Convivio e cuidado familiar na quarta idade: qualidade de vida de
idosos e seus cuidadores

Living together and family care at the fourth age: quality of life for seniors and their caregivers

Resumo

B importante almejar qualidade de vida ou bem-viver aos idosos que ja atingiram 80
ou mais anos de idade, com autonomia e independéncia. Com o avancar da idade,
entretanto, torna-se mais frequente a dependéncia dos cuidados da familia por parte
dos idosos. Objetivo: Avaliar a dindmica da familia, a qualidade e o estilo de vida de
idosos da quarta idade e de seus familiares cuidadores. Mézodo: Estudo descritivo do
qual participaram 100 idosos e seus cuidadores. Os dados foram coletados por meio
do Questionario do Perfil da Familia Cuidadora, o Family APGAR, Whoqol-Old,
Whogqol-Breve e o Estilo de vida de Nahas. Resu/tado: A amostra de idosos caracterizou-
se por ser a maioria mulher, com idade média de 84 anos, portadora de hipertensao
arterial e cardiopatias. Os cuidadores (67%) viviam na casa dos proprios idosos, eram
predominantemente mulheres, entre filhas e netas, sendo 20% idosos conjuges de
ambos os sexos. Embora os cuidadores tenham referido boa saude e qualidade de vida,
seu estilo de vida atingiu nivel regular. Na 6tica dos idosos, a familia apresenta alta
disfuncionalidade, embora tenham uma melhor qualidade de vida em alguns dominios
e facetas. Conclusao: Com base na pesquisa, foi possivel identificar a necessidade de
redirecionar as politicas publicas e sociais a favor da rede de apoio a populacdo idosa

mais envelhecida, extensiva as familias cuidadoras.

Abstract

It is important to get the quality of life or well being to the elderly who reached the
fourth age - 80 years or more - with autonomy and independence. However, as people
grow old, reliance on family care for the elderly becomes more frequent. Objective:
This study aimed to assess family dynamics, quality of life and lifestyle of elderly at
the fourth age and of their family caregivers. Method: Descriptive study involving 100
elderly and their caregivers. Data were collected by applying the Family Caregiver
Profile Questionnaire, Family APGAR, Whoqol-Old, Whoqol-Bref and Nahas
Lifestyle. Results: The elderly sample comprised mostly women, with mean age of 84
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years, mostly of all with hypertension and heart diseases. Caregivers (67%) lived in

the elderly’s household, were mostly women, daughters and granddaughters; 20% were

elderly caregivers partners from both sexes. Although caregivers have reported good

health and quality of life at a good level, their lifestyle was regular. According to the

elderly, families have high dysfunctionality, although they had better levels of quality

life in some areas and facets. Conclusion: Based on the research it was possible to identify

the needs of redirecting to the public and social policies, in favor of a supporting

network to the aged population and their family.

INTRODUCAO

Viver mais anos ¢ uma aspiraciao das pessoas
em qualquer sociedade. Para isso ¢ importante
que elas envelhecam com qualidade de vida,
para atingir a quarta idade com autonomia
e independéncia. Nesse sentido, avangos no
campo da saide e melhores condi¢es de vida da
populacio favorecem o aumento da expectativa
de vida das pessoas." Quando se trata de idosos
mais idosos, o estrato formado por individuos
com 75 anos ou mais de idade apresentou maior
crescimento relativo (49,3%) nos ultimos dez anos,
quando comparado ao total da populacio idosa.”

O contingente populacional formado por
individuos que chegaram a quarta idade — os
octogenarios — tem demonstrado atualmente
que estao envelhecendo com mais autonomia e
independéncia para o viver diario, mesmo que
em equilibrio ldbil do estado de saude.’ Isso
pode, portanto, denotar melhor qualidade de
vida dessa populagao.

