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Resumo: Este estudo tem por objetivo caracterizar o suporte familiar ao idoso com
comprometimento da capacidade funcional, segundo estratos socioeconémicos, na
perspectiva do cuidador. O estudo foi realizado em quatro unidades de saide, em Je-
quié-BA. Os dados foram colhidos por meio de entrevista semiestruturada e aplicacao
de questionario as familias. Por meio da analise de contelido, emergiram as seguintes
categorias: significado do comprometimento da capacidade funcional; relacao familiar
antes do comprometimento da capacidade funcional; relagao familiar depois do com-
prometimento da capacidade funcional; percepcao da familia sobre as orientacées da
equipe de satde; percepgoes e sentimentos de ser cuidador do idoso; avaliagao sobre
os limites e as potencialidades do suporte familiar; percepcdes sobre rede de suporte
social. Entre os resultados encontrados, destacamos a constatacao de falta de conheci-
mentos especificos e preparacdo das familias para o cuidado prestado ao idoso depen-
dente, e fragilidade de uma rede de suporte social e de saide a familia e ao idoso.

Palavras-chave: idoso; comprometimento funcional; familia; atividades cotidianas;
suporte familiar.

FAMILY SUPPORT TO ELDERLY WITH COMMITMENT OF FUNCTIONALITY:
A FAMILY PERSPECTIVE

Abstract: This study aims to characterize the family support the elderly with impaired
functional capacity from the perspective of the caregiver. The study was conducted in
four health units in Jequié-BA. Data were collected through semi-structured interview
and questionnaire to the families. Through content analysis yielded the following catego-
ries: significance of impairment of functional capacity; family relationship before the im-
pairment of functional capacity; family relationship after the impairment of functional
capacity; family’s perception of the guidelines of the health team; perceptions and feelings
to be caregivers for the elderly, assessment of the limits and potential of family support,
perceptions of social support network. Among the findings highlight the finding of a lack
of expertise and preparation of families to care for the dependent elderly and weakness
of a network of social support and health to the family and the elderly.
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APQOYO FAMILIAR PARA ADULTO MAYOR CON COMPROMISO DE FUNCIONALIDAD:
UNA PERSPECTIVA FAMILIAR

Resumen: Este estudio tiene como objetivo caracterizar el apoyo familiar a adultos
mayores con deterioro de la capacidad funcional segtn los estratos socioeconémicos,
desde la perspectiva del cuidador. El estudio fue realizado en cuatro unidades de salud
en Jequié-BA. Los datos fueron recolectados a través de entrevista semi-estructurada y
un cuestionario con las familias. A través de andlisis de contenido emergieron las si-
guientes categorias: significado de la capacidad funcional deteriorada; relaciones fami-
liares ante la disminucién de la capacidad funcional, la relacién de la familia después
de deterioro de la capacidad funcional, la percepcién de las orientaciones del equipo de
salud de la familia; percepciones y sentimientos ser los cuidadores de las adultos mayo-
res; revision de los limites y el potencial de apoyo a la familia; percepciones de la red de
apoyo social. Entre los resultados se destacan la constatacién de la falta de experiencia
y la preparacién de las familias para cuidar a los adultos mayores dependientes y la fra-
gilidad de una red de apoyo social y de salud para la familia y los adultos mayores.

Palabras clave: adultos mayores; comprometimiento funcional; familia; actividades
cotidianas; soporte familiar.

O processo de envelhecimento pode ser acompanhado pelo declinio das capacida-
des tanto fisicas como cognitivas dos idosos, de acordo com as suas caracteristicas de
vida. Embora a grande maioria dos idosos seja portadora de, pelo menos, uma doenga
cronica, nem todos ficam limitados por essas doencas; muitos levam vida perfeitamen-
te normal, tendo suas enfermidades controladas e manifestando satisfacdo com a vida
(Reis, Torres, Reis, Fernandes, & Nobre, 2011).

Nas alteracdes concernentes a idade, percebem-se fatores de risco e a ocorréncia de
doencas crénico-degenerativas que determinam, para o idoso, certo grau de depen-
déncia relacionado diretamente com a perda de autonomia e dificuldade em realizar
as atividades basicas de vida diaria. Esses aspectos podem interferir na capacidade
funcional e qualidade de vida, e promover consequentemente a necessidade de cuida-
dos prestados por terceiros ou pela familia (Ansai & Sara, 2013).

