais qualidade de vida.

Para concretizar estes objetivos foi delineado um plano de acdo com sessfes de
sensibilizacdo direcionadas aos familiares / cuidadores. O trabalho assenta em praticas de
investigacdo com conhecimentos tedricos e metodoldgicos que foram imprescindiveis no
plano de agéo.

Com o desenvolvimento do tema foi possivel confirmar a importancia que tem as relagées

familiares positivas e os afetos na vida dos Doentes de Alzheimer.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer:; Relacdes Familiares: Lacos Afetivos
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ABSTRACT

This paper describes an intervention project aimed for the Promotion of Family Relations
and Affective ties between Institutionalized Alzheimer's Patients and the family. It was
executed in the Care home of Santa Beatriz - Santa Casa de Misericordia in Campo Maior.

It is entitled "Promotion of Family Relations and Affective ties between Alzheimer's patients
and the family."

This study is based on a course of action-research and seeks to contribute in some way
to promote relations of family and emotional ties within the family and Alzheimer's patients in
an institutionalizing situation.

The family is particularly important in the quality of life and emotional and psychological
well-being of these patients.

Throughout practice some objectives were defined: To promote family relationships
between user / family; Mediating conflicts, fatigue situations and family burden; Inform /
educate the family about the reasons why the elderly have certain ways of behaviour and
routines that lead to family and caregivers to exhaustion and improper behaviour; Assessment
of what type of relationship that existed between elderly and family before the illness and
institutionalization; To assess the frequency of visits and the degree of closeness between
family and elderly; Perceiving with the elderly and the family the causes leading to withdrawal;
Responsibility of the family in the distribution of leisure tasks; Informing the family that the
elderly need affection, care and love to have a better quality of life.

To achieve these goals a plan of action has been defined with awareness sessions
targeted at families / caregivers. The work is based on research practices with theoretical and
methodological knowledge which were essential in the action plan.

With the theme of development it was possible to confirm the importance of positive family

relationships and the effect on the lives of Alzheimer's patients.

Keywords: Alzheimer's disease; Family relationships: Affective ties
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ABREVIATURAS

[AP] - Afeto Positivo

[NA] - Afeto Negativo

[DA] - Doencga de Alzheimer

[QV] - Qualidade de Vida

[DCL] - Défice Cognitivo Ligeiro

[AVD’s] - Atividades de Vida Diarias

[AAN] - Academia Americana de Neurologia
[CDR] - Clinical Dementia Rating

[GDS] - Global Deterioration Scale

[MMSE] - Mini Mental State Examination
[6CIT] - Six Item Cognitive Impairment Test
[BLS-D] - Escala de Deméncia

[BLS I] - Escala de Informagé&o

[BLS-M] -Escala de Memoria

[BLS-C] - Escala de Concentragéo

[EDG] - Escala de Deterioragdo Global
[CPS] - Cognitive Performance Scale

[NA] - Afetos Negativos — ver ordem e os que néo estéo
[SNC] - Sistema Nervoso Central

[OMS] - Organiza¢@o Mundial de Saude
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Gerontologia, optei por realizar um projeto de intervencao que
de alguma forma fosse util para a comunidade e para a instituicdo em causa.

Como temética principal e por razdes que irei abordar ao longo do projeto, a minha
escolha recaiu sobre a Doenca de Alzheimer e as Rela¢bes Familiares e os Lagos Afetivos
entre a familia e idoso institucionalizado.

A [DA] atualmente, é responsavel por 50 a 60% do total de deméncias, afetando, 10 a
20% do total de idosos. No panorama europeu, existem 7,3 milhdes de cidaddos com esta
deméncia, sendo 90000, os casos registados em Portugal. (Instituto de Seguranca Social,
2005). “Em Portugal calcula-se que existam mais de 55 mil doentes, alguns deles ainda nao
diagnosticados”. (Sérgio & Valenga, 2003:7). Cada ano surge mais de 4,5 milh6es de novos
casos e, estima-se que, em 2040, existirdo mais de 80 milhdes de afetados por esta doenca.
(Falé, 2006). A [DA] suscita uma preocupacao elevada, pois esta inteiramente relacionada
com défices cognitivos, em especial a memaria (Falé, 2006).

A escolha do tema suscitou-me interesse, tendo em conta que o doente de Alzheimer
apresenta comportamentos, que, devido a doenca, leva a que os lagos familiares e os vinculos
afetivos entre a familia e doente muitas vezes sofram alteracdes. A sobrecarga a que o0s
cuidadores e familiares estdo expostos e a exigéncia do cuidado € motivo de exaustdo, o que
conduz os familiares a um afastamento ou a rotura das rela¢des familiares (Bidarra, 2013).

Nesse sentido pretendo compreender e avaliar as relacdes familiares e os lacos afetivos
entre doente de Alzheimer institucionalizado e a familia.

Promover as relagBes familiares entre utente / familia; mediar conflitos, situacdes de
cansaco e sobrecarga familiar, (caso se verifique essa necessidade).

Informar / formar a familia sobre as razdes que levam o idoso a ter determinados
comportamentos e rotinas que conduzem a familia e os cuidadores a exaustdo e a
comportamentos indevidos.

Avaliar qual o tipo de relacdo que existia entre idoso e familia antes da doencga e da
institucionalizacao.

Aferir a frequéncia das visitas e o grau de proximidade entre familia e idoso; perceber
junto do idoso (caso o seu estadio 0 permita) e da familia as causas que conduzem ao
afastamento. Responsabilizar a familia na reparticao de tarefas de lazer e informar a familia
gue o idoso necessita de afeto, carinho e de amor para obter mais qualidade de vida.

O plano de acéo centra a sua intervencdo na mudanca de comportamentos na promocao
das relacOes afetivas e das relagdes familiares. O projeto de intervengdo sera posto em prética
na Santa Casa de Campo Maior com a colaboracédo do Gabinete Alzheimer M@ior, 0s seus

utentes e familiares.
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Como ponto de partida, existiu numa primeira fase uma pesquisa bibliografica sobre a
[DA] e as relacdes familiares, a afetividade e a familia, bem como leitura e reviséo bibliogréfica
de investigacbes realizadas até ao momento.

Para além da leitura de obras de diversos autores conceituados, foram analisados
documentos de investigadores através da pesquisa no Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal, no Portal dos Psic6logos, em Revistas, em Livros, assim como fontes
oficiais. Para tornar mais percetivel a leitura deste trabalho, optei por organiza-lo em duas
partes que estdo organizadas por capitulos.

As partes organizam-se por subtitulos. Na primeira parte, consta o enquadramento
tedrico, se faz uma referéncia a doenca de Alzheimer, as manifestacées clinicas, alteracdes
da memodria, alteracdes da linguagem, alteracdes neuropsiquiatricas, défice cognitivo ligeiro,
Instrumentos de avaliacdo da [DA], as vantagens do diagnéstico precoce e por ultimo, como
informar o doente de Alzheimer do seu diagndstico.

No segundo ponto da esta descrito o conceito de afetividade e os afetos positivos e afetos
negativos.

O terceiro ponto faz referéncia a familia e as diferentes concec¢des, a familia e aos lagos
afetivos e aos sentimentos de perda dos idosos.

No segundo capitulo, centra-se o enquadramento metodoldgico. Define-se o tema,
apresenta-se o problema / questéo de partida, justifica-se a pertinéncia do objeto de estudo,
expBem-se 0s objetivos e justifica-se a metodologia e as técnicas de recolha de dados de
forma pormenorizada.

No terceiro capitulo, consta a estratégia de intervencdo, o diagndstico da situacdo, a
definicdo da estratégia, a programacao e o plano de sesséo.

A segunda parte € constituida por um capitulo que apresenta a recolha de dados, os
instrumentos de recolha de dados, os procedimentos e o tratamento de dados. Por fim,
escreve pormenorizadamente os dados analisados na investigacdo através de quadros/
Tabelas.

A segunda parte do trabalho apresenta a discussao de resultados e as conclusdes a que

chegamos durante o periodo de investigacao.
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PARTE |

CAPITULO |

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. DOENCA DE ALZHEIMER

A [DA] é a sindrome demencial mais prevalente, tipicamente, é considerada uma doenca
de idosos, que raramente ocorre antes dos 60 anos, embora atualmente estejam disponiveis
tratamentos especificos que podem modular o curso da doenca e amenizar 0s sintomas, nao
h& cura. Geralmente, o primeiro sintoma da [DA] € a perda de memdria episddica para eventos
recentes, ocorrendo posteriormente afasia motora, a qual se manifesta por anomia, progride
para afasia sensitiva, gerando dificuldades na compreensdo e nas habilidades visuo-
espaciais. Em contrapartida, o declinio da fungcdo executiva, a apraxia e as manifestacoes

psiquiatricas, surgem tardiamente (Fortin, 2010).

1.2. MANIFESTACOES CLINICAS DA DOENCA DE ALZHEIMER

Fontaine (2000), classifica os sintomas de [DA], como perturbagbes mnésicas;
perturbacbes praxicas; perturbacbes de afasia; perturbacdes visuo-espaciais; perturbacdes
das funcdes executivas e perturbacdes psicoafectivas.

Pereira (2013), classifica as manifestacfes clinicas da [DA], como perda de memodria,
disturbios da linguagem e sintomas neuropsiquiatricos.

No entanto, a apresentacdo e avanco das manifestacdes clinicas da patologia séo
variaveis.

Segundo Avila (2003), Department of human health & human services, (2006), cit in
Lucas et. al.,( 2013,pp.3), “a doenca de Alzheimer apresenta uma grande diversidade de
comportamentos e sintomas, sendo que 0s primeiros sintomas a surgir sdo os défices na
capacidade da memoria, os quais (...) influenciam a capacidade do paciente realizar as
atividades de vida diarias, comprometendo assim a sua qualidade de vida”.

1.3. ALTERACOES DA MEMORIA
A [DA] pode expressar-se através de outros défices para além da memoria, mas

geralmente aqueles associados a memodria sdo os primeiros a serem detetados (Pereira,
2013).
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Starling (2012), refere que a principal caracteristica que se evidencia nos estagios iniciais
€ o déficit de memoria episddica para eventos recentes, o que ajuda a distinguir a [DA] de
outras condi¢cdes neuro-degenerativas.

Para Fontaine (2000), o tipo de perturbacdes amnésicas apresenta sintomas como a
memoria do trabalho; memdéria episddica; quedas dos desempenhos; reconhecimento, e
recordacao indiciada.

Na memodria episddica, as pessoas parecem néo ter dificuldades em se lembrarem de
acontecimentos distantes, mas podem-se esquecer, por, exemplo, do que fizeram a cinco
minutos antes (Oliveira, 2005).

As lembrancgas de acontecimentos antigos, apesar de ndo serem muito afetadas, tendem
a interferir com atividades atuais, isto leva a que a pessoa com [DA], execute rotinas do
passado, que ja ndo fazem sentido. J& a memdria semantica, remete para a memoria do
significado das palavras. A memoéria de procedimento [DA] é responsavel por conduzir os
Nnossos atos, tanto fisica como mentalmente, por exemplo, como usar uma faca e um garfo,
ou jogar xadrez, e pode originar dificuldades em efetuar rotinas, tais como vestir, lavar e
cozinhar (Oliveira, 2005).

1.4. ALTERACOES DA LINGUAGEM

Os distarbios da linguagem nos doentes com [DA], baseiam-se na afasia, apraxia e
deficiéncias visuo-espaciais (Pereira, 2013).

As perturbacfes praxicas caracterizam-se por apresentar incapacidade de produzir um
gesto a partir de uma ordem ou de um modelo, incapacidade de reproduzir um desenho, ou
incapacidade de se vestir. As perturbacbes de afasia definem-se como a perda de
vocabulario, perda de sintaxe e incompreensdo. Outro sintoma muito comum a [DA] é a
diminuicdo das capacidades visuo-espaciais, em que o0s défices processuais, como a
desorientacao visual, podem ser bem evidentes no estagio inicial da doenca (Fontaine, 2000).

As perturbagbes visuo-espaciais centram-se na perda da orientacdo espacial e
dificuldade de identifica¢éo visual (reconhecimento dos rostos e dos locais). (Fontaine, 2000).
A nivel visual, os doentes de Alzheimer podem perder a capacidade de entender imagens
visuais, tém dificuldade em entender o que veem devido as mudancas a nivel cerebral,
apresentando ainda altera¢gfes quanto a percecao da profundidade. Quanto aos sentidos, a
[DA] pode motivar a sua deterioracdo, causando dificuldades no sujeito relativamente a
avaliacdo daquilo que vé, ouve, prova, e sente, apesar dos 6rgaos que lhes correspondem
estarem bem conservados (Oliveira, 2005).

No que concerne ao olfato, esta patologia leva a uma diminuicdo da capacidade olfativa.

Outras sensac¢fes podem igualmente, tornar-se dificeis de interpretar, como as de calor, frio
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e desconforto. No que concerne ao paladar, este pode ser seriamente afetado, causando a
incapacidade de discernimento, o que os leva a colocar coisas perigosas e inapropriadas na
boca. Contrariamente aos sentidos referidos, a audicdo pode ser preservada, 0 que nao
impede que possa surgir uma incapacidade de interpretar criteriosamente o que é escutado.
(National Institute on Aging, 2006, cit in Oliveira et., al., 2005).

15. ALTERACOES DOS SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS

Nos disturbios do afeto ou do humor, inclui-se a depressdao como sintoma comum ha
deméncia, embora a sua prevaléncia varie em fungéo do tipo de deméncia (Pereira, 2013).

Nas psicoses incluem-se as alucinacdes e os delirios. As alucina¢gdes mais comuns sdo
as visuais, seguidas das auditivas e raramente sao “olfativas”, enquanto, que “os delirios ndo
tém relacdo 6bvia com a fungao cognitiva ou com o nivel de progressao da doenga”. Doentes
com alucina¢des tém um declinio cognitivo mais acentuado.

Para o autor, as mudancas na personalidade estdo incluidas, a apatia, afastamento
social e desinibicdo, que podem estar ou ndo, associadas a depressao.

No entanto a maioria das mudangas comportamentais ocorre nos casos de [DA]
moderada a grave, podendo incluir: agressdo verbal e fisica, vagueio, agitacao,
comportamento sexual inadequado, ndo cooperacao, incontinéncia urinaria, disturbios da
alimentacéo, reacdes catastroficas, tentativas de automutilagdo, ansiedade e disturbios do

sono (Pereira, 2013).

Segundo o mesmo autor (2013, pp:12), “os sinfomas neuropsiquiatricos estao presentes,
durante a progressdo da doenca, em pelo menos 85% dos pacientes com Doenca de
Alzheimer. Estes dividem-se em: disturbios do afeto ou do humor; psicoses; mudangas na

personalidade, e mudangas comportamentais”’.

1.6. DEFICE COGNITIVO LIGEIRO E DOENCA DE ALZHEIMER

O envelhecimento é marcado pela presenca de défices cognitivos que devem ser
avaliados para impedir a sua evolucdo para estados mais graves incluindo o de deméncia.
(Cancela, 2007).

O [DCL] descreve a transicdo entre o envelhecimento e a [DA] numa fase inicial.
(Petersen, 2004). “Pode também ser definido como um declinio cognitivo maior do que o
estipulado para a idade e escolaridade de um individuo, mas que nao interfere
consideravelmente com as suas atividades de vida diarias [AVD’s] ” (Petersen,1999, cit in

Magalh&es, 2007, pp. 2). “A maioria destes individuos podem evoluir para um estado de
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deméncia mais propriamente para a [DA] ”. (Magalhdes, 2007, pp.8). O [DCL], como situacdo
prodromica de [DA], estd reservada, maioritariamente aos idosos, que apresentam uma
alteracdo da memdria e cuja autonomia esta preservada (Magalhaes, 2007).

A &rea mais afetada no [DCL] € a aprendizagem e memorizagdo de informagdes novas,
alteracdo a nivel de linguagem, capacidades visuo-espaciais ou de raciocinio, podendo
nalguns casos haver uma dificuldade nas [DVDs]. (Spar, La Rue, 2005, cit. in Cancela, 2007).

O [DCL] pode ser heterogéneo segundo a apresentacao clinica e a etiologia do estado.
Na apresentagdo clinica, o défice apresenta-se sob a forma amnésica; [DCL] de multiplos
dominios e [DCL] de dominio Gnico ndo da memoéria. Segundo a forma amnésica pode-se
afirmar que: é a mais comum; quando se encontra numa base degenerativa, a grande maioria
dos casos progredira para [DA]; a memoéria é afetada num grau significativo. O [DCL] de
multiplos dominios: revela um ligeiro défice das [DVD's]; pode progredir para [DA], deméncia
vascular ou envelhecimento normal. O [DCL] de dominio Unico, apresenta um défice
relativamente isolado num unico dominio, ndo relacionado com a memoéria tal como a funcao
executiva, o processamento visual — espacial ou a fala, podendo progredir para deméncia
frontotemporal, deméncia dos corpos de Lewy, afasia progressiva primaria ou deméncia
vascular (Petersen, 2004).

Segundo Castro Caldas & Mendonga (2005), cit in Cancela (2007) de acordo com 0s
critérios da Mayo Clinic Alzheimer, existe [DCL] se houver queixas de memdria por parte da
familia, doente ou médico; [AVD’s] normais; funcéo cognitiva geral normal; alteragéo objetiva
numa area do funcionamento cognitivo; pontuacédo de 0,5 na Clinical Dementia Rating [CDR]

e, auséncia de deméncia.

1.7. INSTRUMENTOS PARA O DIAGNOSTICO DA DOENCA DE ALZHEIMER

O uso de escalas de classificacdo tem sido alvo de uma grande discussédo no que diz
respeito a estudos sobre o [DCL]. Se por um lado alguns estudos definem o [DCL] usando
critérios especificos - como os apresentados pela Clinica Mayo; pela Universidade de
Washington, Nova lorque, Columbia e Michigan; por estudiosos de Toronto, Seattle e Franca
e pelo Massachusetts General Hospital, outros estudos equacionam os estadios cognitivos
segundo escalas de classificacdo com [DCL].

Uma escala popular para analisar a gravidade da doenca é a Clinical Dementia Rating
[CDR]. Esta escala pode ser aplicada usando uma entrevista semiestruturada que inclua
componentes do estado mental, e/ou como escala de classificacdo da gravidade ap0s ter sido
feito o diagnostico clinico. A Global Deterioration Scale [GDS] é outra escala utilizada para

classificar a gravidade de sujeitos normais e dementes (Petersen, 2004).
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Tendo sido elaborado por Folstein et al. (1975), o Mini Mental State Examination [MMSE]
€ a escala mais utilizada mundialmente como forma de avaliagdo do funcionamento cognitivo
(Apostolo, 2012). Este teste constitui um instrumento de avaliacao cognitiva de referéncia nos
idosos com deméncia, pois possibilita o despiste do [DCL] de acordo com o grau de
escolaridade (Sequeira, 2010).

Permite avaliar a orientagdo temporal e espacial, retencdo, atencéo e célculo, evocacéo,
linguagem e habilidade construtiva, onde cada resposta correta é cotada com 1 ponto. A sua
cotacdo geral varia entre 0 e 30 valores, a partir dos quais se considera com défice cognitivo
0s seguintes: analfabetos: < 15 pontos; 1 a 11 anos de escolaridade: < 22 pontos; escolaridade
superior a 11 anos: < 27 pontos (Sequeira, 2010).

Outro teste que pode ser utilizado e que prima pela sua simplicidade € o teste do relégio.
Este consiste em solicitar ao individuo o desenho dos nimeros do relégio, marcando uma
determinada hora, sem mencionar a necessidade de ponteiros. O teste é considerado
completo quando a pessoa desenha todos os numeros do reldgio, espacialmente bem
distribuidos e os ponteiros marcando a hora pedida. Nao é um teste cronometrado e pode ser
repetido as vezes que forem necessérias (Apostolo, 2012). Este teste avalia funcdes
cognitivas como: memoria semantica, fungdo executiva, linguagem, praxia e, fungéo visuo —
espacial. O Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT] foi desenvolvido em 1983 e os seus
resultados superam o [MMSE] pois demonstra ser mais sensivel e especifico para avaliar a
deméncia ligeira. E composto por seis perguntas simples, ndo culturais e que n&o exigem uma
interpretacdo complexa (Apostolo, 2012).

As Escalas de Avaliacdo de Blessed séo uns dos instrumentos utilizados para a avaliagdo
de alteracbes funcionais e emocionais em pacientes com deméncia, pretendem avaliar
mudancas no desempenho das [AVD’s], nos habitos, na personalidade e nos interesses e
motivacdes do utente examinado.

Segundo mesmo autor, Escala de Deterioracdo Global [EDG] para avaliagdo de deméncia
degenerativa primaria foi desenvolvida por Reisberg, em 1982 e pretende caracterizar esta
deméncia classificando-a em sete estagios: estagio 1 — normal, sem evidéncia objetiva ou
subjetiva de défice cognitivo; estagio 2 — declinio cognitivo muito leve; estagio 3 — declinio
cognitivo leve, com evidéncia de défice cognitivo; estagio 4 — declinio cognitivo moderado;
estagio 5 — declinio cognitivo moderadamente grave; estagio 6 — declinio cognitivo grave,
onde os défices interferem nas [AVD’s]; estagio 7 — declinio muito grave, onde os défices
interferem em todas as [AVD’s]. (Apostolo, 2012).

Apostolo (2012) refere outra escala que avalia a deméncia é a Dementia Rating Scale,
apresentada por Mattis em 1988 e que consiste na apresentacdo de cinco subescalas:
atencdo, iniciativa/perseverardo, construcdo, conceituacdo e memoéria. Finalmente, a

Avaliagdo Cognitiva de Montreal também foi desenvolvida como instrumento para o rastreio
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do [DCL] e permite o acesso a diferentes dominios cognitivos como a atencéo e concentracao,
as funcbes executivas, a memoria, a linguagem, as capacidades visuo-construtivas, a

capacidade de abstracdo, o calculo e a orientacédo (Apostolo, 2012).