O complexo conceito de qualidade de vida
¢ definido pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) como a percepeao que o individuo tem de
sua posicdo na vida no contexto da cultura e do
sistema de valores onde vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes.
E um conceito subjetivo que incorpora diversos
aspectos da saude fisica, do estado psicolégico,
das relacoes sociais, de crencas e sua relacio com
caracteristicas destacadas no ambiente, além da
dependéncia para os cuidados didrios.* Assim,
qualidade de vida constitui um constructo que

contempla extensa gama de aspectos da vida
de uma pessoa que a faz autoavaliar como
usufruindo ou nio a sensacio de bem-estar — ou
seja, o quanto ela esta ou nao satisfeita com sua
vida. Sendo subjetivo, o conceito depende de
cada pessoa, de sua condi¢io sociocultural, da
idade e das aspiragoes pessoais, condi¢oes pelas
quais o sujeito considera melhor ou pior, e oscila
entre as dimensoes fisica, psicolégica e social.

O processo de envelhecimento e sua vivéncia,
portanto, constituem experiéncia particular a cada
individuo.® Afinal, véarias sdo as circunstincias
vivenciadas de forma distinta pelas pessoas idosas,
tais como as perdas ou nio, cognitivas, fisicas e
mentais e as mudangas ou nao na personalidade,
na vida social e produtiva, que afetam de algum
modo a autonomia e a independéncia para o viver
diario e a qualidade de vida.

A dependéncia e falta de autonomia podem
ser experienciadas de diferentes formas ao longo
do ciclo vital. Para uma crianca, sio vistas como
caracteristicas proprias da fase da vida. No curso
de uma doenga, sao percebidas como necessarias
no periodo de transicio para uma saude melhor.
Janavelhice, a falta de autonomia e a dependéncia
$A0 comumente eventos negativos e estressantes,
que conduzem a baixa qualidade de vida, tanto
para quem vivencia essa condi¢io como para
aqueles que estdo no seu entorno.

A dependéncia de cuidados de outrem esta
relacionada a impossibilidade de os individuos
se autocuidarem. Por motivos como a reducio
do custo da assisténcia hospitalar e institucional



para idosos dependentes de cuidados, a atual
tendéncia, em muitos paises, incluindo o Brasil,
¢ que os idosos permanecam em suas casas sob
os cuidados da familia, independentemente do
estado de saide.’

Sabe-se que niao ha modelo estavel de familia
que possa contar sempre com a disponibilidade
de seus membros para assistir as necessidades
dos idosos dependentes. F mister atentar para o
cuidado familiar, em que se avalia a estrutura e
dinamica da familia em seu contexto sociocultural
particular. Em geral, a qualidade de vida do idoso
e de seu cuidador esta entrelacada e caminham
juntas, uma vez que, habitualmente, o familiar
cuidador desafia-se com dedicacio ao cuidado
da pessoa idosa. Além disso, ao cuidar do idoso,
por longo tempo, expde os cuidadores a risco de
adoecimento, principalmente daqueles que sao
unicos e que assumem total responsabilidade pelo
cuidado da pessoa idosa. Destaca-se, contudo,
que outros integrantes da familia podem e
devem auxiliar em atividades complementares,
dai serem chamados de cuidadores secundarios.®

Tao importante quanto o bem-estar do
idoso ¢ o do seu cuidador, pois um interfere
no equilibrio da vida e da saide do outro.
Embora a familia cuidadora nao tenha seu papel
reconhecido, tal lacuna deve ser considerada
pelas politicas publicas e sociais voltadas para a
populacio idosa.’

Considera-se importante que o familiar
cuidador tenhavida prépria e nio vivasomente em
funciao do idoso dependente. Isso s6 sera possivel
se os cuidados ao idoso forem compartilhados
entre mais pessoas e houver acompanhamento
especializado e multidisciplinar por parte dos
servicos sociais e de saude. Isso pode permitir
que as pessoas desenvolvam e exercitem habitos
de vida saudavel, inserindo-se em programas de
promocao da saude e prevencao de enfermidades,
centrados na realizacio regular de exercicios
fisicos, alimentagdo equilibrada e adocdo de
medidas profilaticas, como a imunizagdo contra
doengas imunopreveniveis.'"’

Convivio & cuidado familiar na quarta idade

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a dinamica
da familia, a qualidade e o estilo de vida de idosos
da quarta idade e de seus familiares cuidadores.