A capacidade funcional determina o quanto o individuo é capaz de realizar as ati-
vidades do dia a dia, seja com algum auxilio (dependente) ou sem nenhum auxilio
(independente). A determinacdo da capacidade funcional é essencial para o diagnés-
tico das necessidades de uma populacdo e serve como parametro para subsidiar a
elabora¢do de programas direcionados a manutencdo e/ou ao desenvolvimento da
autonomia ou independéncia funcional do idoso (Barbosa, Almeida, Barbosa, & Rossi-
-Barbosa, 2014). O comprometimento da capacidade funcional é representado pela
dificuldade de o individuo realizar as atividades do dia a dia, e esse comprometimento
esta associado a predisposicao de fragilidade, dependéncia, institucionalizacao, risco
aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade, acarretando complicacdes
ao longo do tempo e originando cuidados de longa permanéncia e alto custo.

E imprescindivel que, na prestacdo de cuidados aos idosos, a familia esteja devida-
mente orientada sobre a importancia do estimulo a eles para realizacdo das atividades
de vida didria, uma vez que frequentemente a imobilidade no envelhecimento é incenti-
vada pela familia que considera a velhice como tempo de descanso (Gratdo et al., 2013).
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O suporte familiar contribui de maneira significativa para a manutencéo e a inte-
gridade fisica e psicolégica do individuo. Seu efeito é tido como benéfico no membro
da familia que o recebe, na medida em que o suporte é percebido como disponivel e
satisfatorio (Torres, Reis, Reis, Fernandes, & Xavier, 2010). Dessa forma, é fundamental,
para o planejamento assistencial adequado ao idoso, a compreensdo do contexto fa-
miliar, o que implica o entendimento das questdes que envolvem a formacao e a dina-
mica de funcionamento das familias em geral.

A familia é um sistema dinamico em intera¢do dialégica que pretende (ou deve
pretender) ajudar a pessoa a desenvolver uma presenca afetiva, responsavel e livre no
mundo (Inouye, Barham, Pedrazzani, & Pavarini, 2010). Supde-se que, em condicdes
de disfuncionalidade, as familias poderiam ter a capacidade assistencial prejudicada e,
por isso, ndo conseguiriam prover adequadamente o atendimento sistematico das ne-
cessidades de cuidados de seus parentes idosos, o que seria prejudicial ao processo de
independéncia, autonomia e qualidade de vida dos idosos (Floriano, Azevedo, Reiners,
& Sudré, 2012).

Dada a importancia da familia como érgao de apoio e saude, a impossibilidade de
o idoso dispor desses recursos podera leva-lo a situacdes de morbidade significativa,
seja sob o prisma fisico, psiquico ou social. Uma série de complicacdes derivadas de
insuficiéncias psicolégicas, afetivas e sobretudo materiais do grupo familiar em rela-
¢do ao paciente idoso podera leva-lo a situagcdes de agressdo potencial ou afetiva, fi-
sica ou psiquica que acabam por interferir na capacidade funcional do idoso (Bronda-
ni, Beuter, Alvim, Szareski, & Rocha, 2010). Nessa perspectiva, a presente pesquisa tem
por objetivo caracterizar o suporte familiar aos idosos com comprometimento da ca-
pacidade funcional, segundo estratos socioeconémicos, na perspectiva da familia.

Método

Realizou-se uma pesquisa descritiva exploratéria de carater qualitativo, pelo fato
de esse tipo de estudo permitir “uma compreensao profunda de certos fenédmenos
sociais apoiados no pressuposto de maior relevancia do aspecto subjetivo da a¢do so-
cial” (Haguette, 1992), como é o caso do conceito de suporte familiar com idosos que
vivenciam comprometimento da capacidade funcional.

Segundo Goldenberg (1998), a pesquisa qualitativa consiste na descricdo de termos
e situacdes com o objetivo de compreender os individuos em seus préprios termos, pois
ajuda a descrever a complexidade de determinados problemas e classificar processos
dinamicos vividos por grupos sociais. Permite ainda contribuir para o processo de mu-
danca de determinado grupo e possibilita entender as particularidades do comporta-
mento dos individuos.