1.8. VANTAGENS DO DIAGNOSTICO PRECOCE

O diagndstico precoce € importante para a [QV] futura dos pacientes e dos seus
familiares. E inquestionavel a importancia dos sintomas clinicos para o diagnostico precoce,
uma vez que nao existe um exame analitico ou biomarcador que diagnostique a doenca de
uma forma rpida e inequivoca (Leite, 2008).

Quanto mais cedo se detetar a doenca, maior sera 0 sucesso terapéutico. Para isso, é
muitas vezes crucial valorizar as informacoes de familiares, referindo que o doente se esquece
de factos recentes, de nomes pessoais e de palavras correntes. Perde-se num lugar
conhecido e ndo tem consciéncia de tudo isto, porque é possivel que sejam caracteristicas do
inicio da doenca (Leite, 2008).

Segundo Magalhaes (2007,pp.10), existem outros beneficios a nivel pratico, como:

“uma oportunidade de construir a equipa médica adequada; a possibilidade de planear o
futuro, a nivel financeiro, de reforma, e familiar enquanto o paciente ainda for capaz de tomar
decisdes; a oportunidade de acesso aos programas e aos servicos como instituicdes meédicas e
associa¢fes de apoio, cuidado, e suporte aos pacientes com [DA]; a possibilidade de participar
nos estudos de medicamentos experimentais ou de outros tratamentos; criar estratégias e/ou
procurar auxilio necessario para assegurar uma seguranca adicional, na medida em que os
individuos com [DA] se véao tornando cada vez mais vulneraveis em varios aspetos”.

1.9. INFORMAR O DOENTE DE ALZHEIMER SOBRE O DIAGNOSTICO

Atualmente ha cada vez mais pessoas a serem informadas do seu diagnostico, devendo-
se a um maior conhecimento da doenca (Leitdo & Guimardes, 1999).

No entanto, considera-se, geralmente, que todos deveriam ter o direito e ser-lhes dada a
oportunidade de decidir se preferem tomar conhecimento ou declinar este direito (Oliveira,
2005).

“Quando a pessoa sabe que tem deméncia e compreende o que a rodeia, pode tracar os seus
planos para a maior parte do tempo que lhe resta nos anos que se seguirdo. Pode igualmente ter
um papel ativo no planeamento do seu tratamento, arranjar alguém para cuidar de si, tomar
decisdes financeiras importantes, e mesmo decidir em participar dos processos de investigacédo
na doenca de Alzheimer, ou dar os passos necessarios para oferecer o tecido cerebral para fins
de investigacdo, depois de morrer” (Leitdo & Guimaraes, 1999,pp.31).

A melhor forma, para dar a noticia ao doente, ou ao cuidador € ser o0 médico assistente,

assim, pode responder a perguntas que estes possam ter. A linguagem utilizada na explicacao
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médica deve ser de facil compreensao para que ndo surjam problemas na interpretacdo do
diagnéstico. Uma vez informada, a pessoa com deméncia pode necessitar de ajuda para lidar
com 0s seus sentimentos de revolta, vergonha, medo e depressao. Alguns podem beneficiar
de aconselhamento e de grupos de suporte, desde que a doenca nado esteja demasiado
avancada (Oliveira, 2005).
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2. AFETIVIDADE

2.1 CONCEITO DE AFETIVIDADE

O idoso deve ter a oportunidade de envelhecer de forma saudavel, pelo que implica, que
lhes sejam proporcionados cuidados em relacdo aos problemas de satde mais normais nesta
fase da vida, e que haja auxilio no reconhecimento das suas capacidades e necessidades
especificas. Para além de um bom estado de saude fisica, os idosos necessitam de respeito,
seguranca, de se sentirem ativos, de poderem expressar livremente 0s seus sentimentos,
emocoes, interesses, opinides e experiéncias (Silva, 2012).

Definir o termo afetividade, ndo é uma tarefa facil, existem multiplas definicbes em
manuais académicos, como nos referem os autores (D’Urso & Trentin, 2001, cit in Pinto,
2008), porém acredita-se que a afetividade possa ser representada como o conjunto de
emocao e sentimento.

De modo geral, as emocbes sao tidas como “o estado psiquico cuja principal
caracteristica é o grau muito forte de sentimento” (Dorin, 1973, pp. 17, cit in Pinto, 2008), ou
seja, vém e logo desaparecem; enquanto 0s sentimentos sdo mais estaveis e permanecem.
Sobre o mesmo tema, (Dorin, 1971, pp. 307-308, cit in Pinto, 2008) define que:

Os estados emocionais e sentimentais formam a afetividade. Por sentimento entende o
estado afetivo brando, suave [...]. Assim, sdo os sentimentos de alegria, tristeza, jubilo, 6dio, medo,
raiva [...] Quanto as emocdes séo reacdes caracterizadas por um grau muito forte de prazer ou
desprazer e por uma reacdo motora muito intensa [...]. Uma alteragcé@o brusca no ambiente provoca
uma emocao e ndo um sentimento. Todavia, é preciso termos em conta que a reacdo afetiva
depende do sujeito, em primeiro lugar.

Como dimenséo afetiva, entende-se o agregado de sentimentos, emocdes e afetos que
se tem acerca de si mesmo, de objetos e experiéncias em particular, os quais resultam em
uma valoragdo qualitativa: amor, paixao, alegria, tristeza entre outras.

Os Modelos Organizadores do Pensamento, procuram romper com o paradigma
cartesiano classico, em que, a esséncia é a divisdo secular entre mente e corpo, razao e
coracdo. Posto isso, pretende-se compreender o sujeito psicolégico e suas dimensdes
constituintes; por exemplo, a cognicdo, a afetividade, a consciéncia e o inconsciente como
partes inseparaveis, dindmicas e complexas (Pinto, 2008).

Em concordancia com o mesmo autor a afetividade e a cogni¢cdo ndo se dissociam e
estdo em contacto enérgico no psiquismo do ser humano, ou seja, 0 homem é um produto
ativo de processos intelectuais afetivos.

[...] acredita-se que as duas estruturas (afetividade e cognicdo) funcionem
psicologicamente de maneira dindmica e construtiva, como pec¢as conjuntas de um processo Unico
no funcionamento psicologico, sendo assim de pouco valor dividi-las em fragmentos dissociados
entre si. Em cada experiéncia, o ser humano é cognitivo-afetivo ao mesmo tempo, estando em
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proporcdes variaveis ‘mais’ afetivo ou ‘mais’ cognitivo, ou quem sabe ambas somadas. Ou seja,

sendo inseparaveis” (Pinto, 2008, pp. 109).

Segundo a Teoria dos Modelos Organizadores do Pensamento entende-se que existe
uma relagdo e conexdo entre a afetividade e cognicdo, tal qual, um dialogo psicolégico
conjuntivo na elaboracao do raciocinio humano (Pinto,2008).Por conseguinte,

[...] os sentimentos e emocdes tém um papel fundamental no processo de abstracéo e selecdo
dos dados, nos significados que o sujeito atribui nos mesmos, e nas implicacbes e/ou relacdes
que estabelece entre elas” (Arantes de Aradjo, 2000, pp. 62, cit in Pinto,2008).

Em suma, podemos concluir que o autor defende a tese de que o ser humano pensa e
sente e valoriza a coordenacédo de varios processos ou dimensdes.
Para resumir, compreende-se 0 sujeito psicol6gico como...

[...] um ser que sente emogBes, que sente fome, que vive imerso em relagdes com um
universo objetivo e subjetivo, e que possui uma capacidade intelectual e afetiva que lhe permite
organizar e interpretar essas relagdes com o mundo interno e externo (Aradjo, 1999, cit in Pinto,
2008).

Entendidas as particulares da afetividade, ndo da para separar 0os processos afetivos
daqueles que sdo cognitivos. Pensa-se que 0 sujeito psicologico seja composto por um
conjunto de processos cognitivo-afetivos, revelando tudo aquilo que o ser humano realmente
€: as suas condutas, as suas atitudes, os seus feitios, 0s seus gostos, 0s seus prazeres, 0S
seus temores, as suas fragilidades e assim sucessivamente. Além do que, por sua grande
complexidade psicolégica, acredita-se a afastar da memdaria psiquica o seu mundo interno, ou
mundo subjetivo (a imaginagao, as crengas, a criatividade de pensamento, os devaneios etc.).

De acordo com paragrafo acima descrito, podemos concluir, que a afetividade pode ser
resumida como um conteudo particular na organizacao psiquica do sujeito psicolégico.

Com efeito...”"Neste significado, a afetividade consegue englobar uma porgdo de estados
de &nimo e, além do mais, englobando uma organizacéo viva de significados e conteudos
psicolégicos; como tristeza, amor, paixao, inveja, desesperanca e outros mais (Pinto, 2008,
pp. 83)”.

A afetividade é a afinidade de carinho ou cuidado que se tem com alguém préximo,
evidenciando sentimentos e emocdes. Trata-se de algo indispensavel em todos os seres
humanos, de todas as idades, estando presente nas experiéncias empiricas vividas pelas
pessoas, no seu relacionamento com os outros. Os idosos carecem de afetos e de os revelar,

sem constrangimentos (Vygotsky, 2003, cit in Silva, 2012).
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2.2 AFETOS POSITIVOS E AFETOS NEGATIVOS

Quando nos referimos aos afetos, importa realcar que existem duas dimensdes: a positiva
e negativa que fazem parte do conceito de afetividade estabelecido por (Watson, Clark &
Tellegen cit in Correia, 2012).

O afeto positivo [AP] diz respeito aos sentimentos de entusiasmo, ativagdo e alerta, e o
afeto negativo [NA] é descrito pelo sofrimento subjetivo, por sentimentos de raiva, culpa,
nervosismo, medo, estados de humor complexos e também de uma vivéncia de envolvimento
em diversas tarefas diarias que sao vividas como sendo incomodas (Watson et al., 1988, cit
Correia, 2012). O [AP] e o0 [NA] sdo dimensdes muito abrangentes no modelo que carateriza
o humor.O [AP] associa-se a motivagdo de reconciliagédo, pelo que, para além de se associar
a felicidade, associa-se também a motivacdo de aproximacao de negativa em situaces de
irritacéo (Crawford, et al., 2009; Harmon-Jones, Harmon-Jones, Abramson & Peterson, 2009
cit in Correia,2012).

Alguns autores consideram que o AP, a felicidade e a satisfagdo com a vida estdo
relacionados positivamente. Contrariamente, o afeto negativo mostra uma correlagdo negativa
e significativa com a satisfacdo com a vida e com a felicidade (Singh & Jha, 2008, cit in Correia,
2008).

Por outro lado Silva, (2012) Refere que: as rela¢des positivas com 0s outros, envolvem
boas relagbes, ou seja, relacdes calorosas, satisfatorias e verdadeiras. Os individuos
preocupam-se com o0 bem-estar dos outros e sdo capazes criar de relagbes empaticas,
efetuosas.

Panagopoulo, Montgomery, Benos & Maes (2006) cit in Correia (2008), referem que
existem pessoas que manifestam valores elevados de AN e apresentam niveis expressivos
de insatisfacéo e ansiedade.

De acordo com Burns, Anstey & Windsor (2011) cit in Correia (2008) o [AN] elevado esta
relacionado com a sintomatologia depressiva e ansiosa, ao passo que, o [AP] reduzido esta
associado apenas a depressao.

O [NA] elevado é descrito por sofrimento subjetivo e o AN baixo caracteriza-se pela
inexisténcia de intensidade afetiva. Em relacdo ao [AP] (envolvimento agradavel com o
ambiente), niveis altos representam os estados maniacos, e um [AP] baixo corresponde a
apatia e tristeza.

Segundo alguns estudos (Crawford, et al., 2009; Watson et al., 1988, citin Correia, (2008),
embora niveis altos de [NA] e [AP] sejam indicativos de um eventual disturbio, no [AP] deveréa
prestar-se atencdo aos pacientes com niveis baixos (p. e., na anedonia verificam-se niveis

baixos de [AP] proprio de estados depressivos).
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A situacdo torna-se ainda mais grave quando o idoso tem que ir para uma instituicdo,
permanecendo afastado do seu ambiente familiar habitual, circundado de pessoas estranhas
e com a sensacdo de abandono, dependéncia e inutilidade (Silva, 2012).

No campo da afetividade, existem muitas variaveis sociodemogréficas, que podem
caracterizar os lagos afetivos. A idade, o género e o estado civil sdo algumas das variaveis
gue interagem entre si na influéncia que tém na afetividade (Correia, 2008).

Acrescenta-se, ainda a institucionalizacdo: sujeitos que ndo estdo institucionalizados
apresentam niveis superiores de afeto positivo. Quanto aos afetos negativos, ndo existem
diferengas significativas entre os idosos institucionalizados e n&o institucionalizados (Esteves,
2003, pp.95, cit in Carneiro (2008).

Contudo, o gradual envelhecimento da populacdo, associado a condigbes como a
alteracdo na estrutura familiar, a mobilidade geogréafica, a degradacado das condicbes de
habitacdo, a desadaptacdo das casas as necessidades dos idosos, a degradacdo das
condi¢cbes de saude destes e o facto dos servigos de proximidade alternativos continuarem a
ser escassos para garantir a manutencdo dos idosos no seu domicilio, tém provocado um
aumento da procura dos Lares de Terceira Idade (Silva,2012).

O internamento pode representar para o idoso uma mudanga no seu padréo de vida e
uma rutura com o meio com o qual se identificava, dai poderem surgir desequilibrios. Podem
ocorrer fatores negativos, com a institucionalizacdo que é preciso evitar. Entre esses fatores
negativos, evidenciam-se (Fernandes, 2000: 47, cit in Silva, 2012).

«(...) a despersonalizacéo (pouca privacidade), a desinsercéo do meio familiar e comunitario,
o tratamento massificado, a vida autbnoma e rotineira que trata todos os idosos de igual forma,
sem ter em conta as diferengas de cada idoso. Tudo isto, pode conduzir & privagéo da liberdade
do idoso».

Silva, (2012) refor¢a a ideia e refere que, a mudancga de ambientes, de habitos, perda de
amigos e vizinhos, podem provocar uma carga emocional, provocando situagdes de stress e
sofrimento. Nas instituicbes, nem sempre 0s técnicos, ou profissionais se encontram
preparados para prestar apoio efetivo e, nem sempre estdo dispostos a estabelecerem
vinculos, o que provoca, no idoso, inseguranca emocional. O idoso afasta-se, deixa de ter
vontade de desenvolver atividades, mesmo de carater ludico, preferindo ficar o dia sentado
numa cadeira ou no seu quarto e facilmente a solid&do e a depresséo se instalam.

A institucionalizacéo, pode ser menos prejudicial do que se supde, pois podera ajudar a
elevar a autoestima, desde que aumente as oportunidades de interacdo e papéis sociais
adequados a pessoa idosa. As relagdes sociais sdo de grande importancia para o bem-estar
fisico e mental na velhice. Nao basta que o idoso tenha a oportunidade de conviver com outras
pessoas, incluindo os membros da familia, € preciso, também, que o idoso receba e possa

demonstrar a sua afetividade (Silva, 2012).
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Envelhecer (Monteiro 2002, cit in Silva, 2012),ndo envolve apenas a mudanca e
renovacdo de atitudes a nivel fisico e mental, mas também mudanca a nivel interpessoal,
relacional, afetivo e emocional.

A afetividade é um sentimento que faz parte do ser humano, em todas as idades. Através
da afetividade, a pessoa demonstra 0os seus sentimentos e emogoes.

Qualquer individuo necessita de se relacionar com os outros, de comunicar, de receber e
dar apoio emocional e afetivo. A afetividade surge, assim, como uma necessidade humana
bésica de afeto e de pertenca. Trata- se de uma necessidade fundamental e inata na vida das
pessoas, independentemente da idade e condicgéo fisica.

Os afetos surgem como uma estratégia de promocdo do seu envelhecimento bem-
sucedido para as pessoas idosas. Logo, a pessoa idosa, como qualquer jovem, sente
necessidade de exprimir 0s seus sentimentos.

Para evitar um quadro de isolamento, de solidao, de depressao é essencial enaltecer, na
relagdo com o idoso, a forma de interagir e comunicar, pois ele possui singularidades e a sua
necessidade de seguranca afetiva € uma realidade que deve ser tida em consideracao
(Ibidem, 2012).
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3. A FAMILIA

3.1 CONCEITO DE FAMILIA E AS DIFERENTES CONCECOES

A familia € uma reunido natural constituida por individuos unidos por lacos de sangue ou
de afinidade. Pode ser compreendida como uma unidade de pessoas em interacdo, um
sistema semiaberto, com uma histéria natural constituida por véarios estadios, sendo que, a
cada um deles correspondem tarefas especificas por parte da familia (Elsen, 2002; cit in Silva,
2013).

De certo modo, pode dizer-se que a familia é constituida por pessoas que partilham
sentimentos e valores, criam lacos de interesse, solidariedade e reciprocidade, com
especificidade e funcionamento préprios. A agregacdo dos membros de uma familia, com ou
sem lacos consanguineos, baseia-se na intimidade, no respeito matuo, na amizade, na troca
e no enriquecimento conjunto e nela se conjugam valores, crengas, conhecimentos e praticas
(Elsen,2002;cit in Silva,2013).

A familia, segundo, Beltrdo (1989,pp. 17; cit in Silva,2013) &, assim:

“[...] um grupo social no qual o0s membros coabitam unidos por uma complexidade muito
ampla de relagbes interpessoais, com uma residéncia comum, colaboragdo econémica e no
ambito deste grupo existe a funcéo da reproducéo”. Nesta perspetiva a familia é considerada
como 0 primeiro grupo humano organizado e como a unidade-base da sociedade. Dai a
importancia que se tem dado a familia. Tradicionalmente, os familiares definiam-se por “lagos
de sangue”.

Nesta perspetiva, real¢o dois dos significados mais comuns do termo familia (Ramos,
2003; cit In Silva,2013).

O primeiro termo de familia, refere o grupo de parentes mais ou menos préximos, que
ndo coabitam, mas que estdo unidos por lagos de sangue. Corresponde a uma rede de
relacdes e de entreajuda entre casais e ou outras pessoas proximas (relagbes de vizinhanga);
O segundo termo de familia, refere-se a uma unidade fechada, composta pelo casal e os filhos
que vivem ou habitam sob 0 mesmo teto. Neste caso, subentende-se a existéncia de uma
relagéo de afetividade entre todos (Silva, 2013).

Atualmente a palavra familia aplica-se a diferentes realidades. Num sentido mais amplo,
a familia surge como o conjunto de pessoas ligadas entre si pelo casamento ou pela filiacao
e num sentido mais estreito designa as pessoas aparentadas que vivem sob o0 mesmo teto,
especialmente o pai, a mae e os filhos (Flandrin, 1995; cit in Silva, 2013).

Ao analisar a familia na perspetiva sistémica e comunicacional, ndo podemos deixar de
ter em conta que, nas ultimas décadas o conceito de familia tem vindo a adquirir um ambito

muito mais vasto, porque novas tendéncias, novas configuracbes familiares tém permitido
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novas concecdes de familia e da organizacdo da vida dos seus membros, sendo valorizada
por alguns nos seus habitos tradicionais e por outros no seu progresso moderno (Dias, 2011).

A familia € um espaco privilegiado para aprendizagens, a interacdo e comunicacao onde
as emocdes e afetos positivos ou negativos vao dando corpo ao sentimento de sermos quem
somos e de pertencermos aquela e ndo a outra familia (Relvas, 1996; Alarcéo, 2006, cit in
Dias, 2011).

A familia é o alvéolo da sociedade, em que o relacionamento interpessoal, assenta em
ligagcBes de confianca e no respeito mutuo (Conha, 2011).

A funcd@o mais importante da familia € de proporcionar apoio emocional e seguranca aos
seus membros, mediante amor, atencao, interesse e compreensao.

De acordo (Kovier,2003; cit in Concha; 2011) a parte afetiva transmite sentimentos de
pertenca e de identidade familiar. O autor real¢a que a fungéo basica é a de proteger e garantir
os cuidados quando necessarios.

O doente de Alzheimer, possui caracteristicas muito especificas e quando a familia é
confrontada com a doenca de um dos seus membros todos os membros vao sofrer de
ansiedade e stress. A doenca constitui uma situagdo de mudanca no seio familia e implica um

processo de reajustamento na sua estrutura e nos papéis que cada um assume (ldem, 2011).

3.2 A FAMILIA E OS LACOS AFETIVOS

Por vezes os idosos sédo maltratados, ignorados e abandonados. Os mais jovens olham
para eles como inuteis e dispensaveis para a sociedade. Quando as pessoas ja ndo possuem
autonomia, séo atingidos por doengas crénicas, o sentimento de inferioridade e inutilidade vai
aumentando, o que faz com que os idosos interiorizem a ideia de que ndo fazem falta a
ninguém, pensando na sua morte.

A frustracdo leva a que o idoso sinta falta de dignidade e sentimentos de pertenca,
desistindo da sua recuperagéo e da sua vida (Pereira, 2012).

Segundo 0 mesmo autor, o toque é algo benéfico, na medida em que, por vezes releva
carinho e alivia o doente, transmitindo-lhe seguranca, bem-estar e confianca. Torna-se
essencial que o idoso sinta que o estamos a apoiar. A afetividade pode ser reconfortante
(Idem, 2012).

Segundo (Margot, 2010; cit Pereira, 2012) é fundamental para estabelecer lagos,
combater o stress, desdramatizar situacoes e restabelecer a autoestima. Os idosos, nha sua
maioria apresentam alguma vulnerabilidade e dependéncia e so por si, tém mais necessidade
de contactos e relacdes positivas, pelo que deve existir uma preocupacdo dos cuidadores e

da familia em reforgar os lagos afetivos e sociais (Pereira, 2012).
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A instabilidade das relacdes intergeracionais e das redes de suporte familiar e social, ndo
resulta da perda de qualidade dos afetos entre os membros da familia, resulta sim da falta
das pessoas em construirem relagdes familiares e estabelecerem lagcos afetivos
continuamente.