METODO

Este estudo é parte de uma investigagdo
multicéntrica denominada “Dinamica da Familia
de Idosos mais Velhos (DIFAI): o convivio e
cuidados na quarta idade”, que foi desenvolvida
nos contextos de Florianépolis-SC; Jequié-BA;
Belém-PA; Palmeira das Missées-RS e Porto,
Portugal."

Neste artigo, foram trabalhados os dados
de Palmeira das Missoes-RS, os quais foram
coletados entre setembro de 2009 e outubro
de 2010. A investigacio contou com uma
amostra niao probabilistica, do tipo intencional,
composta por 100 idosos, com 80 anos e mais
de idade, dependentes de cuidados, residindo em
ambiente doméstico-familiar e seus cuidadores,
selecionados a partir da populagio vinculada as
unidades basicas de saide do municipio.

Como instrumentos de coleta dos dados,
utilizaram-se o Questionario de Perfil da Familia
Cuidadora (QPFC),"? Family APGAR,” Whoqol-
Old" e¢ Whoqol-Breve.” O QPFC contém
questoes relativas a dados de identificagao,
variaveis sociodemograficas, estado de satude e
situacoes de cuidado de ambos, cuidador e idoso
dependente. Este instrumento foi aplicado ao
familiar cuidador.

Ao idoso aplicou-se o Family APGAR,"” com
cinco questdes simples que avaliam a dinamica
da familia sobre adaptagdo intrafamiliar,
convivéncia e comunicacdo, crescimento e
desenvolvimento, afeto e dedicacdo da familia,
com opg¢ao de resposta em: quase sempre (dois
pontos), algumas vezes (um ponto) e quase
nunca (sem pontuagio, ou seja, zero). Pelo valor
da pontuacio obtida, a familia é classificada em
trés tipos: altamente funcional (7 a 10 pontos),

moderadamente funcional (4 a 6 pontos) e
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acentuada disfuncionalidade (0 a 3 pontos).
Os estudos de validade e credibilidade do teste

garantem a seguranga na sua aplica¢o.”

No intuito de complementar os resultados
da dinamica familiar, avaliaram-se os aspectos
correlatos, como qualidade e estilo de vida.
Assim, aplicou-se ao idoso o instrumento de
avaliacao da qualidade de vida da Organizacio
Mundial de Saude (Whoqol),"" nas versdes
Breve e Old, ja testadas, com adequados indices
de validade e confiabilidade.” O Whogqol-Breve,
com 206 questoes, abrange quatro dominios: fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente,
com suas respectivas facetas. Cada questdo
oferece cinco opgdes de resposta (oscilando de 1
a 5 pontos), tipo escala de Likert. O Whoqol-Old
compoe-se de 24 questdes com facetas especificas:
funcionamento  do  sensério,  autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, morte e
morrer e intimidade. A pontuaciao dos resultados

segue a légica da anterior.

Para os familiares cuidadores utilizou-
se, além do Whoqol-Breve, a Escala de Bem-
Estar de Nahas,'® que avalia o estilo de vida e
os comportamentos que afetam a propria saide
e a qualidade das rela¢oes familiares. Inclui
um conjunto de aspectos relativos a nutri¢ao,
atividades fisicas, comportamentos preventivos
para a saide, relacbes sociais e controle de
estresse que refletem atitudes, valores e
oportunidades das pessoas. Cada um dos cinco
aspectos contém trés itens, perfazendo um
total de 15 questdes, com pontuagio de zero a
trés. O maximo de pontos na escala é 45, que
corresponde a 6timo estilo de vida, e a pontuagao
minima é zero, para inadequado estilo de vida.

Esse instrumento foi testado pelo préprio autor
e apresenta validade e confiabilidade.

Para a anilise dos dados, foi utilizado o
SPSS,

versaio 11.5. Os procedimentos estatisticos

programa estatistico computacional
corresponderam a estatistica descritiva (média,

desvio-padrio e frequéncia absoluta).