O estudo foi realizado com familias de idosos com comprometimento da capaci-
dade funcional cadastrados em quatro unidades de saude (A, B, C e D) da cidade de
Jequié-BA: trés unidades de saude da familia (USFs) e uma classificada como centro de
saude. A amostra foi constituida por 12 familias, divididas em dois grupos: 1. familias
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de idosos de baixa renda ou classe popular (renda familiar < dois salarios minimos) e
2. familias de idosos de classe média (renda > quatro salarios minimos).

As familias foram selecionadas com base nos seguintes critérios: possuir um idoso
com comprometimento de pelo menos uma das atividades de vida diaria e ter baixa
renda para as familias do grupo 1 e renda referente a classe média para as familias
do grupo 2. Para avaliar o comprometimento da capacidade funcional dos idosos,
aplicaram-se o indice de Barthel (utilizado para avaliar as atividades basicas de vida
diaria) (Minosso, Amendola, Alvarenga, & Oliveira, 2010) e a Escala de Lawton (uti-
lizada para avaliar as atividades instrumentais de vida diaria) (Del Duca, Silva, &
Hallal, 2009).

Participaram da amostra do estudo 12 familias, e cada uma foi entrevistada duas
vezes, no periodo de setembro a dezembro de 2013. Cada entrevista durou em média
trés horas, e todos os membros das familias participaram nos dois momentos. O instru-
mento de pesquisa foi constituido de duas partes: um questionario e uma entrevista.
Inicialmente, aplicou-se a cada familia um questionario que abrangeu as caracteris-
ticas da familia do idoso, considerando composicao, nivel de escolaridade, renda e
idade (Quadro 1).

Em seguida, realizou-se uma entrevista semiestruturada com o propésito de con-
templar os seguintes dados: significado do comprometimento da capacidade funcio-
nal, relacdo familiar antes do comprometimento da capacidade funcional, rela¢do fa-
miliar depois do comprometimento da capacidade funcional, percepcdo da familia
sobre as orienta¢des da equipe de saude, percep¢oes e sentimentos de ser cuidador do
idoso, avaliacdo sobre os limites e as potencialidades do suporte familiar, e percep¢des
sobre a rede de suporte social.

Os dados foram analisados a luz da analise de contetdo segundo Bardin (2008),
que a define como um conjunto de técnicas de analise de comunica¢do que visa obter,
por meio de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conheci-
mentos relativos as condi¢des de producdo/recepcao dessas mensagens.

A aplicagdo dos questiondrios e a realizacdao das entrevistas ocorreram nos domici-
lios, respeitando a disponibilidade dos entrevistados. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
da Bahia (Protocolo n. 027/10).

Resultados e discussao

Os resultados do presente estudo sao apresentados em duas partes. Na primeira
parte, faz-se uma descricdo de como cada familia é constituida e do contexto de vida.
Na segunda, apresentam-se as categorias que emergiram das falas das familias. Para
manter o anonimato de todas as familias do estudo, faz-se a identificacdo de forma
numérica.
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Caracterizacao das familias

Quadro I. Caracterizacao das familias — Jequié-BA, 2014

Grupo |

Grupo 2

F1: Constituida por duas pessoas: idosa (74 anos)
e esposo (84 anos). Ambos sao analfabetos e
aposentados, e estao casados ha oito anos. Cada
um recebe um salario. Tiveram oito filhos, que
residem em Jequié no mesmo bairro da idosa.

F7: Constituida por trés pessoas: idosa (82
anos), irma (63 anos) e cuidadora (45 anos).
A idosa e a irma s3o alfabetizadas e
aposentadas, e cada uma recebe quatro
salarios minimos.

F2: Constituida por duas pessoas: idosa (84 anos) e
sobrinho (37 anos). A idosa e o sobrinho sao
alfabetizados. Depois que ficou vitiva ha dez anos, o
sobrinho foi morar com a idosa para ajuda-la. A idosa
¢é aposentada e recebe um salario minimo. O sobrinho
nao trabalha e é usuario de drogas ilicitas.

F8: Constituida por trés pessoas: idosa (85
anos), filho (40 anos) e nora (38 anos). A idosa,
o filho e a nora sao alfabetizados. A idosa é
aposentada e recebe quatro salarios minimos.
O filho ¢ jogador de futebol e possui renda de
cinco salarios minimos. A nora é cabeleireira.