As familias devem ser incentivadas a manter os seus idosos no seu ambiente natural,
dando-lhe apoio nas suas necessidades: as rela¢cdes saudaveis sdo essenciais para um
envelhecimento ativo e saudavel. O ideal seria o idoso estar integrado na familia e na
comunidade, viver com o0 méaximo de qualidade de vida possivel e gozar da sua plenitude e
dos seus direitos enquanto cidadéo (Pereira, 2012).

Segundo o autor, no plano afetivo em relacdo ao idoso € facil de compreender, se as
relagbes familiares sdo fortes e saudaveis, constituem beneficios para o idoso, contrariamente
se as relacdes sdo fracas e conflituosas, constituem um problema para a familia e para o
idoso.

Sousa, Figueiredo e Cergueira (2004); cit in Pereira (2012), descrevem “a familia
representa o lugar de aconchego, seguranca, identidade, e lembrancas, ainda que as relacdes
e os conflitos se tornem dificeis, é ali que é o nosso Lugar”.

Em minha opinido, contesto a ideia do autor, com a ideia que nos é descrita por (Concha,
2011), pois as necessidades do cuidado podem atravessar os limites do esforgo fisico,
psicologico, social e econdmico e quando a avaliagdo e os cuidados familiares néo
conseguem encontrar alternativas viaveis, e quando os recursos familiares sao insuficientes,
assiste-se a uma desorganizagdo familiar e individual, podendo trazer consequéncias

negativas para a prestacao de cuidados e para as relagdes familiares.

3.3 SENTIMENTOS DE PERDA NOS IDOSOS

Atualmente os idosos ndo ocupam um lugar muito ativo na nossa sociedade, passam a
seres passivos ficando limitados a um papel mais secundario ou até mesmo desvalorizado.

Segundo Cardédo (2009) cit in Pinhel (2011) “a institucionalizagdo é sempre um momento
dificil, mais para uns do que para outros, pois o sentimento de perda é variavel em func¢éo do sujeito

da sua histéria de vida e da sua capacidade de fazer face ao luto” (pp.16).

Muitos idosos quando tém que deixar a sua casa acabam por se sentir “abandonados”,
porque acham que os seus familiares estdo a rejeitd-los e a empurra-los para a
institucionalizac&o.

“A perda do meio familiar, com os sentimentos mais ou menos manifestos de abandono pela
familia depressa se juntam outras vivéncias de perda como a da sua independéncia e do exercicio
pleno da sua vontade, devido a normalizacéo e observancia da sua conduta dentro da instituicdo
(Cardéo, 2009, pp.20, cit in Pinhel, 2011) ”.
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Como foi ja referido, a institucionalizacdo do idoso é uma realidade para todos aqueles
que pelos diversos motivos se veem sujeitos a recorrer a este tipo de servigos. Por vezes a
familia ndo tem tempo para o idoso, pelo que a institucionalizacdo é a alternativa mais
acertada.

Segundo Born (2002) cit in Pinhel (2011) ndo existem programas adequados as
necessidades dos idosos, principalmente se estes se encontram dependentes ou dementes,
o que faz com que as familias ndo tenham alternativa a ndo ser a institucionalizacéo.

Imaginario (2004) cit in Pinhel (2011) entende a independéncia da pessoa idosa como:”
a capacidade de realizar por si mesma a satisfagdo das suas necessidades e de realizar as
suas atividades sem depender da ajuda de outras pessoas (pp.37) ”.

Netto (2002) cit in Pinhel (2011) refere que a institucionalizagéo € a alternativa de ultimo
recurso a vida familiar para os mais frageis e dependentes.

Assim sendo, a institucionalizagdo, mesmo que seja desejada pelo idoso, ou por sugestdo
de familiares pode ser vista como um beneficio, devido ao acompanhamento e a prestagéo
de cuidados, principalmente se a doenca implica cuidados mais especializados no que se
refere as capacidades cognitivas dos idosos.

Costa (2002) cit in Pinhel (2011) refere que do ponto de vista psicolégico, muitos dos
idosos que aceitam a institucionalizagdo, fazem-no devido a necessidade de procura de
vinculos afetivos, de relagbes de apoio e de protecdo, a com pretensdo de viverem o resto
dos seus dias em seguranca e tranquilidade.

A familia nem sempre pode cumprir com a funcéo de cuidar dos mais idosos, situagéo
gue esta também relacionada com a histéria de vida e com caracteristicas individuais do idoso,
desenvolvidas nas relagfes interpessoais construidas ao longo da vida, e que, em virtude das
fragilidades decorrentes do envelhecimento, se tornam mais claras (Pinto, 2013).

A [DA] apresenta uma percentagem significativa, como sendo uma das causas da
institucionalizacdo. A deterioracdo cognitiva, os sintomas depressivos e 0s problemas
psiquiatricos, constituem fatores de incapacidade cognitiva e dependéncia

Segundo Keith (1978) cit in Pinhel (2011) “a Europa Ocidental dos séculos XVI e XVII, a
situacao de dependéncia de muitas mulheres idosas originou uma série de tensdes familiares
e sociais” (pp. 24).

Torna-se Importa salientar que ha instituicbes em que 0s idosos contam com uma voz
amiga por parte dos cuidadores, com responsabilidade, profissionalismo, sobretudo com
humanismo e dignidade. Contrariamente, ainda existem algumas familias em que os idosos
continuam a ser objeto de maus tratos, despejados em lares ou hospitais como “um

empecilho”.
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Pais (2006) in Pinhel (2011) menciona o facto de muitos idosos se sentirem abandonados,

nado suportando a vida, nem as ameacas que lhe sdo infligidas.

“O ingresso nos lares é feito por empurrdo quando os familiares dos idosos decidem,
prepotentemente, pelo seu internamento, ou mediante negociacdo quando os préprios idosos por
viverem s@s, por ndo quererem constituir-se um fardo para a familia, ou porque estes nao lhe
prestam a ajuda pretendida, acolhem o internamento como inevitavel ou mal menor (Pais, 2006,
pp.146) ”.

Na sua maioria os idosos, veem a sua entrada nas instituicbes como uma rutura nos lagos
com a familia, amigos e vizinhos. Contudo Pais (2006) in Pinhel (2011) realcam que” a
frustracdo do internamento no lar é contrabalancada pele desculpabilizacdo dos filhos em
relacdo a possiveis ressentimentos ou recalcamentos por falta de apoio (pp. 146) .

Para Born (2002) cit in Pinhel (2011) a qualidade das instituicdes depende das pessoas
gue (2002) que a constituem e que nela prestam servicos. Sabemos que existem tarefas
importantes a cumprir, nomeadamente, a criagcdo de um ambiente institucional favoravel ao
idoso, onde a vida deve ser valorizada, bem como a dignidade devera ser reconhecida até a
hora de partir.

Winnicott (2002) cit in Pinhel (2011) salienta que a instituicdo deve oferecer bom ambiente
aos seus utentes para que se possa criar uma relagéo feliz e de forma harmoniosa, dentro e
fora da instituicdo. O ambiente institucional deve ser adequado as necessidades emocionais
da pessoa idosa, deve deixar que idosos possam manifestar a sua propria individualidade, s6
assim, o ambiente institucional pode oferecer seguranca para que estes idosos néo se sintam
constrangidos, evitando desta forma possiveis sentimentos de soliddo e abandono.

Na perspetiva de Born (2002) cit in Pinhel (2011) ” este tipo de ambiente é muitas vezes
exacerbado pelo internamento de mais pessoas e pela fragilizagdo dos mais antigos (pp.
173)". Nestes casos, a instituigdo corre o risco de tornar-se um hospital de terceira linha ou
pior, uma antecamara da morte.

Desta forma, as perdas psicossociais que se surgem com a institucionaliza¢éo, como é o
caso de perda da propria casa, do meio familiar e social, junta-se a patologia dos vinculos
institucionais, evidente pela falta de didlogo e de relagdes interpessoais.

No momento da institucionalizagdo subsiste um grande sofrimento, pois o idoso vé-se
confrontado com a separac¢éo dos seus familiares e o desenraizamento do seu meio ambiente.
Importa também referir que, podem surgir alguns desassossegos por parte destes idosos
guando s&o institucionalizados, nomeadamente, perda de liberdade, abandono pelos filhos,
aproximacao da morte e 0 medo da forma como serdo ou néo tratados.

Melo & Neto (2003) cit in Pinhel (2011) mencionam que a institucionalizacéo dos idosos

nem sempre é a solucdo para combater a solidao, o sentimento de perda e a falta de afeto.
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Bayle (2000) cit in Pinhel (2011) refere que os idosos ao se institucionalizarem sentem:
medo do desconhecido, dos maus-tratos, do desrespeito pela sua integridade fisica e
psicolégica (pp.187).
Netto (2002) cit in Pinhel (2011) conclui que a soliddo e o isolamento social em meio
institucional, agravam uma série de perdas ao nivel da identidade e da autoestima, o que 0s

leva a perder a vontade de viver.
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PARTE |

CAPITULO I

1. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

11 DEFINICAO DO TEMA

Mediante a pertinéncia da realiza¢do de um trabalho de investigacdo, surge a importancia
da escolha de um tema com interesse para o desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos
ao longo do Mestrado em Gerontologia.

Para satisfagdo pessoal do investigador enquanto realiza a investigagéo que lhe permitira
aumentar os seus conhecimentos especificos dentro de um tema que lhe suscite interesse e
curiosidade e de acordo (Fortin, 1999, pp.33) “ A etapa inicial do processo consiste em
encontrar um dominio de investigagdo que interesse ou preocupe o investigador e se revista

da importéncia para a disciplina”.

Ao encontro da visao descrita pelo autor, a escolha da problemética que pretendo abordar
com este Projeto / Investigagéo prende-se com a minha vontade de obter mais conhecimentos
sobre a [DA], com a vontade de intervir junto das familias e dos doentes, com vista a promover
as relacdes familiares e os lagos afetivos.

As guestbes pessoais e familiares também contribuiram fortemente para a escolha desta
tematica, uma vez que acompanhei diariamente, durante anos, um familiar com [DA] e o seu
cuidador informal. Ao longo do tempo percebi que os vinculos e os lagos afetivos assumiam
grande importancia no cuidado. Motivos que me levaram a escolha do tema:

“Promocao das Relacbes Familiares e dos Lagos Afetivos entre o Doente de Alzheimer

Institucionalizado e a Familia”.

1.2 APRESENTACAO DO PROBLEMA /QUESTAO DE PARTIDA

A formulagéo da pergunta de partida deve conter os conceitos fundamentais do estudo,
assim como a populacédo a que se destina.” O Problema deve ser claro, objetivo, conciso e
especifico (...) como nos refere Filhos & Santos (2000, pp.26-27).

Para Fortin (1999,pp.374) o problema de investigagao é: “Um enunciado formal do objetivo
de uma investigacao, tomando a forma de uma afirmacéo, que implica a possibilidade de uma
investigacdo empirica, que permite encontrar uma resposta”. Fortin (1999, pp.40), ainda refere que
as questdes de investigagao “sdo enunciados interrogativos precisos, escritos no presente e que
incluem as variaveis em estudo”.
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Segundo Fortin, Vissandjée & Co6té (1999, pp. 48), cit in Almeida (2008) toda a
investigacao principia com uma pergunta de partida, uma problemética que causa irritacdo e
gque necessita de uma explicacdo ou compreensdo do fenémeno observado.
Assim, a pergunta de partida deste trabalho de investigagcdo é: “Como promover as
relagbes familiares e os lagos afetivos entre doente de Alzheimer institucionalizado e

Familia?”.

1.3 JUSTIFICACAO DA PERTINENCIA DO OBJETO DE ESTUDO

A escolha desta problematica € muito importante, pois a [DA] € atualmente, responsavel
por 50 a 60% do total de deméncias, afetando, 10 a 20% do total de idosos. No panorama
europeu, existem 7,3 milhdes de cidaddos com esta deméncia, sendo, 90000 os casos
registados em Portugal. (Instituto de Seguranca Social, IP, 2005).

Com o processo de envelhecimento a ocorrer no ambito da familia, torna mais claro as
relagbes familiares, pois € no seio da familia que se esboca e fundamenta a socializacao
individual (Osa6rio, 1996).

Para o mesmo autor, a familia constitui para o idoso o seu espago natural, no entanto, €
possivel que as mudangas no processo de envelhecimento influenciem todas as geracdes
envolvidas, pois é, no ambito familiar, que coexistem as relagfes afetivas e sentimentos que
circulam desde a familia até o idoso e vice-versa.

Ao examinarmos a familia na perspetiva sistémica e comunicacional temos que ter em
conta, que nas ultimas décadas o conceito de familia tem vindo a adquirir maior abrangéncia.
Surgiram novas tendéncias, novas configuracbes familiares que tém permitido novas
concecOes de familia e organizacao da vida dos seus membros, sendo valorizada por alguns
nos seus costumes tradicionais e por outros no seu progresso moderno (Dias, 2011).

As novas concecfes de familia, as novas composices e funcdes, as variacdes nas
relacdes, a estabilidade, a diferente organizacao, e a saida da mulher de casa para trabalhar
fora e ter uma atividade econémica, ou participar noutras acdes sociais e politicas, foram
resultados herdados pela mudanca, logo a prestagéo de cuidados familiares deixou de ser um
primado da mulher e da familia (Dias, 2011).

De acordo com mesmo autor, foram os fatores econémicos, politicos, sociais, culturais,
demogréficos e tecnoldgicos que contribuiram de forma categoérica para as alteragdes na
organizacao e dindmica familiar. O que fez, com que tivessem incidéncia na organizagéo, nas
funcdes, nas relagdes, na complexidade e globalidade ao longo do desenvolvimento familiar,
refletindo a evolugéo da época social, vivenciando estados diferentes.

A reforma, a falta de salde, a vulnerabilidade e o isolamento social, os fracos recursos

economicos, a perda de autonomia, de independéncia e a diminuicdo dos contactos entre
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parentes, amigos e familia levam ao enfraguecimento das relacdes familiares e dos vinculos
afetivos, contribuindo assim, para o afastamento dos idosos da sociedade em geral e da
familia em particular (Pinto, 2013).

Com base nestas peculiaridades familiares, muitos idosos s&o institucionalizados pelas
mais diversas razoes.

Os lares de idosos enquanto equipamentos coletivos de alojamento permanente ou
temporario, procuram dar resposta a populacao idosa, de acordo com as suas necessidades
e problematicas.

Face a esta realidade é urgente analisar a questdo dos doentes de Alzheimer
institucionalizados e a relacao que se estabelece com a familia.

Para que o idoso supere o afastamento da familia e a integracdo em meio institucional
seja positiva, é necessario criar um ambiente de seguranca e de conforto, pelo que o idoso
deve continuar a sentir-se acompanhado.

E com os membros da sua familia que o idoso se identifica, constroi a sua individualidade,
a sua dignidade e o respeito pelos outros e por si proprio. A familia deve oferecer uma
atmosfera segura ao idoso, e pode contribuir para a prevengédo da sua independéncia e da
sua autonomia (Dias, 2011).

Uma transicao, forcada & percebida, muitas vezes, como uma “segunda morte”. A ida
para um lar de idosos, o afastamento da sua propria casa, da familia € encarado por muitos
idosos como algo pavoroso, mas necessario, pois a familia pode néo ter condi¢cdes para o
apoiar e para o manter em casa (Pinto, 2013).

Apreciando a estrutura familiar moderna e as novas exigéncias sociais, muitos idosos
terdo que escolher entrar para uma instituicao, facto que nem sempre significa a garantia de
bem-estar. O ingresso numa instituicdo, o afastamento da familia pode suscitar no idoso
sensacgOes de desconforto, ansiedade, temores e medos.

A ansiedade sentida origina falta de motivacéo do idoso, depresséo, o que pode provocar
disturbios e dificuldades de adaptagdo a um novo contexto social (Dias, 2011).

O envelhecimento e deméncia ndo podem, nem deve significar afastamento da vida

social, nem afastamento da familia (Osorio, 1996).

14 EXPOSICAO DOS OBJETIVOS

Silva, (2011) Refere que qualquer investigagao cientifica, tem origem numa questao a ser
respondida ou num problema a ser resolvido, ou seja, numa situacdo considerada

problematica. Para o autor “definir uma problemética e estabelecer metas e objetivos séo

passos essenciais para a concretizagdo de um estudo”.
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Segundo Marconi e Lakatos (2002) investigar nao € apenas procurar a verdade, & “
encontrar respostas para questées propostas, utilizando métodos cientificos”.

Os objetivos orientam a investigacao e devem sempre possuir as variaveis, a populagao
e 0 contexto do estudo (Fortin, 1999).

Para (Fortin,1999). “o objetivo de um estudo indica o porqué da investigacdo. E um
enunciado declarativo que precisa a orientacdo da investigacdo segundo o nivel dos
conhecimentos estabelecidos no dominio em questao”.

Assim, sendo os objetivos inerentes ao objeto do estudo séo:

Objetivo Geral:

v Avaliar / compreender as relagbes familiares e os lagos afetivos entre doente de
Alzheimer institucionalizado e a familia.

Objetivos Especificos:

v" Promover as relagdes familiares entre utente/ familia;

v' Mediar conflitos, situagbes de cansago e sobrecarga familiar;

v Informar/ formar a familia sobre as razdes que levam o idoso a ter determinados
comportamentos e rotinas que conduzem a familia e os cuidadores a exaustdo e a
comportamentos indevidos;

v Avaliar qual o tipo de relacao que existia entre idoso e familia antes da doenca e da
institucionalizacao;

v Avaliar a frequéncia das visitas e o grau de proximidade entre familia e idoso;

v Perceber junto do idoso (caso o seu estadio 0 permita) e da familia as causas que
conduzem ao afastamento;

v' Responsabilizar a familia na reparticao de tarefas de lazer;

v Informar a familia que o idoso necessita de afeto, carinho e de amor para obter mais

qualidade de Vida
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2. EXPOSICAO E JUSTIFICACAO DA METODOLOGIA E TECNICAS DE RECOLHA
DE DADOS

Todo o trabalho de pesquisa deve ter por base a investigacao cientifica, esta assume
extrema importancia na concretizacdo dos objetivos pretendidos, s6 assim podemos delimitar
aquilo que pretendemos aprender, discutir e observar, bem como resolver as nossas
dificuldades. A metodologia € uma fase do processo de investigacdo em que se determinam
0s métodos que serdo utilizados para obter respostas as questdes de investigagéo colocadas.

Desta forma, a metodologia, é um conjunto ordenado de etapas a seguir num processo,
com o objetivo de descrever e explicar o tipo de investigagdo, a amostra em estudo, as
guestbes de investigacdo e o instrumento de colheita de dados obtidos, embora se torne
importante saber observar, registar e analisar, uma vez que a exigéncia do estudo implica
avaliar e perceber as relacdes familiares e afetivas. “O método cientifico consiste no conjunto
de procedimentos intelectuais e técnicas adotadas para se atingir o conhecimento”. (Gil, 1989,
pp.27). O objetivo, nesta fase, € definir os meios para a realizagcdo da investigacdo. Aqui, 0
investigador determina a sua maneira de proceder para obter as respostas as suas questdes
de investigacao (Fortin,2009).

As metodologias utilizadas neste trabalho centram-se em duas tipologias: a quantitativa
que segundo Carmo & Ferreira (1998,pp.179)

“(...) esta essencialmente ligado a investigac@o experimental ou quase-experimental o que
pressupde a observacgdo de fendmenos, a formulagdo de hipétese explicativas desses mesmos
fendbmenos, o controlo de variaveis, a sele¢do aleatéria dos sujeitos de investigacdo, a
verificagdo ou rejeicdo das hipdtese (...), e uma utilizagdo de modelos matematicos para testar
essas mesmas hipoteses”.

Fortin (1999,pp.41) define:

“a colheita de dados efetua-se segundo um plano pré-estabelecido. E a colheita sistematica
de informag6es junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de medida escolhidos.
Nesta etapa, deve-se precisar a forma como se desenrola a colheita de dados bem como as etapas
preliminares que conduziram a obtencdo das autoriza¢des requeridas para efetuar o estudo no
estabelecimento escolhido, se for caso disso”. (Fortin,1999, pp.208).

Deste modo, a técnica de colheita de dados que optei por utilizar é o questionario, que
segundo Burns et al (2004), cit in Silva, A. (2011), consiste num impresso que deve ser
preenchido por um individuo, sendo elaborado para obter informacdo através das suas
respostas, orais ou escritas.

O questionario a utilizar é de caracter fechado com questées hierarquizadas, sendo este
tipo de questbes caraterizado pelo facto das respostas ja estarem pré-definidas pelo
investigador, tendo o inquirido de se restringir a estas (Fortin,1999). “O questionario é também
classificado de misto, pois contém os dois tipos de questées — do tipo aberto e fechado”.
(Fortin,1999, pp.251).
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O Mini Mental State Examination € constituido por dois grupos. O primeiro grupo de
questdes tem como objetivo a caraterizacdo sociodemografica dos inquiridos. O segundo
grupo de questdes permite-nos avaliar o estado cognitivo dos idosos institucionalizados, com
[DA].

Este teste examina a orientacao temporal e espacial, meméria de curto prazo (imediata
ou atencao) e evocacao, calculo, coordenacdo dos movimentos, habilidades de linguagem e
viso-espaciais. Pode ser usado como teste de rastreio para perda cognitiva. (Apéstolo, 2012).

Em termos de validade de conteudo, o [MMSE] avalia oito de 11 principais aspetos do
estado cognitivo, omitindo abstracao, julgamento e expresséo. (Chaves, 2009, cit in Apostolo,
2012).

O score pode variar de 0 a 30. As pontuacgdes de limiar diagnéstico, para defeito cognitivo,
em funcdo do nivel de escolaridade obtidos no processo de validagdo para Portugués
(Portugal) s&o (Nunes, 2005, cit in Apostolo, 2012): [MMSE]: Pontuacbes de limiar
diagnostico: Escolaridade e Pontuagéo: Analfabetos, Inferior ou = 15; 1-11 anos Inferior ou =
22; Mais que 11 anos Inferior ou = 27 (Apéstolo, 2012).