O projeto foi submetido ao Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), aprovado e protocolado sob n® 051/08.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra se constituiu de 100 idosos com
idade de 80 e mais anos e de seus respectivos
familiares cuidadores, localizados com base nos
registros existentes nas unidades basicas de saiude
da area urbana de Palmeira das Missoes-RS (tabela
1). A média de idade dos idosos entrevistados foi
de 84 anos, com predominio de mulheres (63%0).
A maioria dos octogenarios (64%) estudou até a 4°
série e 33% deles ndo frequentaram o ensino formal.
Em relagao ao estado conjugal, predominam vidvos
(60%), seguidos de casados (35%). A residéncia
onde vivem ¢ de propriedade dos idosos em 70%
dos casos e dos cuidadores em 23%.

Entre as doencas referidas pelos idosos,
prevalecem a hipertensio arterial sistémica
em 60% e as cardiopatias, em 22%. Em
relacdo a funcionalidade familiar, os resultados
apontam que 80% dos idosos possuem elevada
disfuncionalidade.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos idosos de 80 e mais anos, em ambito domiciliar. Palmeira das MissGes-
RS, 2009-2010.

Variavel n %
Idade por faixa etaria
80 — 85 anos. 68 68
86 — 89 anos 23 23
90 e mais anos 9 9
Média de idade/desvio-padrao 84 (£3,94)
Sexo
Masculino 37 37
Feminino 63 63
Escolaridade
Analfabeto 33 33
Primario até 4* série 64 64
Gindsio incompleto/completo 2 2
Segundo grau incompleto/completo 1
Estado Conjugal
Casado (e vive com conjuge) 35 35
Solteiro/separado 5 5
Viavo 60 60
Professa religido
Sim 86 86
A residéncia onde mora o idoso
Sua propriedade 70 70
De seu cuidador 23 23
Alugada/outros 7 7
Doengas autorreferidas
Hipertensao arterial 60 60
Cardiopatia 22 22

Sequela de acidente vascular encefalico 8

Diabetes mellitus 8

Labirintite 6 6
4

Cancer (c6lon, mama, pulmonar, bexiga,

estomago) 4
Doenca de Parkinson 5 5
Doenca de Alzheimer
Outras 11 11
Funcionalidade Familiar-Apgar (amplitude 0-10)
Boa funcionalidade (7-10) 0 0
Moderada disfuncionalidade (4-6) 20 20
Elevada disfuncionalidade (0-3) 80 80
Escore de qualidade de vida (amplitude 0-100)
WHOQOL-Breve - média e desvio-padrio 81,77 + 8,69

WHOQOL-OId - média e desvio-padrao 78,48 + 2,84
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Os resultados da avaliagio da qualidade de
vida dos idosos, obtidos por ambas as versoes
do Whoqol, apresentam-se semelhantes em
bom nivel, considerando que a pontuagao desses
instrumentos, em seus diferentes dominios, oscila
de zero a 100 pontos. Quanto maior a média
obtida, melhor é a qualidade de vida da populagao
estudada. Assim, a qualidade de vida dos idosos,

avaliada pelo Whoqol-Old em trés faixas etarias
diferentes, revela (tabela 2) que as pontuagdes
das facetas “autonomia”, “atividades passadas,
presentes e futuras’ e “participag¢ao social” tendem
a diminuir com o avancar da idade. Ja no dominio
“intimidade”, todas as faixas etarias apresentam
baixa pontuac¢do, enquanto no dominio “morte e

morrer” a pontuacio foi alta em todas elas.

Tabela 2 - Média e desvio-padrao dos escores das facetas do Whoqol-Old (amplitude 0-100), em idosos
de 80 anos ou mais. Palmeira das Missoes-RS, 2009-2010.