F3: Constituida por trés pessoas: idosa (70 anos), filha
(32 anos) e genro (22 anos). A idosa é vitiva ha 12 anos
e possui oito filhos, dos quais um faleceu. Dos filhos
apenas uma mora em Jequié. Os demais moram em
Sao Paulo e sempre que podem visitam a idosa. No
momento da pesquisa, uma filha que mora em Sao
Paulo visitava a mae. Os filhos sempre ligam e ajudam
financeiramente a mae. A idosa é analfabeta, e a filha
e o genro sdo alfabetizados. A idosa é aposentada e
recebe um salario minimo. A filha ndo trabalha, pois é
responsavel pelo cuidado da idosa e da casa. O genro
trabalha e ganha um salario minimo.

F9: Constituida por trés pessoas: idosa (82
anos), filha (47 anos) e neto (16 anos). A idosa
e a filha sao alfabetizadas, e o neto é
analfabeto. A idosa é aposentada e recebe
quatro salarios minimos. Por causa da
deficiéncia mental, o neto é aposentado e
recebe um salario minimo. A filha nao trabalha
e é responsavel pelo cuidado da familia. A
idosa ficou viliva ha 12 anos e tem sete filhos —
todos moram em Jequié.

F4: Constituida por quatro pessoas: idoso (82 anos),
esposa (79 anos), filho (35 anos) e nora (30 anos).

O idoso, o filho e a nora sio alfabetizados, e a esposa
¢ analfabeta. O idoso e a esposa sdo aposentados, e
cada um recebe um salario minimo. O filho trabalha
e recebe um salario minimo. A nora nao trabalha e
cuida da casa.

F10: Constituida por duas pessoas: idoso (80
anos) e esposa (72 anos). O idoso e a esposa
sao alfabetizados e aposentados, e cada um
recebe cinco salarios minimos. Estao casados
ha 20 anos e nao tiveram filhos. O idoso tem
quatro filhos com outra mulher, os quais
moram em outro Estado.

F5: Constituida por nove pessoas: idoso (78 anos),
filha (50 anos), quatro netas (30, 38, 26 e 24 anos) e
trés netos (20, 23 e 22 anos). O idoso, a filha e os
netos sao alfabetizados. O idoso esta vilivo ha 9 anos e
teve seis filhos: quatro mulheres e dois homens.

O idoso ¢ aposentado e recebe dois salarios minimos.
A filha trabalha como costureira e tem uma renda
mensal média de 300,00 reais. As netas apenas
estudam, e os trés netos trabalham como mototaxi

e nao possuem renda fixa.

F11: Constituida por trés pessoas: idoso

(73 anos), esposa (69 anos) e cuidadora

(47 anos). O idoso e a esposa sdo alfabetizados
e aposentados, e cada um recebe cinco salarios
minimos. Estao casados ha 40 anos e nao
tiveram filhos.

(continua)
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Quadro |. Caracterizacao das familias — Jequié-BA, 2014 (conclusdo)

Grupo | Grupo 2

F6: Constituida por cinco pessoas: idoso (85 anos), F12: Constituida por trés pessoas: idoso
esposa (80 anos), filha (36 anos), filha (41 anos) e neta (80 anos), esposa (72 anos) e filha (43 anos).
(4 anos). O idoso e as filhas sao alfabetizados. Estao O idoso, a esposa e a filha sdo alfabetizados.
casados ha 56 anos e tiveram 14 filhos: seis faleceram,  Os idosos sdo aposentados, e cada um recebe
um filho desapareceu ha 25 anos e a familia ndo tem cinco salarios minimos. A filha nao trabalha.
noticias sobre ele, os demais filhos moram em Estao casados ha 20 anos. O casal tem quatro
Salvador, e apenas as duas filhas moram em Jequié, filhos, dos quais trés moram em Sao Paulo e
na mesma casa dos pais. O idoso e a esposa sao visitam sempre que podem os pais.

aposentados, e cada um recebe um salario minimo.
Uma filha trabalha e tem renda mensal de um salario
minimo, e a outra filha nao trabalha, pois cuida da casa.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Significado do comprometimento da capacidade funcional

As familias referem que o comprometimento da capacidade funcional do idoso ja
é algo esperado, pois acreditam que quanto mais os anos passam, o idoso se torna
mais fraco e debilitado:

Eu acredito que essa dificuldade de realizar o seu préprio cuidado é algo natural, préprio da
velhice (F1).

A velhice é isso mesmo [...] é depender da familia, é ser crianga de novo [...] é precisar de ajuda para

comer, tomar banho [...] (F7).