A metodologia gualitativa, apresenta-se como forma de entrevista semi-estruturada/ semi-

diretivas e surge como uma técnica em que o investigador se apresenta em frente ao
investigado e Ihe coloca questées, com o objetivo de obter informag&o que interesse para a
investigacao.

Esta técnica de recolha de dados é adequada para a realizagdo da minha investigagéo,
uma vez que permite aos participantes apresentar 0s seus conceitos, as suas impressoes,
concessdes relativamente a problematica que irei analisar.

A entrevista apresenta diversas vantagens, permite a obtencdo de dados referentes aos
diversos aspetos da vida familiar e social; € uma técnica muito eficiente para a obtencédo de
dados em profundidade acerca do comportamento humano; os dados obtidos séo suscetiveis
de classificacdo e de quantificacdo; ndo exige que o entrevistado saiba ler ou escrever;
possibilita a obtencdo de um maior nimero de respostas; oferece maior flexibilidade; permite
captar a expressao corporal do entrevistado, o tom de voz e a énfase nas respostas.

Para além da exceléncia da entrevista existem algumas limitacdes: a falta de vontade de
responder a determinadas questdes, falta de compreensao do significado das questdes; o
fornecimento de respostas falsas e a dificuldade do entrevistado responder adequadamente.

Nas entrevistas semi-diretivas existe o cuidado em elaborar um guido da entrevista, no
entanto a sua conducao néo € rigida.

(Quivy, 2003,pp.192) “[...] verdadeira troca, durante a qual o interlocutor do investigador
exprime as suas percecdes de um acontecimento ou de uma situacdo, as suas interpretacdes

ou as suas experiéncias [...]".
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Na elaboracdo do guido da entrevista deve-se ter em atencdo determinados aspetos:
elaborar perguntas abertas; ter algum cuidado para que o entrevistado nao fuja as questées;
ter em conta o perfil do entrevistado (nivel etario, escolaridade, nivel sociocultural,
personalidade,...) fazer a selegcdo da populacdo e da amostra de individuos a entrevistar; o
proposito da entrevista (tema, objetivos e dimensdes);estabelecer-se uma boa comunicagéo
oral e de forma adequada, escolher um local calmo e tranquilo para que a entrevista possa
ser realizada com sucesso; ter em atencdo o momento a disponibilidade dos familiares para
responder as questdes; pedir autorizacdo para fazer a gravacdo da entrevista, evitando os
resumos e fazer a gestdo do tempo de forma correta (Quivy,2003).

Tendo em conta a problematica, serd elaborado o consentimento informado, que visa
informar e esclarecer as familias sobre o objetivo do estudo e garantir a confidencialidade dos
dados recolhidos.

Em suma, na presente investigacdo sera utilizada uma metodologias: a metodologia
quantitativa.

A metodologia quantitativa faz-se figurar no estudo através da aplicagdo do Mini Mental
Stat Examanation, que pretende aferir qual o estado cognitivo dos idosos com [DA] que
integram a amostra selecionada.

A metodologia qualitativa faz-se evidenciar no estudo através da aplicagédo da entrevista
semiestruturada que é dirigida aos familiares dos idosos institucionalizados com [DA] e que
integram a referida amostra. Para a elaborag&o da entrevista que pretende aferir a qualidade
das relagbes familiares e dos lagos afetivos tive a colaboracdo de vérios profissionais
especializados de varias areas.

O instrumento de colheita de dados foi criteriosamente elaborado e corrigido para que
seja devidamente validado por um especialista.

Sera ainda elaborado um plano de seccao, com acdes de senilizagdo direcionado para
as familias, cujo objetivo é a promocao e o refor¢co das relagbes familiares e lagcos afetivos

entre familia e idoso institucionalizado.
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2.1 TIPO DE ESTUDO

Em investigacdo é de extrema importancia a definicdo do tipo de estudo, uma vez que
este tem de ser adequado ao problema que se pretende estudar, bem como a forma em que
0 abordamos. (Fortin,1999).

“O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questdo de investigacao, visa
conhecer variaveis e tipos ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar rela¢des entre variaveis

ou ainda verificar hipéteses de causalidade.” (Fortin,1999, pp.133).

O presente estudo centra-se no tipo exploratério porque, tal como refere Gil (1999,pp.
44), cit in Almeida (2008,pp.34), estes“...ttm como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista, a formulagédo de problemas mais
precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores”.

Importa salientar que para além do trabalho de investigacdo sera elaborado um plano de
intervengdo que visa intervir com os utentes e as familias no sentido de promover e reforgar
as relacdes familiares e os lagos afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a
Familia.

O plano de acao sera delineado sob trés fases:

v' 12 Fase- tera que ser feita uma prévia integracdo na instituicdo para conhecer a
sua dindmica, conhecer os utentes e as suas familias, serdo também agendadas
visitas domicilidrias de acordo com a disponibilidade das familias de forma a
estabelecer uma relagédo de empatia e confianca. Posteriormente sera elaborado
o Diagnéstico Social / Situacdo Problema relativo a problematica em questao.

v/ 22 Fase- Projeto de Intervencao - pretende ser um projeto Util e aplicado em meio
institucional com vista promover as rela¢des familiares entre idoso e familia.

Sera elaborado um plano de sessbes com acdes de sensibilizacdo individualizadas e
coletivas para as familias.

Cada sessdo tera a duracado de cerca 20 / 30 minutos. O plano de sessao sera elaborado
para um periodo tempo que me permita intervir com as familias dos utentes e avaliar os
resultados da intervencao.

v' 32 Fase- Avaliagdo do projeto- sera feita apds a intervencao, com vista a perceber
se objetivo pretendido foi alcangcado (a promocéo dos lagos afetivos entre o utente
e a familia).

O intervalo de tempo entre a intervencao e a avaliacao seré de cerca de 4/6 meses, para
compreender/avaliar se ao longo do tempo surgiram alteragcbes de comportamento das
familias em relacdo aos utentes institucionalizados e se verificou aproximacao e refor¢co dos

lagos afetivos.
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2.2 MATERIAIS

Para a realizacdo do plano de intervencao sao necessarios algumas matérias tais como:

v' Gravador para gravar as entrevistas efetuadas as familias;

v/ Sala equipada com mesas e cadeiras onde possa ser aplicado o plano de acao;

v' Projetor para seccdes de sensibilizacdo onde seja necessario projetar material
didatico;

v' Computador para registo de informacao, pesquisa de documentacgao e tratamento
de dados.

v' Automovel para eventuais deslocagfes

\

Canetas

v Gravador

2.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os procedimentos éticos sdo cautelosamente previstos e foi previamente feita a
formalizagdo do pedido de autorizacdo do estudo de investigagdo a Santa Casa da
Misericordia de Campo Maior, pelo que foi aceite e autorizado;

Todos os intervenientes no estudo serdo previamente informados sobre a pretenséo da
investigacdo e esclarecidas todas as duavidas que possam surgir. Para acautelar os
procedimentos éticos sera formalizado o pedido autorizagdo do consentimento informado e

sigiloso na recolha e tratamento de dados.

2.4 TERRENO DE PESQUISA

Para a realizacéo de uma investigacao, € fundamental escolher previamente o terreno de
pesquisa, para que posteriormente seja possivel selecionar a populagdo em estudo.
“O terreno de pesquisa consiste no local onde sera aplicada a investigacédo. O local

podera ser uma instituicdo, uma comunidade, entre outros”. (Fortin,1999,pp.37).

Elegi como terreno de pesquisa a Santa Casa da Misericordia de Campo Maior- Gabinete
Alzheimer Maior, onde serdo acautelados todos os procedimentos éticos.

A Santa Casa da Misericérdia de Campo Maior € uma instituicdo secular com historia e
matriz cultural marcadamente humanista. A sua atividade insere-se na rede de solidariedade

e protecdo social portuguesa, em que a dinAmica das suas iniciativas relevam uma
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consciéncia social do exercicio da cidadania em beneficio dos mais vulneraveis e em situacao
de marginalidade ou excluséo.

O principal objetivo da Santa Casa da Misericérdia de Campo Maior é satisfazer caréncias
sociais, de harmonia com o seu espirito tradicional, informado pelos principios da doutrina e
da moral crista e ainda pelos usos e costumes da Irmandade.

O Gabinete Alzheimer M@ior foi criado em protocolo celebrado com a Associacao
Alzheimer Portugal em 15 de Novembro de 2013 e iniciou os seus trabalhos a 2 de Dezembro
de 2013 e est4 integrado na referida Instituicao.

O gabinete pretende dar resposta aos utentes com doenca de Alzheimer e aos seus
cuidadores, uma vez que a predominancia da deméncia é bastante expressiva. A sua
abrangéncia territorial centra-se nos concelhos de Campo Maior, Elvas e Arronches para

assim desenvolver as suas agoes.

2.5 POPULACAO - ALVO

Para a realizagdo deste estudo de investigacao € necessario a identificagédo da populagéo
alvo, pois segundo Fortin (2009,pp.311) a populagao alvo é “(...) o conjunto das pessoas que
satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente.”

No caso deste estudo a populagéo alvo serdo os idosos institucionalizados com doencga
de Alzheimer pertencentes a Santa casa da Misericordia de Campo Maior/ Alzheimer Maior e

as suas familias.

2.6 AMOSTRA

Segundo, (Fortin, 1999) Podemos definir amostra como “um conjunto de elementos
selecionados, aleatoriamente ou ndo, numa determinada populacdo, sendo que os elementos
gue constituem a amostra possuem as caracteristicas dessa mesma populacao, ou seja, é
uma réplica, em miniatura, da populagéo alvo.”

A amostra que foi selecionada é ndo probabilistica, mais concretamente definida por
amostragem por selecao racional. Escolhi este tipo de amostra por ser uma “técnica utilizada

para escolha de sujeitos apresentando caracteristicas tipicas” (Fortin,1999,pp.203).

“A amostragem por selegdo racional € uma técnica que tem por base o julgamento do
investigador para constituir uma amostra de sujeitos em funcdo dos eu cardacter tipico, como no
estudo de casos extremos ou desviantes ou de casos tipicos, etc. A selecdo dos casos
particulares permite estudar fenémenos raros ou inusitados; pode contribuir para uma melhor
compreenséao destes fenomenos”. (Fortin,1999, pp. 201).
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A amostra que ira ser sujeita a técnica de colheita de dados que irei utilizar é constituida
por 10 idosos institucionalizados com Doenca Alzheimer, pertencentes a Santa casa da
Misericordia/ Gabinete Alzheimer M@ior, assim como s seus familiares.

Constituirdo amostra, apenas idosos com idade igual ou superior a 65 anos, de ambos os
sexos, que se voluntariem para participar no estudo.
Como critérios de incluséo, serdo todos os idosos com idade superior ou igual a 65 anos, de
ambos 0s sexos, que se voluntariem para o estudo e, como critérios de exclusé@o, serao

elimindmos os idosos sem [DA], que ndo aceitem, por livre arbitrio, participar do estudo.
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PARTE |

CAPITULO 1Il

1. ESTRATEGIA DE INTERVENGAO

1.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagndstico da realidade é uma fase indispensavel para a elaboracéo de qualquer tipo
de atividade ou projeto. Permite-nos localizar os principais problemas, conhecer as suas
causas de fundo oferecendo, assim, instrumentos para a resolucdo gradual dos mesmos. O
objetivo do diagndstico é o conhecimento de determinada realidade e constitui uma das
ferramentas tedrico-metodolégicas mais importantes para que nos aproximemos da realidade
do objeto de estudo (Serrano, 2008).

Como estudante de Gerontologia e, tendo em conta a tematica da minha investigacao,
considerei pertinente o planeamento de agfes de sensibilizacdo, dirigidas aos familiares de
pessoas com [DA]. O objetivo das acdes, visa essencialmente a promocéo das relacdes
familiares e lagos afetivos.

1.2 DEFINICAO DA ESTRATEGIA

Os objetivos de um projeto s@o os propositos que pretendemos alcangar com a execugao
do mesmo. Para Espinoza, (1986), cit. in Serrano, (2007,pp.44) «é muito importante que 0s
objetivos sejam: claros (...) realistas (...) e pertinentes».

A intervengéo, consiste em realizar agbes de sensibiliza¢éo coletivas ou individualizadas
para os familiares.

O planeamento das atividades de sensibilizagdo centram-se sobre a questédo de partida,
para isso, ha que definir os objetivos gerais e especificos que se pretendam que sejam
atingidos pelas familias dos [DA] institucionalizados na Santa Casa da Misericérdia de Campo
Maior.

A intervencao, visa a promoc¢ao dos lacos familiares, do reforco, do afeto, dos vinculos
afetivos, do amor e de uma relacdo de proximidade entre familia e utente, pois, importancia
dos sentimentos positivos, de relacdes familiares saudaveis, reconfortantes, tranquilizadoras
e de proximidade trazem beneficios para o doente de Alzheimer.

O objetivo geral do plano de atividades tem como pressuposto, a promocao das relagbes

familiares e lacos afetivos entre [DA] institucionalizado e a familia.
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Os objetivos especificos estdo direcionados para os familiares e assentam nos varios
pressupostos anteriormente ja referidos na exposicéo dos objetivos.
O objetivo das sessBes € consciencializar as familias para as relacdes familiares e
vinculos com os seus idosos. Serdo de natureza informativa, formativa, normalizadora,
sensibilizadora e preventiva. Os familiares, terdo assim, a oportunidade de mudar os seus

comportamentos em relacdo aos idosos e assumir maior corresponsabilizacéo.

1.3 PROGRAMACAO

Ao delinear a programacdo, denominam-se os preletores, quais as necessidades de
formacdao, as atividades a desenvolver nas sessoes e a calendarizagao a executar.

Tendo como objetivo primordial a promocéo das relacdes familiares e lagos afetivos,
impera a necessidade de envolver o maior niumero possivel de colaboradores de familiares,
Assim, deve ser adotada uma postura de confianga, para que a mensagem seja eficaz e
adequada a problematica em questao.

«A planificagéo trata de determinar o que se deve fazer, para posteriormente se poderem
tomar decisdes préticas para a sua implementacéo. A planificacdo € um processo para determinar
para onde ir e estabelecer os requisitos para chegar a esse ponto da forma mais eficaz e eficiente
possivel» (Ander-Egg, 1989 cit in Serrano, 2007).

Para a realizagcdo do projeto, torna-se necessario organizar as sessoes de sensibilizacao,
de forma a minimizar as condicionantes e a maximizar a eficiéncia da transmissdo da
mensagem.

Outro fator importante a considerar € o numero de formandos: no caso de se tratar de um
grande grupo, tera de ser dividido em subgrupos menos extensos, pois 0S pequenos grupos
permitem informar, esclarecer e estimular a reflexao sobre diversos temas (Nérice,1977).

Seguindo a mesma milha de pensamento, é importante, neste tipo de formagdes, adotar
a tatica das dinamicas grupais, ja que este tipo de dindmicas permite a cada interveniente
deparar-se com diferentes formas de viver a mesma situagéo

No decorrer das sessdes deve ser aberto o espacgo para o didlogo e debate acerca da
saude, no sentido de valorizar a forma como cada individuo encara os conceitos de Doencga
de Alzheimer, Relagbes Afetivas e Relacdes Familiares.

As sessbes nunca deverédo ser demasiado longas ou exaustivas.

O ideal ser4 entre 30 a 45 minutos por sesséo, uma vez que sessdes demasiado extensas
e esgotantes condicionam a aquisi¢ao dos conteudos abordados, pois “muitos estudos sobre
o envelhecimento, mais especificamente, sobre o declinio cognitivo, enfatizam que uma das
funcdes mentais prejudicadas € a atengao”. (Almeida, 2012,pp.25).

Outro dos cuidados a ter em consideracdo por parte que quem presta as agdes, sera o

registo de linguagem utilizado na transmissdo da mensagem, tendo em conta os baixos niveis
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de escolaridade, que poderdo condicionar a compreensdo de um registo linguistico mais
técnico e formal. Dever-se-4 simplificar o maximo possivel a transmissdo da mensagem. O
ideal seréd recorrer ao registo de lingua corrente, ou até mesmo familiar.

A acdo de formacgdo terA como meios auxiliares de ensino o recurso de um ecra
multimédia e video ilustrativo, que sera dirigido a 10 familiares [DA].

Segundo Jean Berbaum (1993,pp.19).” Um esquema de formacgédo explicita a presenca
do formador entre os elementos do meio em que o sujeito em formacdo desenvolve a sua
acao
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1.4 PLANO DE SESSAO — AGCOES DE SENSIBILIZACAO

Local: Santa Casa da Misericérdia de Campo Grupo: 10 Familias

Maior
Data: Out. Junho

Titulo: Duracé&o: 20 a 30 minutos

Promocdo das Relagbes Familiares e Lacos
Afetivos  entre  Doente de  Alzheimer | Preletores: Aluna de Mestrado de
Institucionalizado e a Familia Gerontologia

Nota: Preletores sujeitos a alteracbes

Objetivos

Gerais:

Promover as relacdes familiares e lacos afetivos entre doente de Alzheimer
Institucionalizado e Familia.

Especificos:

Promover as relagdes familiares entre utente/ familia;

Mediar conflitos, situagfes de cansago e sobrecarga familiar;

Informar/ formar a familia sobre as raz6es que levam o idoso a ter determinados
comportamentos e rotinas que conduzem a familia e os cuidadores a exaustdo e a
comportamentos indevidos;

Avaliar qual o tipo de relacdo que existia entre idoso e familia antes da doenga e da
institucionalizac&o;

Avaliar a frequéncia das visitas e o grau de proximidade entre familia e idoso

Perceber junto do idoso (caso o seu estadio o permita) e da familia as causas que
conduzem ao afastamento;

Responsabilizar a familia na reparticéo de tarefas de lazer;

Informar a familia que o idoso necessita de afeto, carinho e de amor para obter mais

qualidade de vida.

) Métodos Meios .
Conteudos . . Duracgao
Utilizados Auxiliares

Expositivo
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1.Introducéo
Computador / +/ - 30

Apresentacéo do tema e dos preletores Multimédia | Minutos
2.Desenvolvimento

N Computador/ | +/ - 30

- e Expositivo ) ) )

Cada objetivo especifico corresponde a uma Multimédia Minutos
acao de sensibilizacéo
Concluséo

. Computador/ | +/-30
Resumo da Tematica e esclarecimento de | BXPOSItVO Multimédia Minutos
duvidas
Avaliacéo:

A avaliagdo das sessdes e da intervencdo sera feita pelos familiares através de um

pequeno teste de avaliagcdo com perguntas simples e de respostas curtas. A intencdo é

perceber se intervenientes no estudo perceberam os conteldos abordados.

Na fase final do estudo serd ainda feita uma reavaliacdo para verificar se existiram

alteracdes de comportamento em relagé@o as relacdes familiares e lacos afetivos entre a

familia e o doente de alzheimer.

Tabela 1 Plano de Sessédo — A¢des de Sensibilizag&o
Fonte: Elaboracao Propria / Plano de sesséo sujeito a alteracdes
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PARTE Il

CAPITULO |

Este capitulo pretende descrever, pormenorizadamente, o estudo através da exposi¢cao
do plano e do desenho da investigacdo. Foram encontradas estratégias e procedimentos
I6gicos para o levantamento da informacéo e a implementacéo do projeto junto do objeto de
estudo.

Antes do inicio do projeto foi delineando um plano / cronograma de atividades que

descreve sequencialmente as etapas da investigacao.
A preparacgdo para a investigacdo passou por um processo rigoroso e intensivo que permitiu
a validacdo de um instrumento de avaliagdo que permitisse avaliar as relagdes familiares e os
lagos afetivos entre doentes de Alzheimer em situacdo de institucionalizacdo e as suas
familias.

Projeto: Promocéao das relacfes familiares e dos lagos afetivos entre doentes de
Alzheimer institucionalizado e a familia.

A construcdo do projeto foi efetuada ao longo dos anos letivos de 2014 e 2016 com base

em conhecimentos adquiridos em contexto a académico.

1. RECOLHA DE DADOS

Apo6s um pedido formal de autorizacdo para a realizacdo da investigacéo, dirigida ao
Provedor da Santa Casa da Miseric6rdia de Campo maior / Lar de Santa Beatriz e aceite pelo
mesmo, reuni com a Equipa Técnica para definir estratégias e perceber a dindmica da
instituicdo e assim proceder & minha integracdo em meio institucional provendo a confianca.

Em Setembro de 2014 estabeleci os primeiros contactos com a amostra (selecionada
aleatoriamente pelos técnicos) e apresentei o projeto as familias que aceitaram participar,
assegurando sempre todos os procedimentos éticos. A recolha de dados consumou-se
através da aplicacdo (MMSE) aos utentes e do questionario as familias).

Os questionarios formam realizadas no Gabinete de Servigo Social, o que proporcionou
toda a privacidade e a confidencialidade necessarias para a recolha de dados.

A duracdo do questionario nao excedeu o tempo previsto, embora as familias tenham
manifestado vontade de partilhar anseios, medos, desabafos e necessidades que muitas
vezes 0s preocupa.

Privilegiei esses momentos e estabeleci uma relacdo empatica com os entrevistados

€ com os utentes.
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Tendo em conta a tematica “ Promocao das Relacdes Familiares e Lacos Afetivos entre
Doente de Alzheimer e a Familia “ existiu sempre grande preocupagao com as familias, para
que se sentissem confortaveis no fornecimento da informacao.

As questdes formalizadas aos entrevistados foram de carater fechado para evitar alguns
constrangimentos durante a recolha de dados e os procedimentos formais forma
assegurados.

Para a efetuar a recolha de dados, reuni varias vezes com as familias, fui ao encontro
das mesmas dentro e fora da instituicdo, uma vez que dispunham de pouco tempo livre devido
a questodes profissionais e familiares.

As marcagfes dos questionarios foram agendados consoante a disponibilidade dos
entrevistados, quer em dias de semana em horarios pés- laboral ou em fins- de- semana.