Faixa etaria

Facetas Whoqol-old Até 84 85a 89 90 ou mais
Média DP Média DP Média DP
Funcionamento do sensério 56,46 +16,23 51,41 +20,20 58,33 +21,42
Autonomia 65,10 +36,27 54,23 +16,64 50,00 +25,58
gi:;iig:se Eiiiij:s 63,65 +11,59 60,69 +11,09 61,11 +14.91
Participacio social 55,63 +14,03 49,40 +16,17 4931 +19,12
Morte ¢ morret 78,54 +19,47 7278 +22,22 75,00 +17,12
Intimidade 33,54 +36,00 36,69 +35,68 16,67 +33,66

Os familiares cuidadores participantes da
pesquisa (tabela 3) tém, em média, 50 anos (*
14,53), e a maioria ¢ do sexo feminino (89%).
Quanto a escolaridade, 41% deles estudaram até
o equivalente ao ensino fundamental. Sobre a
ocupagao, 22% dos cuidadores possuem outras
atividades, além de cuidar do idoso. A maioria
(67%) mora no mesmo domicilio do idoso e 33%
deles cuidam também de outros dependentes.

O grau de parentesco do familiar cuidador com
o idoso prevalente ¢ filha (50%), seguido de
conjuge (19%).

Quanto a autoapreciacio da saide, 84% dos
cuidadores referem ter boa ou 6tima saude. Em
relacio a Hscala de Nahas, os dados evidenciam

um escore médio de 23,89 (£8,31), denotando
que os cuidadores possuem estilo de vida regular.
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Tabela 3 - Caracterizacao do familiar cuidador principal de idosos de 80 e mais anos. Palmeira das
Missoes-RS, 2009-2010.

Caracteristicas n %

Idade (Média e Desvio-padrio) 50,63 £ 14,53
Sexo

Masculino 1 11

Feminino 89 89
Estado conjugal

Casado (a) 63 03

Solteiro 15 15

Separado 12 12

Vitvo (a) 10 10
Escolaridade

Analfabeto 6 6

Primario até 4* série 41 41

Primeiro grau incompleto/completo 23 23

Segundo grau incompleto/completo 26 26

Supetior incompleto/completo 4 4
Ocupacio

Trabalha 22 22

Aposentado 24 24

Cuidador de outros dependentes 33 33

Mora com o idoso cuidado 67 67
Autoapreciagio da saude

Otima 18 18

Boa 66 66

Regular 14 14

Ruim/péssima 2 2

Parentesco do cuidador com o idoso

Conjuge/irma 20 20
Filha 50 50
Filho 4 4
Neta

Neto 2 2
Sobrinha(o) 2 2
Outros (cuidador contratado) 13 13

Estilo de Vida (amplitude 0 - 45)
Média e desvio-padrio 23,89 £8,31

Escore qualidade de vida (amplitude 0-100)
WHOQOL-Breve - média e desvio-padrio 78,21 £ 8,14
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Quando comparada a qualidade de vida
dos cuidadores com a dos idosos, a partir do
Whoqol-Breve (tabela 4), a melhor média para
ambos foi obtida no dominio “relacées sociais”

— 84,15 e 75,42, respectivamente. A média mais
baixa para os idosos foi no dominio “fisico”,
com pontuacao de 51,76. Ja para os cuidadores,
a média mais baixa foi no dominio “meio
ambiente”, com 71,24 pontos.

Tabela 4 - Média e desvio-padrao dos escores dos dominios do Whoqol-Breve, obtidos pelos cuidadores
e idosos (amplitude de 0-100). Palmeira das Missoes-RS, 2009-2010.

Média Desvio-padrio
Dominio Cuidador Idoso Cuidador Idoso
Fisico 82,61 51,76 + 14,05 + 16,36
Psicologico 74,84 063,23 T 10,02 + 10,36
Relagdes sociais 84,15 75,42 + 10,57 + 9,20
Meio ambiente 71,24 61,79 + 8,69 + 10,37

DISCUSSAD

Os dados apontam que ha predominio do
sexo feminino na populacio estudada, o que esta
em consonancia com a tendéncia da feminizacao
da velhice, que cresce na razio direta com o
avanco da idade.*"® Outro dado evidenciado
¢ o reduzido nimero de anos de ensino formal
frequentado pelos idosos. Isto pode ter relacio
com a realidade pregressa de quem hoje conta
com 80 ou mais anos de idade,' em que o acesso
a educagdo era restrito para esse contingente
populacional.