Entender o comprometimento da capacidade funcional como préprio do processo
de envelhecimento é uma forma que as familias encontraram para aceitar mais facil-
mente a situacdo atual do idoso. Dados semelhantes foram encontrados em estudo
realizado no interior de Sao Paulo, no qual as familias de idosos dependentes reco-
nheciam a sua condicdo como um processo natural e comum a todos os seres huma-
nos, mas que é antecipado ou retardado de acordo com a experiéncia de vida de cada
um (Silva, 2007).

Constatou-se ainda que muitas familias possuiam conhecimentos erréneos sobre a
capacidade funcional, pois associavam geralmente a dependéncia a religiosidade.
A aceitacdo da dependéncia do idoso ou a explicacdo para a sua ocorréncia refletem
também a religiosidade e as crencas das familias.

E a vontade de Deus, tudo acontece como Ele quer, é Ele quem decidi, e a gente tem que aceitar

e pronto (F10).

Isso é castigo de Deus, pois ele era muito ruim, maltratava a familia e vivia de festa (F7).
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No presente estudo, os significados atribuidos pelos cuidadores ao comprometi-
mento da capacidade funcional, independentemente da classe social, demonstraram
que muitos deles desconhecem o estado de saude de seus idosos.

Relacao familiar antes do comprometimento da capacidade funcional

Antes do comprometimento da capacidade funcional dos idosos, as familias eram
relativamente ajustadas, e cada membro desempenhava as funcdes de forma isolada,
sem depender da atencdo dos demais, sobretudo os idosos.

Antes ela era totalmente independente e fazia as suas coisas sozinhas, nao precisava de tanta atencao

da gente. A gente vivia bem, cada um cuidando de sua vida e pronto (F5).

Antes as coisas eram mais faceis, porque ela se virava sozinha e ndo dependia da gente; hoje ela nos

incomoda muito [...] (F3).

Nota-se que as rela¢des familiares, antes da dependéncia do idoso, eram mais ame-
nas, uma vez que cada um cuidava de si e ndo havia a necessidade de cuidados. Os
problemas familiares existiam, mas eram contornados porque cada um tinha uma ro-
tina, sem influenciar na rotina do outro. Os sentimentos de companheirismo, afetivi-
dade, compreensao, respeito a expressdo, interesse, simpatia e acolhimento faziam
parte da rotina familiar.

Nessa categoria, verificou-se que a presenca do idoso dependente afeta direta-
mente as relacdes familiares, independentemente de classe social, uma vez que as fa-
milias ndo estdo preparadas para conviver com a dependéncia fisica e a necessidade
de alteracdo da rotina familiar em prol de um Gnico membro.

Quando ela nao era dependente, nds saiamos, iamos a feira, ao centro da cidade, os vizinhos nos visi-
tadvamos. Nossa casa tinha paz, éramos felizes, respeitdvamos um ao outro e, apesar das dificuldades

financeiras, estdvamos sempre juntos, rindo e brincando (F10).

Em nossa familia, sempre tivemos brigas [...] mas agora é pior, pois, mesmo com raiva, eu tenho que

cuidar dele, ndo posso sair, é horrivel [...] (F6).

Em estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto sobre o cuidado da familia em
relacdo ao idoso portador de doenca crdnica, verificou-se que, antes do comprometi-
mento da capacidade funcional, o idoso compartilhava a vida em familia de maneira
ativa, participando das atividades domésticas e gerenciando o préprio cuidado (Car-
reira, 2006).

Relacao familiar apés o comprometimento da capacidade funcional
A dependéncia de um familiar idoso gera impacto na dindmica, na economia fami-

liar e na saude dos membros da familia que se ocupam dos cuidados. A presenca de
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comprometimento da capacidade funcional gera um estado de dependéncia fisica e
emocional da familia, exigindo cuidados continuos.

Antes ele incomodava menos, tomava banho sozinho, andava e fazia suas coisas s6; hoje ele fica cha-
mando a gente pra tudo, pra pegar as coisas pra tomar banho [...] é muito cansativo [...] ele dd muito
trabalho (F3).

A nossa relacdo piorou muito, pois tem horas que sinto muita raiva dele [...] tenho vontade de sumir

[...] ele incomoda demais, é muito agitado e ignorante (F12).