O registo da informacéo foi efetuado a medida que o questionario decorria. Nado houve
recurso a qualquer instrumento de gravagdo para que 0s entrevistados ndo se sentissem
intimidados com os aparelhos.

Importa ainda salientar que um familiar recusou participar no estudo alegando motivos que
nao irei descrever pelo seu carater confidencial. Foi necessario selecionar outra familia para
integrar a amostra.

Os dados das carateristicas sociodemograficas foram recolhidos através dos
questionarios aplicados individualmente as familias, onde se perguntou respetivamente:
idade, numero de filhos, género, estado civil, habilitacdes literarias, profissdo anterior a
reforma, local de residéncia e tempo de institucionalizagéo.

As entrevistas foram aplicadas em dois tempos distintos, antes e depois da intervengéo.

11 INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Usamos os instrumentos de recolha de dados, que se encontram em anexo. Pretendem
caracterizar os utentes e as suas familias a nivel sociodemogréfico. Pretendemos aferir
também a valorizacdo que o idoso da a familia, qual o tipo de relagdo que mantem com ela e
perceber quais as razdes que justificam o seu afastamento.

A opcéo pela utilizacdo do questionario para recolha de dados pareceu-nos ser a mais
adequada uma vez que, na perspetiva de Quivy & Campenhoudt (1992), o questionario é um
instrumento de observacdo ndo participante, baseado numa sequéncia de questdes escritas,
que séo dirigidas a um conjunto de individuos, envolvendo as suas opiniées, representacdes,

crencas e informacgdes factuais, sobre eles proprios e 0 seu meio.

44



Promocéao das Rela¢des Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a
Familia

1.2 PROCEDIMENTOS

Neste estudo, foram tomadas as disposicbes necessdrias para proteger os direitos e
liberdade das pessoas que nele participaram. Foi obtida autorizacdo formal do Provedor da
Santa e da Equipa Técnica da Santa da Casa da Misericérdia de Campo Maior.

Relativamente aos idosos: foram-lhe explicados os objetivos; clarificado o carater
voluntério da participacdo no estudo, respeitando a sua decisdo em participar ou néo.

As atividades descritas no plano sesséo visam a identificacéo das necessidades sentidas
e a sensibilizacdo para a importancia da visita regular ao idoso.

Incentivamos de forma informal as familias a visitarem com regularidade os idosos de
modo a aumentar a frequéncia dos contactos e a fortalecer os lagos e as relagfes familiares.

Por fim, fizemos uma nova recolha de dados sobre os registos das visitas para
identificacdo da mudanca de comportamentos das familias quanto a regularidade do contacto

com os idosos lecionados para o estudo.

1.3 TRAMAMENTO DE DADOS

Para o tratamento de dados estruturados (questbes fechadas) foi necessério recorrer a
estatisticas descritiva, através do Programa Statiscal Package for Social Sciences (SPSS for

Windows) trabalhar os dados e proceder a interpretagdo, assim sendo vamos dar inicio a

caraterizac@o dos utentes e tragar o seu perfil.
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CAPITULO Il
1. TRATAMENTO DE DADOS
Idade N %
72 2 20,0
74 1 10,0
79 1 10,0
80 1 10,0
82 2 20,0
83 1 10,0
87 1 10,0
90 1 10,0
Total 10 100,0

Tabela 2 Distribuicdo dos utentes por idade

A tabela permite-nos, concluir que a amostra integrou utentes institucionalizados com
[DA]. As idades situam-se entre os 72 e os 90 anos e as que apresentam mais
representatividade séo dois (2) idosos com setenta e dois (72) anos e outros dois (2) idosos
oitenta e dois (82) anos.

A percentagem de idosos com setenta e dois (72) anos é de vinte por cento (20%). Igual
percentagem corresponde aos idosos com oitenta e dois (82) anos. Os restantes seis (6)
utentes assumem uma percentagem de dez por cento (10%).

Com no que observamos, podemos concluir que a média das idades dos utentes

institucionalizados e com [DA] é de 80 anos
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Sexo dos utentes N %
Masculino 3 30,0
Feminino 7 70,0
Total 10 100,0

Tabela 3 Distribuicdo dos utentes por sexo

Os dados descritos na relacdo, permitem-nos observar que sete (7) utentes inquiridos

sao do sexo feminino, o que perfaz uma percentagem de setenta por cento (70%).

Escolaridade dos N %
utentes
Analfabeto 3 30,0
0-3 Anos 2 20,0
4-8 Anos 5 50,0
Total 10 100,0

Tabela 4 Distribuicdo dos utentes por escolaridade

Como se observa através da leitura da tabela, observamos que cinco (5) idosos possuem
niveis de escolaridade entre os quatro e os oito (4-8) anos, 0 que permite concluir que a

percentagem dos utentes mais escolarizados € de cinquenta por cento (50%).
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Estado civil N %
dos utentes
Casado/a 6 60,0
Vilvo/a 4 40,0
Total 10 100,0

Tabela 5 Distribuigéo dos utentes por estado civil

Segundo os dados, é possivel aferir que (60%) dos dez (10) utentes inquiridos que

constituem a amostra sao casados.

Profissdo dos
N %
utentes
Agricultor 5 50,00
Costureira 1 10,00
Doméstica 4 40,0
Total 10 100,0

Tabela 6 Distribuicdo dos utentes por profisséo

Os utentes inquiridos gozam de trés (3) categorias profissionais distintas: Agricultor/a,
Costureira e Domeéstica.

Relativamente a primeira classe, podemos concluir através dos dados expostos que a
amostra na evidéncia cinco (5) Agricultores.

Para a segunda classe, a amostra evidéncia uma (1) Costureira, na terceira e Ultima
classe pode constatar-se a existéncia de quatro (4) Domésticas.

Assim, as profissbes que assumem maior representatividade para o estudo sdo

Agricultores e Domésticas.
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Défice cognitivo dos N %
utentes
Défice Ligeiro 6 60,0
Défice moderado 2 20,0
Défice severo 2 20,0
Total 10 100,0

Tabela 7 Distribui¢do dos utentes com défice cognitivo

Segundo o tabela, no primeiro estadio, com (défice cognitivo ligeiro) evidenciam-se seis
(6) pessoas idosas que representam setenta por cento (60%) da amostra.

No segundo estadio, (com défice cognitivo moderado) evidenciam-se dois (2) idosos, o
gue representa vinte por cento (20%) da amostra. Igual percentagem e namero de idosos

apresentam défice cognitivo severo.

Sexo dos N %
cuidadores
Masculino 2 20,0
Feminino 8 80,0
Total 10 100,0

Tabela 8 Distribuicéo dos cuidadores por sexo

Perante os dados expostos, podemos constatar que as mulheres abrangem oitenta por
cento (80%) como cuidadoras familiares.

J& os cuidadores do sexo masculino encerram uma percentagem de vinte por cento
(20%).
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Estado Civil do Cuidador N %
Casado 7 70,0
Vidavo 1 10,0
Separado/Divorciado 2 20,0
Total 10 100,0

Tabela 9 Distribuicdo dos cuidadores por estado civil

O estado civil dos cuidadores integra trés categorias: casados, vilvos e separados/
divorciados.

No conjunto da amostra, os cuidadores casados atingem uma percentagem significativa
com setenta por cento (70%) fazendo-se representar por sete (7) pessoas inquiridas.

Seguidamente sucedem-se os cuidadores separados ou divorciados, representando
apenas vinte por cento (20 %) da amostra, ou seja duas pessoas inquiridas.

No que respeita aos cuidadores vilvos apenas assinalamos uma percentagem valida de

dez por cento (10%), o que representa apenas uma pessoa interpelada.

Grau de Parentesco
) N %
do cuidador
Filho/ filha 8 80,0
Nora/ genro 1 10,0
Esposo/a 1 10,0
Total 10 100,0

Tabela 10 Distribuicdo dos cuidadores por grau de parentesco

Dos dez (10) cuidadores entrevistados podemos concluir que oito (8) séo filhos/ filhas da
pessoa idosa, 0 que constitui, uma percentagem de oitenta por cento (80%).

No que diz respeito & percentagem de noras e genros enquanto cuidadores da nossa
amostra apenas podemos referir um (1) familiar, ou seja: representam apenas dez por cento

(10%) dos cuidadores.
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Igual nimero e percentagem também se aplicam as esposas / esposos que foram

inquiridos.

Profisséo do cuidador N %
Farmacéutico 1 10,0
Assistente administrativa /o 1 10,0
Doméstica 6 60,0
Ajudante de Lar 1 10,0
Agricultor/a 1 10,0
Total 10 100,0

Tabela 11 Distribui¢cdo do cuidador por profisséo

No presente estudo, podemos mencionar que o0s cuidadores possuem profissdes
distintas.

Um (1) Inquirido referiu ser Farmacéutico, constituindo apenas dez (10%) dos
entrevistados. lgual nimero e percentagem se aplica as profissbes de Assistente
Administrativo/a, de Ajudante de lar e Agricultor/a.

A profissdo de Doméstica é aquela que apresenta o maior numero de cuidadores/as e

representa uma percentagem de sessenta por cento (60%).

Habilitacdes literarias N %
do cuidador
Analfabeto 1 10,0
4 aos 8 anos 9 90,0
Total 10 100,0

Tabela 12 Distribuicdo do cuidador por habilitac@es literarias

51



Promocao das Relacdes Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a
Familia
Relativamente as habilitacbes literarias os inquiridos dispersaram-se por dois niveis de
escolaridade. Apenas um (1) se apresenta como sendo analfabeto e todos o0s outros
cuidadores frequentaram niveis de escolaridade entre 0os quatro e oito (4 e 8) anos de ensino.

O que significa que noventa por cento (90%) dos cuidadores séo escolarizados.

Como era arelacdo com
. N %
o seu familiar antes da
institucionalizagcéo
Muito Boa 5 50,0
Boa 5 50,0
Total 10 100,0

Tabela 13 Relagdo com o familiar antes da Institucionalizac&o

Segundo os dez (10) cuidadores inquiridos, cinco (5) responderam que a relacdo era
muito boa e as restantes cinco (5) responderam que era boa.

A percentagem divide-se de forma igual para as duas classificacbes com cinquenta por
cento (50%) para os dois grupos.
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Indique quais os principais motivos que
levaram a institucionalizagdo do seu

familiar

Sobrecarga do cuidador, dificuldade na 3 200
prestacdo dos cuidados e gestdo da ’

medicacdo

Falta de autonomia e dificuldade na 1 10,0

satisfacao das necessidades

Dificuldade do cuidador em saber lidar 2 20,0

com a doenca de Alzheimer

Existia muita dificuldade em cuidar dos 1 100
dois membros do casal, porque ambos ’

Possuem DA

Perda de autonomia e dependéncia 3 300
total, e a falta de ajuda de terceiros ’

na prestacéo de cuidados

10 100,0
Total

Tabela 14 Principais motivos da Institucionaliza¢do do familiar

De acordo com os dados recolhidos, apuramos a existéncia de cinco (5) causas mais

evidentes para a institucionalizacdo dos idosos com [DA]

Trés (3) familias apontaram como principal motivo a sobrecarga do cuidador e a
dificuldade na prestacéo dos cuidados e gestdo da medicacéo.

Igual nUmero de parentes respondeu que a perda de autonomia e dependéncia total, bem
como a falta de ajuda de terceiros na prestacdo de cuidados conduziram 0 seu a
Institucionalizagéo.

O terceiro motivo, apontado por duas (2) familias foi a dificuldade do cuidador em saber
lidar com a Doenca de Alzheimer.

Para uma (1) familia a falta de autonomia e dificuldade na satisfacdo das necessidades

do Doente de Alzheimer foi a raz&o que o levou a institucionalizagéo.
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Por dltimo, apenas uma (1) cuidadora apontou como causa da institucionalizacdo dos
seus familiares a dificuldade em cuidar dos dois membros do casal, porque ambos possuem
[DA].

Vive a que distancia da
L N %
instituicdo
5 Minutos 4 40,0
10 Minutos 5 50,0
Mais de 30 minutos 1 10,0
Total 10 100,0

Tabela 15 Vive a que distancia da Instituicao

Para termos a percecéo se a distancia é um fator influenciavel na visitagédo regular dos
idosos institucionalizados, questionamos os familiares em relacdo a distancia que vivem da
instituicao.

Observa-se que cinco (5) familias responderam que vivem a cerca de dez (10) minutos
da instituicdo, o que nos indica que cinquenta por cento (50%) vive proximo da instituicao
onde estdo institucionalizados os seus idosos.

Quatro (4) familias responderam que vivem a apenas cinco (5) minutos de distancia. Por

ultimo, apenas uma (1) familia respondeu que vivia a mais de trinta (30) minutos da instituicao.

Com que frequéncia
. . N %
visita o seu familiar
Diariamente 4 40,0
Em dias alternados 5 50,0
1 Vez por semana 1 10,0
Total 10 100,0

Tabela 16 Visitas ao Familiar
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Segundo a tabela, podemos observar que cinco (5) familias responderam que visitam os
seus idosos em dias alternados, o0 que representa cinquenta por cento (50%).
Quatro (4) familias responderam que o fazem diariamente e apenas uma (1) familia

respondeu que vai a instituicdo uma (1) vez por semana.

Qual a duragao da visita N %
Uma tarde 2 20,0
Aproximadamente uma hora 5 50,0
Cerca de 30 minutos 3 30,0
Total 10 100,0

Tabela 17 Duracao das Visitas

Segundo os dados descritos na tabela: cinco (5) cuidadores responderam que a visita
dura aproximadamente uma (1) hora, o que representa cinquenta por cento (50%) dos
cuidadores.

Trés (3) cuidadores responderam que a visita tem a duracdo de cerca de trinta (30)
minutos, 0 que corresponde a uma percentagem de trinta por cento (30%).

Dois (2) cuidadores investigados referem que passam a tarde com os seus idosos, 0 que
nos indica que no universo de dez (10) familias, vinte por cento (20%) dos cuidadores dispdem

de uma tarde para as visitas.
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. N %
O que faz durante a visita
Conversamos, vemos televisao 4 40,0
e passeamos
5 50,0
Conversamos
Conversamos e tento saber com os
.. 3 1 10,0
técnicos como é o estado de
salide da minha familiar
Total 10 100,0

Tabela 18 O que faz durante a visita

Questionamos os cuidadores sobre o que faziam durante a visita com os seus familiares
e obtivemos trés (3) respostas.

Cinco (5) cuidadores mencionaram que apenas conversavam.

Quatro (4) referiram que conversavam, viam televisdo e passeavam.

Apenas um (1) cuidador nos relatou que conversava e se informava com a equipa técnica
sobre o0 estado de saude do seu familiar.

No total dos inquiridos podemos constatar que a conversacao € indicada por cem por
cento (100%) dos cuidadores, embora saibamos que existem idosos que devido ao estadio
(severo) da doenca em que 0S mesmos Sse encontram ndo consigam estabelecer uma
conversacao.

Em relagéo a questdo “Considera que o tempo que passa com o seu familiar é de
qualidade”, 100% da amostra respondeu que o tempo que passa com 0s seus familiares é

de qualidade.
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Costuma levar o seu
- N %
familiar a passear fora da
instituicéo.

] 6 60,0

Sim
. 4 40,0

N&o
10 100,0

Total

Tabela 19 Costuma levar o seu familiar a passear fora da Instituicdo

Mediante a informag&o exposta, permite-nos aferir que seis (6) cuidadores costumam
levar os seus familiares a passear fora da instituicdo, o que equivale a uma percentagem de
sessenta por cento (60%) dos cuidadores.

Quatro (4) responderam negativamente, que ndo costuma levar os seus familiares a

passear fora da instituicdo, constituindo uma percentagem de quarenta por cento (40%).

57



Promocéao das Rela¢des Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a

Familia

Se ndo costuma levar o seu
familiar a passear fora da

instituicéo indigue as razées

%

Falta de disponibilidade devido a 2

questdes laborais

20,0

A incapacidade total da minha
familiar ndo permite sair da

instituicao

20,0

10
Total

100,0

Tabela 20 Quais as razfes para ndo levar o familiar a passear fora da Instituicdo

Quatro (4) cuidadores responderam negativamente, que ndo costumam levar 0s seus

familiares a passear fora da instituicao.

Dois (2) apontam como razéo a falta de disponibilidade devido a questdes laborais. Outros

dois (2) referem a incapacidade total do familiar devido ao estadio severo em que se

encontram os/as Doentes de Alzheimer como motivo para néo sair da instituig&o.

Sessenta por cento (60%) responderam de forma afirmativa, ou seja: costumam levar os

seus familiares a passear fora da intuigc&o.

Quantas vezes por ano costumam levar o seu

- - N %
familiar a passear fora da instituicéo.
Varias vezes por ano 6 60,0
Raramente costuma sair com meu/ minha familiar ) 200
fora da instituicao '
Nunca costumo levar o meu / minha familiar fora da ) 200
instituicdo '
Total 10 100,0

Tabela 21 Quantas vezes por ano o familiar sai da Instituic&o

Questionamos os cuidadores sobre o niumero de vezes que costumam levar 0s seus

idosos a passear fora da instituicao.
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Apuramos que sessenta por cento (60%) dos idosos da amostra saem da instituicdo com

0s seus cuidadores.

O tempo de contacto que mantém
com a sua familia, considera-o N %
suficiente
Sim 3 30,0
N&o 7 70,0
Total 10 100,0

Tabela 22 O contacto que mantém com o familiar sera suficiente?

A percentagem dos cuidadores que consideram que € insuficiente é de setenta por cento
(70%).
No que concerne aos cuidadores que consideram que € suficiente, manifesta-se uma

percentagem de trinta por cento (30%).

Apés ainstitucionalizagao, o seu
familiar continua a frequentar a N %

casa dos seus parentes.

Sim 5 50,0
N&o 3 30,0
Raramente 2 20,0
Total 10 100,0

Tabela 23 Apds a institucionalizacdo, o familiar continua a frequentar a casa de parentes
préximos

ApOs a institucionalizagdo verificamos que cinco (5) idosos, continuam a frequentar a
casa dos seus familiares, o que corresponde a cinquenta por cento (50%) da amostra.
Trés cuidadores mencionaram que 0s seus familiares ndo frequentam a casa dos seus
parentes. O que representa trinta por cento (30%).

Apenas dois cuidadores responderam que raramente 0s seus idosos frequentam a casa

dos parentes, 0 que representa vinte por cento (20%) da amostra.
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Com que frequéncia o familiar N %

visita a casa dos parentes

3 30,0
1 Vez por semana

. . 5 50,0

Apenas em épocas festivas
) ] 1 10,0

1 Vez por semana e épocas festivas
Total 9 90,0
10 100,0
Total

Tabela 24 Com que frequéncia o familiar visita a casa dos parentes

Para melhor percecédo e andlise dos idosos que continuam a frequentar a casa dos seus
parentes, quisemos saber com que frequéncia o fazem.

De forma mais assidua, constatamos que trés (3) idosos frequentavam a casa dos
parentes uma vez por semana, cinco (5) apenas em épocas festivas e um (1) idoso visitava a
casa dos parentes uma vez por semana e épocas festivas. No total dos inquiridos, um (1) ndo

respondeu.

Como classifica a
N %
relacdo que tem com o
seu familiar
. 3 30,0
Muito Boa
6 60,0
Boa
1 10,0
Razoavel
10 100,0
Total

Tabela 25 Classificacdo da relacdo com o familiar

As relacdes familiares assumem particular importancia para este estudo, o que nos levou

a guestionar os cuidadores.
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Seis (6) classificaram a relacdo como sendo boa. Trés (3) dos investigados da amostra
classificaram-na como muito boa e um (1) como razoavel.
Assim sendo: a percentagem das relacdes muito boas € de trinta por cento (30%). A
porcdo das relacBes boas € de sessenta por cento (60%) e das relagbes classificadas como
razoaveis € de dez por cento 10%.

Indique as razbes pelas quais
classifica dessa forma a relagéo N %

que tem com o seu familiar

Existe muita proximidade entre 5 50,0

pai/ méae e filho/ filha

Existe alguma proximidade e 3 30,0

respeito pelo meu familiar

Devido a total incapacidade
. _ 2 20,0
néo permite estabelecer

uma conversacao

10 100,0
Total

Tabela 26 RazBes para a classificacdo da relacdo com o familiar

Através da tabela, podemos verificar quais as razdes que levam as familias a classificar
as relacdes com os seus familiares.

Cinco (5) confirmaram a existéncia de muita proximidade entre pai/ méae e filho e filha, o
que representa 50% da amostra.

Trés (3) revelaram a existéncia de alguma proximidade e respeito pelo seu familiar e dois
(2) expressaram a dificuldade que existe em estabelecer uma conversacdo devido a

incapacidade que a [DA] acarreta para o idoso.
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Que tipos de sentimentos

N %
expressam melhor a sua
relagcdo com o seu familiar.
7 70,0
Amor
] 1 10,0
Amizade
. 2 20,0
Compaixao

Total 10 100,0

Tabela 27 Qual o sentimento que expressa a relagdo com o familiar

Os sentimentos expressos pela familia em relagdo aos idosos institucionalizados com

[DA], estdo subjacentes em trés categorias: amor, amizade e compaixao.

Relativamente a primeira categoria dos dez (10) questionados, 0 que nos permite avaliar

que setenta por cento (70%) nutre um sentimento de amor pelo seu familiar.

Dois (2) dos inqueridos declararam que o0 sentimento que mantinham pelos seus

familiares era de compaixado (20%) e apenas elemento que constitui a amostra nos revelou

gue sentia amizade pelo seu familiar.

A Doenca de Alzheimer

tem influéncia na forma

) N %
comos e relaciona com
o seu familiar
) 9 90,0
Sim
. 1 10,0
Nao
10 100,0
Total

Tabela 28 A Doenca de Alzheimer tem influéncia na forma como se relaciona com o seu

familiar

Através dos dados obtidos podemos comprovar que a [DA] tem influéncia na forma como

os cuidadores se relacionam com os seus familiares que sofrem da doenga.
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A percentagem dos inquiridos que respondeu de forma afirmativa atinge os noventa por
cento (90%). Apenas um (1) inquirido respondeu que ndo que a [DA] nao influéncia na forma
como se relaciona com o seu familiar, 0 que ndo se releva muito significativo para o total da

amostra.