Verifica-se que essa condicdo de dependéncia vivenciada pelo idoso é uma situacao
dificil de ser enfrentada pela familia, pois envolve perda de liberdade, a partir da qual
a familia se reorganiza e alguém se vé obrigado a deixar de executar as tarefas pessoais,
domésticas e sociais, ou parte delas, para assumir o papel de cuidador (Carreira, 2006).

Ela antes era mais tranquila, hoje é agitada e bruta, xinga o tempo todo, é mal-educada, ninguém

aguenta mais. Nossa vida virou um inferno depois que ela adoeceu (F9).

Antes era mais facil, pois ela ndo dependia da gente e, por isso, ela era mais tranquila. Hoje ela esta

bem agitada, pois ela ndo aceita a dependéncia [...] (F8).

Carreira (2006) verificou, nas falas das familias estudadas, que a dependéncia do
idoso é uma situacao dificil de ser enfrentada, pois exige cuidados 24 horas por dia
que afetam a rotina e a liberdade dos demais membros da familia.

Sentimentos negativos como raiva, isolamento, exclusdo e falta de compreensao
entre as pessoas se fazem presentes na relacdo familiar apés o comprometimento da
capacidade funcional do idoso.

Depois que ela adoeceu, nossa vida virou um inferno, uma maldi¢do, ndo temos paz, ela pede as coisas

o tempo todo, vivemos cansados e com raiva (F10).

Tudo mudou [...] ndo conseguimos viver com essa nova realidade, vivemos em clima constante de

guerra [...] (F1).

Nessa categoria, percebeu-se que, independentemente da classe social, as familias
estudadas enfrentam dificuldades em se reestruturar diante da presenca do idoso de-
pendente. A necessidade de cuidado do idoso incomoda as familias, uma vez que
modifica a rotina de seus membros. Essa quebra da rotina, além de gerar sentimentos
negativos, afeta o desenvolvimento das relacdes familiares e consequentemente a
saude de seus membros.

Percepcao da familia sobre as orientacées da equipe de saude
Diante do rapido envelhecimento populacional brasileiro, percebe-se que a orga-

niza¢do do sistema publico de saude ainda ndo conseguiu atender satisfatoriamente
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as necessidades dessa populacdo. Apesar das mudancas ocorridas no cenario nacional
em relagdo as politicas de protecao social ao idoso, estas ainda se apresentam muito
restritas na oferta de servicos e programas de saude publica, como na amplitude da
sua intervenc¢do. Quando se trata de idosos residentes em domicilios de areas periféri-
cas, essa situagdo é ainda mais grave, pois esses idosos apresentam elevado grau de
problemas de saude e de incapacidades funcionais, e ndo se beneficiam da maioria
dos programas relacionados ao envelhecimento.

A equipe de saude da familia nunca orientou, ndo recebemos visitas deles e dificilmente conseguimos

pegar remédios e ser atendidos. Quando ela adoece, levamos para o hospital (F9).

N&o recebemos atencdo da equipe de saude da familia, de vez em quando o agente de saude passa e

confere a pressdao dela e nao fala nada (F6).

A problematica do idoso acaba se tornando um fardo para as familias, que nao
apresentam conhecimentos basicos para o devido cuidado prestado ao idoso. Esse
despreparo resulta em desgastes familiares, comprometimento na qualidade do cui-
dado prestado ao idoso e prejuizo a saude do idoso e do cuidador.

A falta de entendimento sobre o fendmeno do envelhecimento e suas limitagdes é
ainda mais prejudicada quando ha auséncia de uma adequada orientacdo em relacao
a manutencdo do idoso em casa, bem como sobre a resolucdo de problemas, o que
aumenta a confusao, a frustracdo e o desamparo de toda a familia (Santos & Pavarini,
2012). Nessa categoria, as diferencas entre as classes se tornam evidentes, pois as fa-
milias dos idosos de classe média, por poderem ter acesso a assisténcia a saude parti-
cular, por meio de consultas médicas pagas, sdo orientadas quanto ao cuidado presta-
do ao idoso. Essas familias, por terem a possibilidade de acesso facil e direto aos
servicos de saude, esclarecem as duvidas e recebem atendimento rapido aos proble-
mas apresentados pelo idoso.

Por sua vez, as familias de classe baixa enfrentam dificuldades de acesso aos servi-
¢os de saude e, por isso, sdo obrigadas a resolver sem orientacdo os problemas apre-
sentados pelos idosos. Além disso, o cuidador do idoso de baixa renda é, na maioria
das vezes, um membro da familia que, sem conhecimento, é designado para essa ta-
refa por causa do grau de parentesco ou da proximidade. Esse cuidador, além de cui-
dar do idoso, é quase sempre o responsavel por todas as atividades domésticas que se
referem aos demais membros da familia.