De que modo a DA influencia a
) N %
forma como se relaciona com o
seu familiar
A incapacidade e a falta de
L ) 8 80,0
autonomia ndo permitem uma
relacdo de mais proximidade
Devido & doenga, 0s comportamentos . 100
que o meu familiar tem influéncia '
na forma como nos relacionamos
1 10,0
10 100,0
Total

Tabela 29 De que modo a DA influéncia a forma como se relaciona com o seu familiar

De forma evidente oitenta por cento dos cuidadores (80%) responderam que a
incapacidade e a falta de autonomia ndo permitem uma relacédo de mais proximidade.

Uma (1) pessoa respondeu que: devido a doenga, os comportamentos que o seu familiar
revela influenciam na forma como se relacionam. Importa salientar que um (1) inquirido ndo

respondeu a questao.
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Idade Muito Boa Boa Total

1 1 2
72

0 1 1
74

1 0 1
79

0 1 1
80

2 0 2
82

0 1 1
83

0 1 1
87

1 0 1
90

5 5 10

Total

Tabela 30 Como era arelacdo com o seu familiar antes da Institucionalizagao

Os dados descritos, permitem-nos verificar que a idade do idoso nédo é relevante na forma
como a familia se relacionava antes da institucionalizacdo. As relacdes classificam-se como
sendo boas ou muito boas.

Através das (tabela n® 44 em anexo) foi possivel apurar quais 0s principais motivos que
levaram a institucionalizacdo dos idosos com mais idade: A sobrecarga do cuidador e a
dificuldade e gestdo da medicacdo, bem como a perda de autonomia, a dependéncia total e
a falta de ajuda de terceiros na prestacéo de cuidados, foram os motivos apontados

De acordo com as (tabelas n°s 45; 46; em anexo) a idade do idoso néo se interpde ha

frequéncia da visitacao do cuidador, na sua duragéo e o que faz durante a mesma.
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Conversamos
e tento saber
Conversamos, com oS
Idade do | vimos televisao Conversamos técnicos Total
idoso e passeamos como é o
estado de
salude da
minha familiar
0 2 0 2
72
0 1 0 1
74
0 0 1 1
79
1 0 0 1
80
1 1 0 2
82
0 1 0 1
83
1 0 0 1
87
1 0 0 1
90
4 5 1 10
Total

Tabela 31 O que faz durante a visita

Os cuidadores referiram que durante a visita conversam com 0S seus parentes, no
entanto, podemos salientar que ndo existem dados significativos que nos indiquem que
existem uma relacéo entre a idade do idoso e aquilo que se faz durante a visita.

Em relacao a qualidade do tempo que os cuidadores passam com os idosos, também nao

existe uma correlacédo que apresente dados significativos (tabela n° 47 em anexo).
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Raramente
) Nunca costumo
Idade ; costumo sair
Vérias vezes levar o meu /
do com meu/ i - Total
por ano i - minha familiar
Idoso minha familiar -
fora da instituicéo
fora da
instituicéo
1 1 0 2
72
1 0 0 1
74
0 0 1 1
79
1 0 0 1
80
2 0 0 2
82
0 0 1 1
83
1 0 0 1
87
0 1 0 1
920
6 2 2 10
Total

Tabela 32 Quantas vezes por ano costuma levar o seu familiar a passear fora da Instituicao

Em virtude com os dados obtidos podemos mencionar que a idade dos idosos nao
assume particular relevancia nas saidas para fora da instituicdo com os seus familiares.

No entanto, podemos associar a incapacidade e a falta de autonomia devido a [DA] como
um fator que mais tempo de permanéncia na instituigao.

Para além da perda das capacidades fisicas e mentais, os idosos com mais autonomia
gue integram a amostra, apds terem sido institucionalizados continuam a frequentar a casa

dos seus parentes proximos (tabelas n° 49; 50 em anexo).
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Idade do Muito Boa Boa Razoavel Total
idoso

1 1 0 2
72

0 1 0 1
74

0 0 1 1
79

0 1 0 1
80

1 1 0 2
82

0 1 0 1
83

0 1 0 1
87

1 0 0 1
90

3 6 1 10

Total

Tabela 33 Como classifica arelacdo que tem com o seu familiar

Relacionando a idade do idoso com a forma como o cuidador classifica as relagfes
intrafamiliares somos levados a confirmar que ndo existe uma relagéo entre as variaveis. Pela
observacao dos dados analisados as relagcfes entre idosos e familias sao classificadas como
boas e muito boas, independentemente da idade que cada inquirido apresente.

Da mesma forma, podemas referir que os sentimentos expressos pelos cuidadores em
relacdo aos idosos, em nada sé&o relacionaveis com a idade dos idosos.

Nesse sentido, compreendemos através do quadro que 0s sentimentos mais evidentes
séo 0 amor, a amizade e por fim, a compaixao (tabela n°® 51 em anexo)

Este ultimo, foi um sentimento mencionado por cuidadores que ndo apresentam lacos de
consanguinidade.

Desta forma, perante a amostra deste estudo de investigacdo, podemos acreditar que

em alguns casos, os lagos de consanguinidade fortificam os lacos afetivos e familiares.
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Idade do Sim Nao Total
idoso

2 0 2
72

1 0 1
74

1 0 1
79

0 1 1
80

2 0 2
82

1 0 1
83

1 0 1
87

1 0 1
90

9 1 10

Total

Tabela 34 A Doenca de Alzheimer tem influéncia na forma como se relaciona com o seu
familiar

Em virtude do que se observa, as idades do idosos nao influenciam a forma como o
cuidadores se relacionam com eles, no entanto, a [DA] tem influencia na forma como se
relacionam e referem que a incapacidade e a falta de autonomia ndo permitem relacdes de
mais proximidade, a semelhanca do que acontece com 0os comportamentos causados pela

doenca (tabela n® 52 em anexo).
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Existia
Falta de ;
. . muita Perda de
Sobrecarga do autonomia | Dificuldade - ;
) dificuldade | autonomiae
cuidador, e do i .
. - i em cuidar dependéncia
dificuldade na | dificuldade cuidador ;
Sexo do . dos dois total, e a falta
) prestacdo dos na em saber ) Total
idoso ) } . i membros de ajuda de
cuidados e satisfacdo | lidar com a .
5 do casal, terceiros na
gestao da das doencade .
L ) ; porque prestacdo de
medicacéao necessidad | Alzheimer .
ambos cuidados
es
possuem
DA
] 1 0 0 0 2 3
Masculino
o 2 1 2 1 1 7
Feminino
3 1 2 1 3 10
Total

Tabela 35 Indique quais os principais motivos que levaram a institucionalizagéo do familiar

Ao fazermos uma analise sobre os principais motivos que levaram & institucionalizacao

dos idosos com diagnédstico [DA], é percetivel que o sexo do idoso ndo é o fator mais

importante. Contudo, verifica-se que as mulheres assumem um papel importante no cuidado

dos seus familiares, no entanto, os homens também assumem a sua responsabilidade.

Duas (2) cuidadoras e um (1) cuidador mencionam que sobrecarga e dificuldade na

prestacéo dos cuidados, bem como, a gestdo da medicagdo conduziram os seus familiares

aos cuidados institucionais. Face a esta realidade, observamos também que: dois (2)

cuidadores e uma (1) cuidadora apontam como causas a perda de autonomia, a dependéncia

total, e a falta de ajuda de terceiros na prestacdo de cuidados.

Segundo duas (2) cuidadoras inquiridas, importa salientar que existem dificuldade em

saber lidar com a [DA].
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o ) 1 Vez por
Sexo do ldoso Diariamente Em dias Total
semana
alternados
Masculino 0 2 1 3
Feminino 4 3 0 7
4 5 1 10
Total

Tabela 36 Com que frequéncia visita o seu familiar

O levantamento dos dados relativos a este estudo, permite-nos aferir que o sexo feminino
€ mais sensivel as questbes da visitagdo e fazem-no com mais frequéncia. Quatro (4)
cuidadoras deslocam-se ao lar diariamente para visitar os seus familiares, outras trés (3)
fazem-no em dias alternados.

De forma idéntica os cuidadores do sexo masculino também se deslocam a instituicédo
para visitar 0s seus parentes uma vez por semana, ou em dias alternados. No entanto, s&o
as mulheres que fazem visitas mais morosas.

Ao examinarmos a (tabela n°® 53 em anexo) verificamos que o sexo do idoso ndo assume
particular importancia em relagédo ao que o cuidador faz durante a visita.

A conversagéo foi mencionada como uma pratica comum durante o periodo de visita. Em
consequéncia disso também referiram que os tempos que passam com os familiares sédo de

qualidade (tabelas n°s 54 ; 55 em anexo).

Sexo do Idoso Sim Nao Total
Masculino 1 2 3
Feminino 5 2 7

Total 6 4 10

Tabela 37 Costuma levar o seu familiar a passear fora da Instituicdo

Tendo em vista os aspetos observados, apuramos que os cuidadores do sexo feminino
costumam levar os seus familiares a passear fora da instituigdo com mais frequéncia do que

os do sexo masculino e chegam a sair com eles varias vezes por ano.
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No entanto, séo os cuidadores que mencionaram gue o tempo de contacto com os idosos
nao é suficiente, por outro lado as cuidadoras responderam de forma afirmativa, que o tempo

de contacto é suficiente (tabelas n°s 56 ; 57 em anexo).

Sexo do ldoso Sim Nao Raramente Total
Masculino 1 2 0 3
Feminino 4 1 2 7

Total 5 3 2 10

Tabela 38 Apds a institucionalizacdo, o seu familiar continua a frequentar a casa de parentes
préximos

Segundo a tabela, podemos apurar que cinco (5) idosos ap6s terem sido
institucionalizados continuam a frequentar a casa dos parentes proximos. Quatro (4) sao do
sexo feminino e um (1) do sexo masculino.

Contudo, também constatdmos que trés idosos ndo costumam frequentar a casa dos
seus parentes.

Dois (2) sdo do sexo masculino e uma idosa do sexo feminino. Convém ainda lembrar
que duas (2) idosas raramente saem da instituicao.

O sexo dos idosos ndo é uma condicionante para classificarmos as relagdes familiares.
Os familiares classificaram-nas como sendo muito boas, boas e razoaveis, mas os dados
disponiveis ndo nos permitem avaliar se existem uma correlagdo entre a qualidade das
relacdes e 0 sexo dos idosos.

O mesmo, podemos referir em relacdo aos tipos de sentimentos que os cuidadores
expressam em relacdo a pessoa idosa.

O amor é o sentimento mais declarado por ambos os sexos. Posteriormente segue-se a
compaixdo. Porém, convém relembrar que este sentimento foi mencionado por pessoas sem
lagcos de consanguinidade, no entanto, ndo podemos afirmar se esse fator influéncia ou nédo

no tipo de sentimentos que o cuidador nutre pelo idoso (tabelas n°s 58 ; 59 em anexo).
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Sexo do ldoso Sim Nao Total
Masculino 3 0 3
Feminino 6 1 7
Total 9 1 10

Tabela 39 A Doenca de Alzheimer tem influéncia na forma como se relaciona com o seu
familiar

Confrontdmos os familiares com a seguinte questéo: A [DA] tem influéncia na forma como
se relaciona com o seu familiar?

Cinco (5) cuidadoras responderam de forma afirmativa, que a doenca influencia as
relacdes, sob 0 mesmo ponto de vista também responderam trés (3) cuidadores.

Por outro lado, ndo podemos afirmar que o sexo do idoso influencia a forma como a
familia se relaciona.

O que podemos concluir, € que a [DA] tem influéncia nas relacdes familiares, devido a
incapacidade, a falta de autonomia e aos comportamentos que o idoso manifesta devido a
doenca (tabela n°,60 em anexo).

Relativamente a escolaridade do idoso permite-nos fazer uma breve caraterizacdo das
suas habilitagfes literarias.

Quando esta variavel é correlacionada com as questdes que colocamos aos cuidadores,
verificamos que ndo existem dados que possamos referir como conclusivos.

Assim, podemos referir que a escolaridade do idoso nao interfere na qualidade das
relagbes familiares, na forma como se relacionam, com a frequéncia das visitas em meio
institucional e com o que é feito familiares durante a mesma.

Por tudo isto, também nao é possivel apurar se a escolaridade dos clientes do Lar de
Santa Beatriz que integraram a amostra se traduz num fator importante para as relacbes
familiares e os lacos afetivos entre doente de Alzheimer e a familia.

Para fazermos uma anélise mais pormenorizada sobre os cuidadores que constituiram a
amostra deste estudo, é fundamental correlacionar as varias varidveis que 0s caraterizam

com algumas questfes que Ihe foram colocadas durante a fase de investigacao.
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Escolaridade do [Sobrecarga do| Faltade Dificuldade |[Existia muita| Perdade [Total
Cuidador cuidador, autonomia e |do cuidador | dificuldade | autonomia e
dificuldade na|dificuldade na| em saber | em cuidar | dependéncia
prestacdo dossatisfacdo das| lidar com a | dos dois |total, e a falta
cuidados e |necessidades| doenca de |membros do| de ajuda de
gestao da Alzheimer casal, terceiros na
medicacao porque prestacdo de
ambos cuidados
possuem DA
1 0 1 0 1 3
Analfabeto
1 0 0 0 1 2
0-3 Anos
1 1 1 1 1 5
4-8 Anos
3 1 2 1 3 10
Total

Tabela 40 Quais 0os motivos que levaram a institucionalizagéo do familiar

Ao examinarmos os dados, aferimos que existem varios fatores que conduzem os idosos

com [DA] a institucionalizacéo.

Quisemos saber se existe ou ndo uma correlagéo entre a escolarizagcdo e os motivos que
conduziram os idosos a institucionalizagdo, podemos apurar que os cuidadores analfabetos e
0s cuidadores com escolaridade (0-3 anos) apontam como razdes para a institucionalizagéo,
a sobrecarga e a dificuldade na prestacdo de cuidadores, a gestdo da medicacdo, a
dificuldade em saber lidar com a [DA], a perda de autonomia do seu familiar e a falta de ajuda
de terceiros na prestacao de cuidados.

De igual modo, os cuidadores com mais escolarizagdo revelam as mesmas dificuldades,
pelo que, os dados ndo nos permitem obter conclusoes.

O mesmo se passa em relacao a frequéncia com que o cuidador visita o idoso.

N&o podemos referir que a frequéncia da visitacdo, a duracdo da mesma e o que se faz
durante esse periodo se deve ao facto dos cuidadores serem mais ou menos escolarizados.

No que diz respeito as classificagdes familiares (tabelas n°s 61; 62; 63; 64; 65; 66; 67;68).
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Escolaridade do Cuidador| Muito Boa Boa Razoavel Total
0 3 0 3
Analfabeto

0 1 1 2
0-3 Anos

3 2 0 5
4-8 Anos

3 6 1 10

Total

Tabela 41 Como classifica arelagdo com o familiar

Os cuidadores (analfabetos e 0-3) anos de escolaridade classificam as relagbes como
boas e razoaveis.

Por outro lado os cuidadores com (4-8) anos de escolaridade classificam-nas como muito
boas ou boas, mas ndo podemos confirmar se a escolaridade efluéncia de algum modo a
qualidade das relacdes familiares, a sua proximidade em relacdo aos mais velhos, a qualidade

dos afetos e o tipo de sentimentos em relacdo aos idosos.

Grau de Parentesco do Cuidador Muito Boa Boa Total
Filho/ filha 4 4 8
Nora/ genro 0 1 1
Esposo/a 1 0 1
Total 5 5 10

Tabela 42 Relagdo com o familiar antes da Institucionalizac&o

O grau de parentesco do cuidador em relacdo ao idoso permite-nos dissecar, ainda de
forma sumaria as relacdes familiares e os lagcos afetivos no seio familiar.

Perante os dados da amostra, podemos concluir que os (filhos /as, as noras/ genros e
esposos/as) declararam que a relacdo com 0s seus parentes antes e apés da

institucionalizacéo é classificada como boa ou muito boa.
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Segundo estes familiares (filhos/ filhas; noras/ genros; esposas / esposos) 0s motivos que

foram descritos como 0s principais motivos para a institucionalizacao, ndo divergem daqueles

que ja identificamos ao longo da nossa investigacao.

Vive a que distancia da Instituicdo | 5 Minutos | 10 Minutos | Mais de 30 Total
minutos
Filho/ filha 4 4 0 8
Grau de Parentesco do
; Nora/ genro 0 0 1 1
Cuidador

Esposo/a 0 1 0 1

Total 4 5 1 10

Tabela 43 Vive a que distancia da Instituicéo

Os cuidadores vivem relativamente perto da instituicAo onde os idosos residem, o que

permite que os familiares os visitem com mais frequéncia, independentemente do grau de

parentesco (filhos/as, noras/ genros, esposo/ esposa).

Podemos constatar que séo os/as filhos /as que mais saem com os idosos para passear

fora da instituicdo e afirmam faze-lo varias vezes por ano.

O mesmo néo se verifica em relagdo ao esposo e a nora que inquirimos. No entanto, ndo

podemos afirmar que o grau de parentesco influencia a visitagdo como nos indica a (tabela n°

69 em anexo).

Por ultimo, tal como observamos no quadro seguinte, verificamos que a situagéo

economica da familia ndo influencia na relagdo de proximidade e no nimero que 0s

cuidadores fazem aos idosos.
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A condicéo financeira do

Total

) ) ) Nao Total
cuidador influencia a relagdes de
proximidade em relagdo ao idoso.
8 8
Filho!/ filha
Grau de Parentesco . .
do Cuidador Nora/ genro
1 1
Esposo/a
10 10

Tabela 44 Situagdo econdmica da familia influéncia a relagdo de proximidade e o nimero de
visitas ao familiar
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PARTE Il

CAPITULO |

1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discusséo dos resultados, centra-se numa fase do trabalho de investigacdo em que os
dados obtidos no estudo sé@o descritos e apresentados. Assim sendo, e como ja explicamos
anteriormente, a recolha de dados foi feita através da aplicagdo do [MMSE] aos idosos com
[DA] em situagdo de institucionalizacdo. Os familiares foram entrevistados para avaliar as
Relagdes Familiares e os Lacos Afetivos entre Familia e Idoso.

A totalidade da amostra respondeu de forma afirmativa e contribuiu para nosso estudo de
investigacao.

Analisados os dados relativos a amostra, procedemos a discussao de resultados. Para
isso, faremos a demonstragéo das hipoteses, comentando e aprofundando os resultados,
assim como a confirmacao ou refutagéo das hipéteses.

Partindo da caraterizagdo dos utentes com [DA] institucionalizados que constituem a
amostra, apuramos que 0s utentes investigados possuem uma média de idades de 80 anos
e sdo maioritariamente do sexo feminino.

Segundo, Oliveira, (2005) existem alguns estudos que referem que a [DA] tem mais
indecéncia nas mulheres do que nos homens, embora este discurso possa nao ser totalmente
correto.

Se tivermos em conta a relagdo da idade / género, poderemos afirmar que os dados
obtidos vao ao encontro dos estudos de Imaginario (2004), dado que 0s mesmos comprovam
que, nos idosos com idade maior ou igual a 65 anos as mulheres sdo mais representativas,
em comparacao aos idosos do sexo masculino e existe uma maior incidéncia da [DA].

A esperanca média de vida do sexo feminino é superior a do sexo masculino, assim
sendo, verifica-se que os homens vivem menos tempo e sdo afetados por outras doencas. O
mesmo autor, em concordancia como que ja foi referido, afirma que a doenca surge
normalmente a partir dos 65 anos e dobra a cada 5 anos.

Outra explicacdo possivel estd na producdo de hormonas. O estrogeno, horménio
produzido pelas mulheres, € conhecido por ser protetor do cérebro e a perda desse hormonio
devido & menopausa pode ser responsavel por deixar o cérebro mais suscetivel ao
desenvolvimento da [DA].

Oliveira (2005) aponta a escolarizagdo e as profissdes que exercemos como possiveis
fatores de risco ou de prevencdo da doenca. A autora defende a ideia que pessoas mais

escolarizadas, estdo menos propensas ao aparecimento da [DA].
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Os dados que analisamos atestam que dos 30 % dos inquiridos (trinta por cento) sao
analfabetos e 20% (vinte por cento) possui escolarizacdo entre os 0 e 0s 3 anos.

As profissbes que os utentes exerceram ao longo da sua vida estavam ligadas a
trabalhos Domésticos e ao Setor Agricola, o que aparentemente nao lhe oferecia grande
estimulo cognitivo para a prevengéo da [DA], no entanto, ndo podemos afirmar se existe uma
causa direta entre este fator de risco e o aparecimento da doenga.

Aferimos que 60% (sessenta por cento) da amostra possuem défice cognitivo ligeiro.

Na perspetiva de Petersen (2004) este estadio representa uma sindrome definido como
um declinio cognitivo maior do que o esperado para a idade e escolaridade de um individuo,
mas que ndo interfere consideravelmente com as suas atividades de vida diaria numa fase
inicial da doenca.

Atualmente os investigadores demostram grande interesse em realizar estudos cientificos
numa fase inicial da [DA] (Défice Cognitivo Ligeiro) para se poder investir no possivel
tratamento preventivo (Petersen,2004). Para o autor, a designacdo de [DCL], como situacao
predominante [DA], esta reservada aos individuos idosos que apresentam uma alteragcdo
isolada da memdria (sem perda de outras capacidades intelectuais) e cuja autonomia esta
preservada. Para compensar as alteragbes da memoria pode fazer-se uso de estratégias
adequadas aos sinais e sintomas que cada utente apresenta, para assim se preservar e
estimular as capacidades cognitivas ainda preservadas (Petersen, 2004).

Sabe-se que o [DCL] é uma situagdo frequente nos idosos, referindo-se taxas de
incidéncia de 12 a 15/1000 nos individuos acima dos 65 anos de idade e 54/1000 acima dos
75 anos (Santana, 2003).