Percepcoes e sentimentos de ser cuidador do idoso

Essa categoria permitiu verificar os sentimentos, os estados de espirito e a forma
como os familiares experimentam internamente e expressam o ato de cuidar de um
idoso. Entre as familias, cuidar de um idoso com comprometimento da capacidade
funcional mobiliza muitos sentimentos antagénicos em certo espac¢o de tempo: amor
e raiva, paciéncia e intolerancia, carinho, tristeza, irritacdo, desanimo, pena, revolta,
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insegurancga, negativismo, soliddo, medo de o idoso morrer, medo de néo saber cui-
dar do idoso.

Temos medo que ele piore, pois ndo sabemos e nem podemos cuidar, iremos coloca-lo no abrigo (F7).

Temos medo de que ele se torne mais dependente, que necessite de mais cuidados, pois ndo temos mais

como cuidar [...] (F10).

Contudo, o sentimento mais comum foi o medo, medo de que o idoso piore e que
necessite de mais cuidados.

Nadir e Oliveira (2009), em pesquisa com cuidadores de idosos dependentes, consta-
taram que as familias, ao serem questionadas sobre como se sentem no desempenho
desse papel, demonstraram, em suas falas, sentimentos negativos e positivos. Afirma-
ram que o ato de cuidar é uma tarefa dificil e cansativa que requer responsabilidade,
dedicacdo, coragem, paciéncia e forca de vontade. Quanto aos aspectos positivos, o
cuidado foi relatado por alguns cuidadores como uma tarefa que deve ser realizada
com muito amor, atencao, carinho e prazer.

Nessa categoria, os relatos das familias evidenciam que o cuidado prestado ao ido-
so desperta incertezas e duvidas constantes no cuidador, além de gerar angustia, me-
do e frustracdo. Os cuidadores ndo se sentem confortaveis para cuidar do idoso, pois
nao tém informacdes suficientes sobre o comprometimento da capacidade funcional
nem conhecem o significado exato disso, ndo sabem como cuidar e ndo foram prepa-
rados para desempenhar essa tarefa. Dessa forma, os sentimentos de medo e frustra-
¢do se tornam comuns no cotidiano deles.

Além desses sentimentos negativos, os cuidadores de baixa renda sdo influenciados
por questdes financeiras, pois, nesse caso, as incertezas envolvem nao apenas a saude
do idoso, mas também o dinheiro necessario para o sustento do idoso e da familia.

Percepcao sobre o suporte familiar

A andlise dessa categoria evidencia os transtornos no relacionamento dos familia-
res quando um dos membros adoece. As pessoas lidam com a eclosdo e o prossegui-
mento da doenca pautadas por crencas, mitos, normas e papéis estabelecidos, que
concorrem para a dinamica de cada familia em particular. Em certas familias, a regra é
dividir as responsabilidades; em outras, é obrigacdo cuidar dos pais; em outras, os ve-
Ihos atrapalham e assim por diante. Considerando a atual pluralidade de modelos de
familia, as rea¢des sdao as mais variadas e refletem também as demandas econOmicas
e socioecondmicas.

Acho que o nosso suporte familiar para ela é ruim, ndo sabemos cuidar direito, ndo temos jeito nem
paciéncia. Além disso, ndo temos dinheiro, e a nossa casa é muito pequena [...] sei que ela é uma pes-
soa dificil, mas acho que, mesmo assim, como ela é nossa mae, temos a obrigacao de cuidar [...], preci-

samos de ajudar (F11).
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Eu acredito que o tratamos bem, damos atencdo e tentamos ser carinhosos, mas somos impacientes.

N&o sabemos como agradar e ai, vira e mexe, temos discussdes em casa, e isso o deixa chateado (F1).

A saude de cada membro afeta o funcionamento da familia da mesma forma que
o funcionamento da familia afeta os membros individualmente. Nota-se que a pre-
senca do idoso dependente compromete o suporte familiar, uma vez que ocorre alte-
racdo das rotinas familiares.

Né&o sei o que fazer, nem como conduzir esta situa¢do. Compro tudo para ele, ndo falta nada. Mas ndo
consigo me aproximar dele como antes, ndo consigo beija-lo e abraga-lo, sinto raiva de tudo, ndo que-

ria que ele estivesse assim (F2).

Nossas vidas mudaram [...] tudo esta diferente, ela precisa da gente, tem horario para comer, tomar

banho [...] ndo podemos sair e viajar, temos que fazer tudo em funcdo dela (F1).

De acordo com Nadir e Oliveira (2009), conviver com a familia na idade avancada
e possuir um suporte social que favoreca a manutencdo do idoso na comunidade pode
amenizar o declinio cognitivo e funcional, e, consequentemente, a probabilidade de
morte em curto prazo.

Nessa categoria, verificou-se que a falta de suporte familiar ao cuidador do idoso
independe de classe social, pois a maioria dos cuidadores avaliados declarou nao rece-
ber apoio dos demais membros da familia na realiza¢do do cuidado diario prestado ao
idoso. Mencionaram ainda que essa falta de apoio familiar dificulta a realizacdo das
atividades pessoais e sociais, e acaba gerando estresse e sobrecarga.

Percepcoes sobre a rede de suporte social

Na comunidade estudada, a principal rede de suporte social oportunizada aos cui-
dadores de idoso é representada por familia, amigos, vizinhos, comunidade e igrejas.
Essa rede é marcada pela proximidade geografica e pelo contato frequente.

Recebemos visita dos irmaos da igreja, os vizinhos sempre estdo por aqui, e sempre o pastor faz culto

de oracdo em nossa casa (F12).

Os meus irmaos sempre que podem nos visitam, e as amigas da igreja sempre passam aqui. E na segun-

da-feira, o padre traz a héstia para ele (F7).

Nota-se, dessa forma, que o suporte social a familia de idosos dependentes é pre-
cario, ja que as familias ndo desfrutam de suporte social formal (disponibilizado por
profissionais). Sabe-se que todo tipo de suporte social — formal ou informal (amigos,
familia e comunidade) — é importante para a viabilizacdo de propostas terapéuticas
direcionadas a promoc¢ao da saude do idoso e da familia, com o propésito de obter um
bom relacionamento familiar.
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Segundo Avlund, Lund, Holstein e Due (2004), em estudo que analisou a vincula¢do
entre relacionamento social e grau de incapacidade, constataram que quanto maior o
estimulo para manter a diversidade das relagdes sociais, melhor era a manutencao da
capacidade funcional entre idosos. Segundo os autores, as rela¢des sociais, além con-
tribuirem para a reduc¢do do risco de ocorréncia de incapacidades, sdo fundamentais
para o desenvolvimento de potencialidades.

Nas familias de classe média, o suporte social, embora insuficiente, ainda é melhor
que nas familias de baixa renda, pois desfrutam de transporte préprio e recursos fi-
nanceiros que lhes permitem a realizacdo de atividades de lazer. O que falta na verda-
de para as familias de classe média é a capacidade de estabelecer relacdes sociais que
sirvam de suporte no cuidado prestado ao idoso.

Consideracoes finais

Os dados revelaram que, quando o comprometimento da capacidade funcional
atinge o idoso, todo o sistema familiar também é afetado, independentemente de
classe social. Com relacdo ao cuidador, constatou-se ainda que o suporte familiar for-
necido ao idoso com comprometimento da capacidade funcional ocorre de maneira
imposta, sem apoio/preparo emocional, social e informativo sobre o cuidado a ser
prestado. Ressalta-se que, mesmo diante das dificuldades relatadas, as familias conse-
guem se adequar a condicdo de cuidadoras.

Os resultados apontaram que existem duas dimensdes na questdo estudada:

e A falta de conhecimento das familias sobre o cuidado prestado ao idoso depen-
dente provoca alteracdes negativas no suporte e nas relacdes familiares.

e A falta de interacdo entre as equipes de salude e a comunidade de abrangéncia
demonstra a necessidade de reformulagdo da atencdo a saude destinada ao idoso.

Quanto a segunda dimensao, consideramos a necessidade de aprofundamento re-
ferente a rede de suporte social e de salide ao idoso com comprometimento da capa-
cidade funcional e da familia.

Como limita¢do do presente estudo, destaca-se o fato de as familias terem sido en-
trevistadas em grupo. Assim, sugere-se que novos estudos sejam realizados, nos quais
os membros das familias sejam entrevistados isoladamente e em momentos individuais.
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