No que concerne a caracterizacdo sociodemogréafica dos cuidadores e para melhor
percecdo do objeto de estudo, elaboramos um conjunto de questdes que nos permitem tracar
o perfil sociodemografico dos mesmos.

Com base na leitura e fundamentacao teérica analisada para o efeito, apurdmos que o
perfil dos cuidadores da nossa investigagdo ndo diverge muito de estudos semelhantes que
foram analisados ao longo do periodo de pesquisa. Concluimos que 80% (oitenta por cento)
dos cuidadores sdo do sexo feminino. Sdo as mulheres e as filhas que assumem a
responsabilidade da prestacdo de cuidados ao idoso, a gestédo do lar, das lides domésticas e
responsabilidade familiar, uma vez que séo casadas ou separadas.

Os membros da familia sdo os principais cuidadores informais ou familiares, geralmente
sao filhas ou esposas, predominando o sexo feminino na escolha para o ato de cuidar
(Guedes, 2011).

Segundo 0s mesmos autores, € um compromisso que surge por obrigacdo, dever ou

solidariedade.
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Caldas (2002) cit in Guedes (2011) apresenta outra teoria e destaca a influéncia historica,
0s aspetos culturais e o0s principios religiosos como determinantes para prestacao de cuidados
idosos.

Fernandes et al. (2002) cit in Guedes (2011) acrescenta que os cuidadores assumem o
papel pelas circunstancias e ndo por escolha prépria, embora reconhe¢cam que essa deva ser
a sua missao.

Seguindo a mesma linha de pensamento, Sequeira (2010) defende que a
responsabilidade pelo cuidado incide habitualmente sobre os familiares mais proximos ao
declarar que a maioria dos cuidadores s&o conjugues ou filhas unidos por lagos de amor, de
intimidade e de protecdo dos mais débeis.

De acordo com Figueiredo (2007), “tradicionalmente, a tarefa de cuidar de um idoso recai
sobre o elemento feminino mais proximo”, porém, o papel de cuidador é assumido cada vez
mais por elementos do sexo masculino. Além disso, 0s cuidadores parecem ser
maioritariamente individuos casados e a viver préximo do idoso, dados que pudemos

confirmar ao longo da investigagéo e que caraterizam a amostra.

De acordo a com a recolha de dados no terreno, as entrevistas realizadas aos familiares
e os dados analisados, podemos reforcar as ideias apresentadas e descritas pelos diversos
autores, uma vez que a responsabilidade assumida depende de vérios fatores.

Alguns familiares/cuidadores, relataram-nos durante as varias conversas/entrevistas que
se sentiam no dever e obrigacdo de cuidar devido aos seus principios, no entanto, ndo tinha
sido uma escolha prdpria, mas sim um conjunto de circunstancias que os levou a assumir a
responsabilidade como cuidadores familiares, o que vem reforcar as ideias apresentadas
pelos diversos autores.

Apesar de poderem existir varias motivagfes, mais ou menos voluntarias para assumir o
papel de cuidador, habitualmente ndo se trata de um processo voluntario ou de livre escolha
(Figueiredo, 2007).

Segundo o autor “as pessoas que assumem a prestacao informal de cuidados fazem-no
através de um processo de «slipping into it» - «escorregar para dentro» e de um outro, o de
«slipping out of it» - «escorregar para fora» ”, isto €, o cuidador ndo toma a deciséo de cuidar,
mas “escorrega para dentro” da situacao, e assume a tarefa de cuidar, outros descartam-se

dessa responsabilidade e “escorregam para fora”.

Para uma andlise mais pormenorizada, ainda nos foi possivel apurar que apenas 20%
(vinte por cento) dos cuidadores sdo do sexo masculino e assumem-se como filhos ou maridos
dos utentes que representam a amostra. O que vai de encontro a ideia ja descrita

anteriormente. S&o principalmente as mulheres que assumem o comprometimento como
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cuidadoras informais ou familiares embora o sexo masculino ja comece a assumir essa
responsabilidade.

Relativamente a escolarizacdo dos cuidadores que cooperaram nha investigacado
podemos confirmar que apenas 10% (dez por cento) néo tinha frequentado a escola.

Sequeira, (2010) refere que o apoio informativo, instrumental e emocional é fundamental
para o cuidador. A necessidade de informacéo e formacéo facilita a prestacéo de cuidados. O
processo da prestacao de cuidados € um processo complexo e dindmico que exige formacéo
e informacao por parte dos cuidadores. A escolarizacdo é um fator essencial no entendimento
global da prestacéo de cuidados, no entanto, a informagéo e formacgéo que cada um dispde
qualifica os cuidados, mas ndo qualifica os afetos, a empatia, 0 amor e os sentimentos
positivos que um cuidador pode manifestar perante o doente.

Figueiredo, (2001) & Sequeira (2010, pp. 197) fazem referéncia a um conjunto de
variaveis determinantes, acrescentando “a idade; o sexo; o rendimento; a escolaridade; o grau
de parentesco; a ocupacao/ atividade profissional, as atitudes e crengas; (...)". Como sendo
fundamentais na prestagéo cuidados, o que vem fundamentar a linha de pensamento descrita
anteriormente.

Segundo Silva (2009), a otimizacdo do exercicio do papel do cuidador, passa pelo
desenvolvimento de competéncias que facilita a qualidade da prestagéo de cuidados. Quanto
maior € o dominio e o conhecimento das préticas de cuidar maior € o controlo sobre a situagcao
e menores sao as dificuldades sentidas. O mesmo autor refere que os cuidadores mais
escolarizados sdo aqueles que procuram informacéo e formacéo.

Kalra, Evans, Perez, et al., (2004) cit in Guedes (2011) defendem a necessidade de
ensinar e treinar os familiares cuidadores a ajudar os utentes em atividades da vida diaria.
Salientam que existe a necessidade de preparar os familiares cuidadores para fazerem parte
da rede informal que suporta o idoso.

A este respeito, Leme (2000) cit in Guedes (2011) refere que existem um conjunto de
fatores tais como a escolarizagdo, a formacdo/ informacdo, a capacitacdo e o treino
preconizam uma abordagem mais profissional e eficaz.

Sequeira (2010) menciona que muitas vezes os cuidadores nao possuem e qualificacbes
académicas, formativas, cientificas, bem como rigor técnico mas que apresentam valor
simbdlico e humano e com vinculos afetivos muito fortes.

Martins (2006) cit. in Guedes (2011) diz que a formacao é fundamental no ato de cuidar
mas discorda que os cuidadores com niveis de escolaridade mais elevados sdo mais
informados e esclarecidos e melhores cuidadores do que 0s menos escolarizados.

Perante a realidade estudada e as conclusfes a que chegamos é possivel concordar com
0s Varios autores, pois os cuidadores inquiridos revelaram que por vezes ndo capazes de

cuidar, devido & sobrecarga e a exigéncia das necessidades que os idosos com [DA]
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necessitam. A formacéao e a informacéao, segundo os familiares, é importante para saber como
lidar com a doenca e as dificuldades que surgem no dia-a-dia.

Segundo Figueiredo (2007), identificar as necessidades € um processo complexo, dada
a variabilidade individual, a fase da prestacdo de cuidados e o contexto em que ocorrem.
Salienta ainda que muitos cuidadores tém dificuldade em formular e imaginar as suas
dificuldades, principalmente quando desconhecem as respostas existentes, logo o apoio de
redes formais é imprescindivel para prestar cuidados mais adequados a estes doentes.

Muitas vezes, ndo € o ato de cuidar em si que supera as dificuldades sentidas pelos
familiares, mas é a autorrealizagdo, as relacdes familiares positivas e os lacos afetivos que
fazem com que a fase final da vida sintam que cumpriram a sua misséo.

Durante as ac¢6es de sensibilizacéo foi possivel apurar que os cuidadores nédo estavam
totalmente esclarecidos em relacdo a doenca: desconheciam a causa, a evolucdo dos
estadios e os sinais e 0s sintomas. Verificou-se, assim a necessidade de esclarecer e clarificar
estas lacunas na informacéo junto dos cuidadores.

Outro fator impeditivo para o cuidado no domicilio que ndo consta nos dados descritos
mas que foi possivel apurar durante as entrevistas, foi a idade dos cuidadores e a falta de
saude que alguns apresentam.

Quanto a idade, Figueiredo (2007) afirma que a maioria dos cuidadores informais sao
individuos entre os 45 e os 60 anos e quanto mais velhos sdo, mais problemas de saude vao

surgindo ao longo da vida.

Passando para outro foco de anadlise, as relagbes familiares e afetivas assumem
particular importancia no decorrer da investigacdo e € sobre esta matéria que nos vamos
debrucar seguidamente.

A andlise de resultados permite-nos um esclarecimento conceptual mais aprofundado
sobre a abordagem das relagfes familiares e afetivas entre idosos institucionalizados com
[DA] e a familia.

Quisemos saber como era a relacao familiar entre idoso/familia antes e apods a
institucionalizacéo e de que forma a [DA] influéncia ou ndo as relacdes e os lagdes afetivos
entre parentes.

Numa primeira fase da nossa investigacao verificamos que 50% (cinquenta por cento) 0s
nossos cuidadores classificaram as relagdes familiares e afetivas sendo muito boas, igual
percentagem respondeu que eram boas.

No entanto, ndo nos foi possivel aferir com os utentes a qualificacdo das relacées devido
a [DA].
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Numa segunda fase e ap0s a institucionalizacdo quisemos apurar se existiam alteracdes
na qualificacdo das relacbes e verificamos que ndo existiam variacdes significativas, apenas
se manifestou um decréscimo de 20% (vinte por cento) das rela¢cdes muito boas.

Para aferir conclusdes mais rigorosas, foi possivel demostrar que as relagbes familiares
e os lacos afetivos que representam a amostra ndo demostram que a distancia / proximidade
a gque os cuidadores vivem da instituicdo ndo tém influencia na forma como se relacionam os
familiares institucionalizados. Importa clarificar que 90% (noventa por cento) dos cuidadores
vive aproximadamente a 5/10 (cinco/ dez) minutos da institui¢cao.

Podemos considerar que a proximidade entre familia / instituicAo podera ser um fator
positivo para as rela¢des familiares e para uma visitacdo mais assidua, bem como uma
relagdo mais intensa entre familia / idoso/ institui¢&o.

Esta proximidade permite que os utentes possam sair para fora da instituicio com os seus
familiares de uma forma mais frequente e satisfatéria.

De acordo com Sousa (2005), os principais cuidadores séo os préprios familiares que

geralmente coabitam com os idosos ou que moram bastante préximos.

A familia € a célula béasica para a sociedade, visa proporcionar apoio emocional,
seguranca aos seus membros mediante amor, atencdo, interesse e compreensdo. A
componente afetiva mantem as familias unidas, transmitindo sentimentos de pertenca e
identidade familiar (Kovier, 2003). O autor realca ainda a importancia da familia na vida dos
idosos institucionalizados como um fator positivo para a saude.

Contrariamente, a auséncia da familia pode ser um fator de risco para o aparecimento
de patologias associadas a estados ansiedade, stress e depressao.

De acordo a literatura, as relagbes e os afetos positivos transmitem a sensacdo de
seguranca, de bem-estar e pertenca ao idoso. Perante os dados, e o que foi possivel apurar,
podemos concluir que as relagBes familiares e afetivas entre idoso e familia sdo positivas e
afetuosas, 0 que se torna reconfortante para ambos.

N&o se verificam sentimentos de frustracdo e abandono. Existe uma preocupacgao por
parte dos cuidadores no reforco dos lagos e em manter relagdes saudaveis e de continuidade.
Durante o plano de acao as familias foram incentivadas a participar e a responsabilizar-se
pelas atividades de lazer e a visitar os familiares com regularidade e fortalecer os lagcos em
beneficio da salde do idoso.

A institucionaliza¢do provoca sempre ruturas afetivas e familiares e implica a necessidade
de construcdo de novos afetos, mas este processo sera mais simples se as ruturas ndo

ocorrerem de forma brusca ou se a familia estiver presente.
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Sousa (2005) refere, e bem, que as visitas dos familiares ou os convites para os idosos
passarem alguns dias em casa da familia, entre outros beneficios, aumenta a autoestima dos
idosos juntos e a sua qualidade de vida. Manter as relacdes familiares e afetivas em equilibrio
pode ser motivo de satisfacdo para ambas as partes. O conflito, é prejudicial para qualquer

ser humano e os afetos séo fatores vinculativos em qualquer idade.

Silva, (2012) menciona que as relacdes familiares e os lacos afetivos positivos,

apresentam maior satisfacdo nos envolvidos.

Através dos dados analisados, ndo observamos situacdes de relagdes familiares e lacos
afetivos negativos, que se manifestam através de crises de ansiedade, depressédo e
ambientes desestabilizadores tanto para o doente como para a familia. No entanto,
ressaltamos que poderéo existir situagdes na instituicdo mas que ndo fizeram parte da

amostra.

Refletindo sobre as palavras-chave e apds uma revisao da literatura convém lembrar que
€ muito importante olhar para as politicas publicas existentes em Portugal direcionadas para
os doentes de Alzheimer e para os cuidadores e familiares. A escassez de apoios e recursos
conduz estes doentes a institucionalizagdo, desvinculando e desenraizando-os doente do seu
ambiente ndo beneficiando a sua saude e afetando a sua qualidade de vida e a qualidade de

vida dos seus familiares. Urge, portanto, identificar os problemas e criar respostas.

O ser humano necessita, em qualquer fase da sua vida, de estabelecer relacdes e lagos
afetivos, de amar e ser amado. E no seio da familia que mesmo em situagbes em que é
impossivel partilhar o mesmo espaco fisico, os idosos devem ser apoiados, sendo 0s la¢os
afetivos mais importantes (Imaginario, 2004).

Paul (1997) Alerta para a necessidade do refor¢go dos lagos afetivos entre o familiar e o
idoso, afirmando que nesta fase da vida existe maior necessidade dos sentimentos de ligacao,

tal como na infancia.

Alguns estudos com pessoas idosas reconheceram que, individuos que sofrem de
Alzheimer e que nao se recordam de contacto com os familiares ficam com sentimentos
mais calorosos e com uma maior sensagao de conforto apds contacto com estes. Uma
visita a um idoso com doenca de Alzheimer vai deixa-los com um sentimento de alguma

satisfacao (Sequeira, 2010).
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CONCLUSAO

Este estudo é resultado de um longo caminho de investigagao, pratico e reflexivo que nos
proporcionou a aprendizagem de outros conhecimentos e competéncias sobre o exercicio da
Gerontologia e particularmente sobre a importancia da familia e da afetividade para os
Doentes de Alzheimer Institucionalizados.

Consideramos que foi uma experiéncia positiva e enriquecedora em que houve a

necessidade de estruturar as varias praticas:” tedricas; metodoldgicas, intervencao/ acao”.

ProcurAmos entender qual o papel que a familia assume na vida dos idosos

institucionalizados; qual a importancia dos afetos na qualidade de vida de possas com [DA].

A familia ndo ousa falar abertamente das relac6es familiares e dos afetos, como tal, torna-
se necessario ganhar a empatia e confianga no meio familiar para trabalhar estas tematicas.
Conclui-se, que o afeto respeita a dignidade da pessoa humana, nesse sentido, as familias
tém o dever de cuidar, proteger e responsabilizar-se por acompanhar de perto os seus
parentes e prestar o0 apoio possivel. A visitagao regular aos idosos facilita o refor¢o dos lagos

e relagdes de proximidade.

A comunicacéo é fulcral para a partilha de afetos e sentimentos, todavia, verifica-se que
também pode ser um fator limitativo para a interacdo com doentes em estadios mais
avancados. No entanto, de forma consciente ou inconscientes estes idosos manifestam
comportamentos ndo-verbais que permite compreender as intencdes, 0s sentimentos e as

emogc”)es perante os seus, 0 que torna os Iagos mais intensos.

Sequeira (2007) refere que existem estudos que demonstram que as familias que
institucionalizam os seus velhos os visitam em média trés vezes por semana, contudo, com o
passar do tempo as visitas vao diminuindo, chegando a ser apenas uma ou duas vezes por

ano.

Contrariamente, na realidade estudada, isso ndo se verifica. Podemos considerar que
sera um caso atipico, ndo se observam casos de abandono institucional, ou afastamento
prolongado. As visitas séo regulares e permanentes, é notério, uma interacdo entre familia/
idoso / instituicdo, bem como a participacdo em eventos da instituicao, festas de aniversario,
dias simbdlicos e atividades de lazer, o permite reforcar e restabelecer vinculos e lacos

familiares.
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As relacdes familiares sdo qualificadas pelos cuidadores como sendo boas ou muito boas
e 0s sentimentos nutridos pelos parentes sdo positivos e ndo se verificam situacdes de

conflito.

Sequeira (2010) aponta para alguns estudos em que individuos que sofrem [DA] ndo se
lembram do contacto com 0s seus parentes, mas que apés a sua presenca, ficam com
sentimentos mais calorosos e maior sensacgao de conforto. Curiosamente podemos constatar

e partilhar da mesma opinido em relacédo aos dados obtidos.

Para além do estudo metodoldgico e intervencdo / acdo, a observacao da problematica
em meio institucional capacitou-nos sobre a préatica profissional gerontolégica e um

entendimento mais amplo que os dados n&o permitem apurar.

A intervencdo permitiu de alguma forma promover, consciencializar e alertar para
necessidade das relagcdes humanas e dos afetos, embora se possa considerar que a amostra

apresente indicadores pouco preocupantes relativamente a esta tematica.

Os cuidadores residem relativamente perto da instituicdo e apresentam boas relacdes
familiares e afetivas com os idosos, 0 nos parece ser fatores positivos para obtermos dados
positivos em relacdo ao objeto de estudo. A alteracdo de comportamento antes e apés a

intervencéo nao sofreu alteracdes significativas.

O Projeto permitiu-nos obter um conhecimento mais aprofundado da realidade das
instituicbes geriatricas, porém, ndo podemos generalizar comportamentos, atitudes e ideias
pré-concebidas porque nem todos o0s idosos institucionalizados ndo esquecidos e

abandonados pelos seus parentes.

O ponto alto da intervencao verificou-se quando se trabalhou a promocé&o das relacbes
familiares e a importancia dos afetos e das relacdes de proximidade para a qualidade de vida
dos doentes institucionalizados com [DA]. Pretendemos transmitir novas formas de agir e
pensar em relacao a institucionalizacao, aos afetos, e ao papel da familia nesta fase da vida,

para que os idosos nao se sintam desintegrados e esquecidos pela familia.

Consciencializamos e avertemos as familias para os beneficios das relacdes positivas e

dos afetos para o Doente de Alzheimer.

Durante o processo de intervencéo / agdo, fomos confrontados com algumas ameacas /
oportunidades que tivemos que contornar. Alguns cuidadores sentiram em nds confianga e
empatia suficiente para demostrar as suas preocupacoes, as suas angustia e tristezas. O que

para a investigacao se tornou uma ambiguidade. Permite-nos conhecer a realidade de uma
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forma mais intimista, mas ndo nos permite atuar. No final de cada sesséo, os cuidadores,
tiveram oportunidade de fazer a sua avaliacdo. 90% (noventa por cento) das sessdes foram
classificadas como muito boas, 100% (cem por cento) das sessfes com sendo muito
esclarecedoras; 80 % das sessfes foram classificadas como sendo muito uteis e 20% (vinte

por cento) como sendo Uteis.

Concluimos que, de um modo geral a intervencéo foi mais informativa e esclarecedora
do que ativa, uma vez os familiares manifestaram ter comportamentos adequados e que iam
de encontro ao que se pretendia com o projeto. Contudo, a institucionalizacdo tem sempre um

impacto negativo para o idoso.

Falar de afetos e relagbes afetivas com as familias, numa fase inicial foi um desafio. O
ser humano sente a necessidade de afeto, carinho e amor, mas revela dificuldade em falar de

sentimentos e expressar as as suas necessidades.

Os idosos institucionalizados ou ndo, com [DA] sdo pessoas de corpo inteiro e ndo seres
inferiorizadas pela perda de capacidade, pela manifestacdo da doenga, ou pela diminui¢éo ou

auséncia dos lagos afetivos.

N&o senti que o Lar de Santa Beatriz em Campo Maior fosse um lar fechado e virado para
dentro, apresentam uma atitude de mudanca em relagdo aos idosos institucionalizados e

grande abertura aos familiares.

A Equipa Técnica, desenvolve estratégias inovadoras através do Gabinete de Alzheimer
M@ior no sentido de estimular e desenvolver estratégias e capacitacao para os seus utentes

e as suas familias.

A temética abordada, foi um desafio ao qual procuramos responder da melhor forma e
com as solucbes mais adequadas. A luz da gerontologia e com a ajuda da literatura, dos
conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado em Gerontologia e Salde somos hoje
pessoas mais informadas, mais despertas e aptas para o trabalho com idosos e para a”
Promocdo das Relacbes Familiares e dos Lacos Afetivos entre Doente de Alzheimer

Institucionalizado e a Familia”

Tentamos criar novas sinergias, novas formas de agir e pensar em relacdo aos doentes
Alzheimer, as relac6es familiares e as relac6es afetivas e criar elos de ligacao e vinculos entre

familia e idoso.

Para o doente de Alzheimer, a percecédo de perda, abandono, rejeicdo ou de desamparo

pode desencadear no idoso sentimentos de tristeza e soliddo geralmente associados a
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sensacao de vazio e a perda de autonomia. A solidao resulta da auséncia de vinculos afetivos

e sociais que podem agravar a doenca.

Em reposta a questédo de partida, podemos agora sumariar que: as rela¢des familiares e
as relacbes afetivas assumem particular relevancia para os doentes de Alzheimer
institucionalizados. Quando a interacdo € positiva, contribui para uma melhor qualidade de
vida, para sentimentos de pertenca ao seu ambiente familiar e trazem beneficios a nivel

biopsicossocial.

Pensamos ter dado resposta aos objetivos propostos, sendo certo que, podemos fazer

sempre mais e melhor.

Estamos convictos da dura realidade dos doentes com Alzheimer, das suas familias e
das instituicbes que os acolhem e das dificuldades que ultrapassam.

Propomo-nos dar continuidade a esta tematica aceitando e emergindo em novos

desafios.
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ANEXO |
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Atividades Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar.

Jun.

Fase de integracao: 12
Estabelecer relacdo de confianca as

familias e utentes.

12 Sesséo: 22
Apresentacédo do estudo

Aplicacdo dos questionérios

22 Sesséo 12
Promover as relagdes familiares -Utente/

Familia

32 Sesséao 22
Mediar conflitos — sobrecarga familiar e

cansaco

42 Sessdo 1@
Avaliar a relacdo antes da

institucionalizac&o-idoso familia

52 Sesséo 22
Avaliar/ promover a frequéncia das visitas

e 0 grau de proximidade

62 Sessao 12
Possiveis Causas do afastamento
72 Sessao 22

Responsabilizar a familia sobre tarefas de

lazer

82 Sesséo 12
Informar a familia sobre as relagcdes
familiares positivas e a necessidade de

afeto

92 Sessao 22
Conclusao

Avaliacéo

Tratamento de dados/ Anélise de

Resultados

Fonte: Elaboracéo Propria - Cronograma de atividades.
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ANEXO Il
CONSENTIMENTO INFORMADO

Instituto Politécnico de Portalegre

Escola Superior de Educacao de Portalegre

CONSENTIMENTO INFORMADO

Carla Pires, Assistente Social e aluna do 2° Ano do Mestrado de Gerontologia, a decorrer
na Escola Superior de Educacao de Portalegre - IPP.
O Estudo de Investigacdo designa-se “ Promogdo das RelagBes Familiares e Lagos

Afetivos entre Doente de Alzheimer e a Familia” e visa a obtencdo do grau de Mestre.

Os Instrumentos de recolha de dados aplicados tém como objetivo recolher a informacgao
acerca das Relag¢des Familiares dos Doentes de Alzheimer Institucionalizados e a Familia.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria, podendo retirar-se a qualquer momento sem
qualquer dano ou prejuizo.

A recolha de dados é efetuada através de um questionario aos familiares dos doentes
de Alzheimer institucionalizados na Santa Casa da Misericordia de Campo Maior.

Sera ainda aplicado um questionario MMSE - Mini Mental State Examination aos utentes
com Doenga de Alzheimer da mesma institui¢ao.

A confidencialidade dos dados recolhidos sao totalmente assegurados e ndo sao feitos
juizos de valor sobre a informacéo cedida e os nomes dos intervenientes nao serao referidos
em qualquer parte do trabalho.

Li o presente formulario de consentimento informado e voluntariamente aceito participar

no estudo.

2014/ |

Assinatura do Participante
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ANEXO Il
QUESTIONARIO MINI MENTAL STATE EXAMINATION

IDENTIFICAGCAO DO UTENTE

Nome:

Data de nascimento / idade:
Sexo:

Escolaridade: Analfabeto ( )0a3anos( )4 a8anos( ) maisde8anos( )
Estado Civil
Profissdo

Avaliacdo em: / / Avaliador:

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

1.0rientagéo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano estamos?
Em gue més estamos?
Em que dia do més estamos?

Em gue dia da Semana estamos?

Nota:_

Em que Pais estamos?
Em que Distrito vive?
Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Nota:

2. Retencéo (Contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras: queria que repetisse, mas soO depois de eu as dizer todas; procure
ficar a sabe-las de cor”

Péra

Gato

Bola
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Nota:

3.Atencado e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois

continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Para o fim de 5

respostas).
2724 21 18 15

Nota:
4 - Evocacéo (1 Ponto por cada resposta correta)

“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar “

Péra
Gato

Bola

Nota:

5.Linguagem (1 Ponto por cada resposta correta)
a) Como se chama isto? Mostrar 0s objetos:
Relodgio

Lapis

Nota:

b) “ Repita a frase que vou dizer “ O Rato Roeu a Rolha ©

Nota:

¢) “ Quando eu lhe der esta folha de papel, peque nela com a mao direita, dobre-a ao meio e

ponha sobre a mesa” Dar a folha pegando com as duas maos.
Pega com a méo direita
Dobra ao meio

Coloca onde deve

Nota
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d)” Leia o que esta neste cartao e faga o que la diz “. Mostrar o Cartdo com a Frase bem

legivel “ Feche os olhos” sendo analfabeto 1é-se a frase.

Fechou os olhos

Nota

e) “ Escreva uma frase inteira aqui” Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros

gramaticais nao prejudicam a pontuacéao.

Frase:

Nota

6.Habilidade construtiva (1 ponto pela cépia correta)

Deve copiar o desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com

5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valor o tremor ou rotagéo.

Cépia
Nota_
TOTAL (Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo:

* Analfabetos < 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 22

» Com escolaridade superior a 11 anos < 27

Fonte:

http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1341144719mini_exame_do_estado_mental.pdf
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ANEXO IV
GUIAO DE ENTREVISTA

Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Educacéo de Portalegre

Mestrado em Gerontologia

Questeonario (Guiao)

O presente questeonario surge no ambito de um estudo integrado no Mestrado de
Gerontologia, lecionado na Escola Superior de Educacéo de Portalegre.
Tem como principal objetivo recolher a sua opinido acerca das Rela¢cdes Familiares e Lagos

Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a Familia.

A elaboragéo do instrumento de avaliagédo teve a colaboragéo de varios peritos, pelo
que importa referir:

O Professor Doutor Alexandre Martins - Escola Superior de Educacgéo de Portalegre;

O Enfermeiro Celso Silva - Especialista Departamento Psiquiatria e Satde Mental da

ULSNA; Mestre em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica;

O Dr. Manuel Sardinha — Médico Psiquiatra e Assistente Graduado Sénior;

O Professor e Orientador Raul Cordeiro - Escola Superior de Saude de Portalegre.

A confidencialidade das suas respostas esta assegurada.
Desde j4, agradecemos a sua disponibilidade e a sua colaboracéo

Campo Maior, de 2014

Mestranda Carla Pires
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QUESTEONARIO ( GUIAO)

[-DADOS PESSOAIS

1.Dados do Familiar

a) Sexo

b) Idade

c) Estado Civil

d) Grau de parentesco relativamente ao idoso

e) Profissao

f)  Habilitacbes Literarias

[I. MOTIVOS E AGENTES INTERVENIENTES NO PROCESSO DE
INSTITUCIONALIZACAO

2.Como era a relacdo com o seu familiar antes da institucionalizagcao?

a) Muito boa

b) Boa

c) Ma

d) Muito ma

B

3. Indique quais os principais motivos que levaram a institucionalizagdo, do seu

familiar?

lll. CARACTERIZACAO DA RELACAO FAMILIA/ IDOSO APOS A SUA
INSTITUCIONALIZACAO

4. Vive a que distancia da instituicao?

a) 5 Minutos

b) 10 Minutos

¢) 20 Minutos

e) 30 Minutos

e) Outra
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5. Com que frequéncia visita o seu familiar?

a) Todos os dias

b) Dia sim, dia ndo

c) Uma vez por semana

d) Uma vez por més

e) De trés em trés meses

f) Uma vez por ano

g) Outra

5.1 Qual a duracao da visita?

5.2 O que faz durante a visita?

5.3. Considera que o tempo que passa como o seu familiar é de qualidade?

a) Sim

b) Néo

6.Costuma levar o seu familiar a passear fora da Instituicao?

a) Sim

b) Néo

c) Porqué?

6.1 Quantas vezes por ano?

7.0 tempo de contato que mantem com o vosso familiar considera suficiente?

a) Sim

b) Nao

8. Apos institucionalizacado, o seu familiar frequenta a casa dos seus parentes?

a) Uma vez por semana

b) Duas em duas semanas

c) Més a més

d) Somente em épocas festivas
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IV.CLASSIFICACAO DAS FAMILIAS FACE AS RELACOES FAMILIARES

9.Como classifica a relacdo que tem com o seu familiar?

a) Muito Boa

b) Boa

c) Razoavel

d) Ma

e) Porqué?

10. Que tipo de sentimentos sente em relacéo ao seu familiar?

a) Amor

b) Amizade

c) Compaixao

d) Raiva

e) Outro sentimento, qual?

11. A Doenca de Alzheimer tem Influéncia na forma como se relaciona com o seu

familiar? De que modo?

a) Sim

b) Nao

V. AVALIACAO SOCIOECONOMICA

12. A situacdo econdmica da familia tem influéncia na relacdo de proximidade e no

ndmero de visitas ao idoso?

a) Sim

b) Nao

Porqué?

Fonte: Elaboracao Propria
Obrigada pela colaboracéo!

Mestranda Carla Pires
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ANEXO |
FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO DA SESSAO

PROMOGCAO DAS RELACOES FAMILIARES E DOS LACOS AFETIVOS ENTRE DOENTE
DE ALZHEIMER INSTITUCIONALIZADO E A FAMILIA

Nome da Sessao

Sesséo N°
Em cada questdo coloque um x na alinea que considera correta
1-Considera que a sessao foi:

a) Muito ma [
b) Ma [
c) Boa [
d) Muito boa [

2-Considera que a sessao foi

a) Nada esclarecedora [
b) Esclarecedora [
c) Esclarecedora [

d) Muito esclarecedora [
3-Considera que a sesséo foi

a) Pouco util [
b) Util ]

c) Muito atil [

Obrigada pela sua colaboracao

Mestranda: Carla Pires

105



Promocao das Relacdes Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a

Familia

Indigue quais os principais motivos que levaram a institucionalizagdo do seu familiar
Indique quais os principais motivos que levaram a
institucionalizacéo do seu familiar
Sobrecarga Falta de Dificuldade | Existia muita | Perda de
dade d do cuidador, | autonomia e | do cuidador | dificuldade | autonomia e
ade do
i dificuldade dificuldade em saber em cuidar | dependéncia | Total
idoso
na prestacédo | na satisfacdo | lidar com a dos dois total, e a
dos cuidados das doenca de | membros do falta de
e gestdo da | necessidade | Alzheimer casal, ajuda de
medicacgéo S porque terceiros na
ambos prestacdo de
possuem DA | cuidados
0 0 1 1 0 2
72
0 0 0 0 1 1
74
0 0 0 0 1 1
79
1 0 0 0 0 1
80
0 1 1 0 0 2
82
0 0 0 0 1 1
83
1 0 0 0 0 1
87
1 0 0 0 0 1
90
3 1 2 1 3 10
Total

Tabela 45 Indique quais os principais motivos que levaram a institucionalizagao do seu familiar
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Com que frequéncia visita o seu familiar
Com que frequéncia visita o seu familiar
Idade do idoso o ) Total
Diariamente Em dias 1 Vez por
alternados semana

1 1 0 2
72

0 1 0 1
74

1 0 0 1
79

1 0 0 1
80

1 1 0 2
82

0 1 0 1
83

0 1 0 1
87

0 0 1 1
90

4 5 1 10

Total

Tabela 46 Com gque frequéncia visita o seu familiar
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Qual a duracéo da visita
Qual a duracéo da visita
Idade do
id Total
idoso .
Aproximadam | Cerca de 30
Uma tarde )
ente uma hora minutos
0 2 0 2
72
0 0 1 1
74
0 1 0 1
79
0 1 0 1
80
1 0 1 2
82
0 0 1 1
83
0 1 0 1
87
1 0 0 1
90
2 5 3 10
Total

Tabela 47 Qual a duracgao da visita
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Familia
Considera que 0 tempo que passa com 0 Sseu
familiar é que qualidade
Considera
que o
tempo que
passacom
0 seu
. Total
Idade do idoso oo @
de
qualidade
Sim
2 2
72
1 1
74
1 1
79
1 1
80
2 2
82
1 1
83
1 1
87
1 1
90
10 10
Total

Tabela 48 Considera que o tempo que passa com o seu familiar é de qualidade
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O tempo de contacto que mantém com o seu familiar,
considera-o suficiente
Idade do O tempo de contacto que Total
idoso mantém com o seu
familiar, considera-o
suficiente
Sim Nao
2 2
72
0 1 1
74
0 1 1
79
1 0 1
80
0 2 2
82
0 1 1
83
0 1 1
87
0 1 1
90
3 7 10
Total

Tabela 49 O tempo de contacto que mantém com o seu familiar, considera-o suficiente
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Familia

Costuma levar o seu familiar passear fora da

instituicao

Costuma levar o seu
Idade do familiar a passear fora da
idoso instituicdo Total
Sim N&o

1 2
72

1 0 1
74

0 1 1
79

1 0 1
80

2 0 2
82

0 1 1
83

1 0 1
87

0 1 1
90

6 4 10
Total

Tabela 50 Costuma levar o seu familiar passear forma da Instituicédo
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ApG@s a institucionalizagao, o seu familiar continua a frequentar a
casa de parentes proximos
Idade do Apés a institucionalizagao, o seu familiar Total
idoso continua a frequentar a casa de parentes
préoximos
Sim Nao Raramente
72 1 0 1 2
74 0 1 0 1
79 0 1 0 1
80 1 0 0 1
82 1 0 1 2
83 0 1 0 1
87 1 0 0 1
90 1 0 0 1
Total 5 3 2 10

Tabela 51 Apdés ainstitucionalizacdo, o seu familiar continua a frequentar a casa de parentes

préximos
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Que tipos de sentimentos expressam melhor a sua relagdo com o
seu familiar
Que tipos de sentimentos expressam
Idade do . .
" melhor a sua relacdo com o seu familiar Total
idoso
Amor Amizade Compaixao
72 1 1 0 2
74 0 0 1 1
79 0 0 1 1
80 1 0 0 1
82 2 0 0 2
83 1 0 0 1
87 1 0 0 1
90 1 0 0 1
Total 7 1 2 10

Tabela 52 Que tipos de sentimentos expressam melhor a sua relagdo com o seu familiar
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Qual a duracgao da visita
Qual a duragao da visita
Sexo
do idoso Total
Aproximadame | Cerca de 30
Uma tarde .
nte uma hora minutos
) 1 0 2 3
Masculino
o 1 5 1 7
Feminino
2 5 3 10
Total

Tabela 53 Qual a Duragéo da visita
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De que modo a DA influencia a forma como se
relaciona com o seu familiar
De que modo a DA influéncia a
forma como se relaciona com o
seu familiar
Devido a
A
) ) doencga, os
Idade do incapacidade Total
) comportamento
idoso e a falta de
) S que 0 meu
autonomia -
. ) familiar tem
nao permitem ) ]
. influenciam na
uma relagéo
) forma como
de mais
o nos
proximidade .
relacionamos
2 0 2
72
1 0 1
74
1 0 1
79
1 1 2
82
1 0 1
83
1 0 1
87
1 0 1
90
8 1 9
Total

Tabela 54 De que modo a DA influéncia a forma como se relaciona com o seu familiar
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O que faz durante a visita

O que faz durante a visita

Conversamos, | Conversamos | Conversamos e
i vimos televisdo tento saber
Sexo do idoso Total
e passeamos com o0s
técnicos como
€ o estado de

salide da minha

familiar
. 1 2 0 3
Masculino
o 3 3 1 7
Feminino
4 5 1 10
Total

Tabela 55 O que faz durante a visita
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de qualidade

Considera que o tempo que passa com o seu familiar é

Considera que o

tempo que passa

Sexo do idoso com o seu familiar Total
é de qualidade
Sim
) 3 3
Masculino
o 7 7
Feminino
10 10
Total

Tabela 56 Considera que o tempo que passa com o seu familiar € de qualidade
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Quantas vezes por ano costuma levar o seu familiar a passear fora da

instituicéo

Quantas vezes por ano costuma levar o seu

familiar a passear fora da instituicéo

Raramente Nunca
. costumo sair | costumo levar
i Varias vezes i
Sexo do idoso com meu/ 0 meu / minha Total
por ano _ - -
minha familiar | familiar fora da
fora da instituicao
instituic&o
) 1 1 1 3
Masculino
o 5 1 1 7
Feminino
6 2 2 10
Total

O tempo de contacto que mantém com o seu familiar, considera-o

suficiente

O tempo de contacto que mantém

com o seu familiar, considera-o

Sexo do idoso suficiente Total
Sim Nao

_ 0 3 3
Masculino

o 3 4 7
Feminino

3 7 10

Total

Tabela 58 O tempo de contacto que mantém com o seu familiar, considera-o suficiente

Promocéao das Rela¢des Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a

Tabela 57 Quantas vezes por ano costuma levar o seu familiar a passear fora da instituicéo
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Como classifica a relacdo que tem com o seu familiar
Como classifica a relacao que tem com o
Sexo do idoso seu familiar Total
Muito Boa Boa Razoavel
] 1 2 0 3
Masculino
o 2 4 1 7
Feminino
3 6 1 10
Total

Tabela 59 Como classifica arelagc&o que tem com o seu familiar

Que tipos de sentimentos expressam melhor a sua relagdo com o seu

familiar
Que tipos de sentimentos expressam melhor
Sexo do Idoso asuarelagéo com o seu familiar Total
Amor Amizade Compaixao

] 2 0 1 3
Masculino

o 5 1 1 7
Feminino

Tabela 60 Que tipos de sentimentos expressam melhor a sua relacdo com o seu familiar
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De que modo a DA influéncia a forma como se relaciona

com o seu familiar.

De que modo a DA influencia
aforma como se relaciona

com o seu familiar

Devido a
A
) ) ) doenca, os
Sexo do idoso incapacidade Total
comportament
e a falta de

. _ | osqueomeu
autonomia nao N
) familiar tem
permitem uma | ]
influenciam na

relacdo de
) forma como
mais
o nos
proximidade )
relacionamos
] 3 0 3
Masculino
o 5 1 6
Feminino
8 1 9
Total

Tabela 61 De que modo a DA influéncia a forma como se relaciona com o seu familiar
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Com que frequéncia visita o seu familiar

Com que frequéncia visita o seu familiar

Escolaridade do cuidador 1
o ) Total
Diariamente Em dias Vez por
alternados semana
1 2 0 3
Analfabeto
2 0 0 2
0-3 Anos
1 3 1 5
4-8 Anos
4 5 1 10
Total

Tabela 62 Com que frequéncia visita o seu familiar
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Vive a que distancia da instituicdo

Vive a que distancia da instituicdo
Escolaridade do cuidador
) ) . Total
5 Minutos | 10 Minutos Mais de 30
minutos
0 2 1 3
Analfabeto
1 1 0 2
0-3 Anos
3 2 0 5
4-8 Anos
4 5 1
Total 10
Tabela 63 Vive a que distancia da instituicédo
Qual a duracéo da visita
Qual a duracéo da visita
Escolaridade do cuidador ) Total
Uma tarde | Aproximadam | Cerca de 30
ente uma hora minutos
0 2 1 3
Analfabeto
0 2 0 2
0-3 Anos
2 1 2 5
4-8 Anos
2 5 3 10
Total

Tabela 64 Qual a duracgéo da visita
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Promocao das Relacdes Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a
Familia

O que faz durante a visita

O que faz durante a visita

Conversamos e

tento saber
) Conversamos,
Escolaridade do com os
i vimos televisdo | Conversamos o Total
cuidador técnicos como
€ passeamos i
é o estado de

salde da minha

familiar

1 2 0 3

Analfabeto
1 0 1 2

0-3 Anos
2 3 0 5

4-8 Anos
Total 4 5 1 10

Tabela 65 O que faz durante a visita
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Promocao das Relacdes Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a

Familia

Considera que o tempo que passa com o seu familiar é de

qualidade
Considera que o
tempo que passa
. ) com o seu
Escolaridade do cuidador o Total
familiar é de
qualidade
Sim
3 3
Analfabeto
2 2
0-3 Anos
5 5
4-8 Anos
10 10
Total

Tabela 66 Considera que o tempo que passa com o seu familiar € de qualidade
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Promocao das Relacdes Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a

Familia

Costuma levar o seu familiar a passear fora da instituicdo

Costuma levar o seu

familiar a passear fora

Escolaridade do cuidador Total
da instituicdo
Sim N&o
Analfabeto 1 2 3
0-3 Anos 1 1 2
4-8 Anos 4 1 )
Total 6 4 10

Tabela 67 Costuma levar o seu familiar a passear fora da instituicdo
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Promocao das Relacdes Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a
Familia

razdes

Se ndo costuma levar o seu familiar a passear fora da instituicdo, indique as

Se ndo costuma levar o seu familiar a

passear fora da instituicdo, indique as

razbes
. i Falta A
Escolaridade do cuidador . ) Total
de incapacidade
disponibilida | total ndo da .
. . oy Nao
de devido a | minha familiar
_ . ) respondeu
guestdes nado permite
laborais. sair da
instituicdo
Analfabeto 1 1 1 3
0 1 1 2
0-3 Anos
1 0 4 5
4-8 Anos
2 2 6 10
Total

Tabela 68 Se ndo costuma levar o seu familiar a passear fora da instituicdo, indique as razées
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Promocao das Relacdes Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a

Familia

suficiente

O tempo de contacto que mantém com o seu familiar, considera-o

O tempo de contacto que

mantém com o seu familiar,

Escolaridade do cuidador ) o Total
considera-o suficiente
Sim Nao
1 2 3
Analfabeto

1 1 2
0-3 Anos

1 4 5
4-8 Anos

3 7 10

Total

Tabela 69 O tempo de contacto que mantém com o seu familiar, considera-o suficiente
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Promocao das Relacdes Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a

Familia
Com que frequéncia visita o seu familiar
Escolaridade do cuidador Com que frequéncia visita o seu familiar
I , Total
Diariamente Em dias 1 Vez por
alternados semana
1 2 0 3
Analfabeto
2 0 0 2
0-3 Anos
1 3 1 5
4-8 Anos
4 5 1 10
Total

Tabela 70 Com que frequéncia visita a sua familia
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Promocao das Relacdes Familiares e dos Lagos Afetivos entre Doente de Alzheimer Institucionalizado e a
Familia
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