Neste estudo identifica-se também a
prevaléncia de afecgdes cronico-degenerativas,
como a hipertensao e as cardiopatias, o que ¢ um
panorama epidemiol6gico comum as populagdes

longevas.>*"

Destaca-se que o aumento da
longevidade expde a pessoa idosa a viver com
enfermidades cronicas por um longo periodo,
o que pode comprometer sua qualidade de
vida. Essa condigdao exige politicas publicas de
atencdo que possibilitem a oferta de cuidados
continuados e integrados as pessoas idosas,*'
no intuito de preservar a capacidade funcional

e a autonomia desses sujeitos. Em relagao aos

cuidadores, observa-se que os idosos estiao sendo
majoritariamente cuidados por mulheres. Este
dado ¢ semelhante a estudos divulgados na
literatura que debate essa temdtica.*’**

Identifica-se que a maior parte das residéncias
¢ de propriedade dos idosos. Assim sendo, a
coabitacao do cuidador com o idoso parece ser
uma estratégia utilizada para beneficiar tanto os
filhos quanto os idosos, em func¢ao das demandas
de cuidado por parte destes e pelas necessidades
financeiras dos familiares cuidadores." Ressalta-
se que, no caso desta investigacdo, corresidéncia
era um dos critérios de inclusao dos sujeitos no
estudo.

No intuito de refor¢ar, um estudo® apontou
que a corresidéncia ¢ alternativa adotada pelas
familias para favorecer tanto as geracOes mais
jovens empobrecidas como as mais velhas, que
necessitam de convivio e cuidados, podendo, no
caso do Brasil, expressar melhoria nas condigdes
de vida de ambos. Ainda se enfatiza a presenca
do conjuge (20%) entre os cuidadores, denotando
que idosos estdo cuidando de idosos. Esses
dados sdao similares a outros estudos, os quais
identificaram que houve aumento de cuidadores



idosos, conjuges de ambos os sexos, exercendo o
24-30

encargo do cuidado de seus parceiros.

A avaliacao da qualidade de vida dos idosos,
com a utilizacgio do Whoqol Breve e Old,
mostra bom nivel de pontuacio. Ao distribuir
os escores obtidos nos estratos etarios (80-
84, 85-89, 90 e +), identificam-se diferencas
sensivels entre as seis facetas, cujas variagoes
nao guardam necessariamente regularidade com
o avancar da idade,” denotando a manifestacio
da individualidade do idoso mesmo em idades
mais avangadas. Com isso, ¢ possivel avaliar as
especificidades das percep¢des mais positivas

ou negativas dos idosos nas facetas de qualidade
de vida.

Nesta investigacao, destaca-se especialmente
a faceta “intimidade”, que apresenta baixo escore
em todas as faixas etarias dos idosos participantes,
o que pode ser atribuido a condi¢do destes serem
em boa parte viavos, solteiros ou separados.
Sobre a faceta “participagao social” verifica-se
que, embora a pontuagdo seja semelhante para
os diferentes estratos etarios, os idosos tendem
a restringir seus contatos familiares e sociais,
na medida em que a idade avanca. Por sua
vez, a faceta “morte e morrer” apresenta uma
pontuacio que pode ser considerada alta nos trés
estratos, indiferentemente de ser menos ou mais
velho, inferindo-se que os idosos percebem essa
faceta da qualidade de vida de modo natural.
Observa-se, porém, tendéncia a diminuir os
escores da qualidade de vida com o avancar da
idade, sobretudo nas facetas que tém relagdo
com a funcionalidade, ja observadas em outros
estudos,”®*
efeitos da idade.

o que alerta para se considerar os

Osdadosrelativosaos cuidadores participantes
deste estudo mostram certo comprometimento
do convivio social, como se observa na
avaliacdo da qualidade de vida, especialmente
nos dominios “psicolégico” e “meio ambiente”,
que apresentam escores menores. Por isso, na
pratica, ¢ necessario articular redes locais de
suporte social a partir dos servicos disponiveis
na comunidade, para manter a inclusio social das
familias cuidadoras de idosos.”

Convivio & cuidado familiar na quarta idade

Quanto aos aspectos relacionados a saide dos
cuidadores, embora a maioria tenha referido que
seja boa ou 6tima, os resultados da avaliagao do
estilo de vida mostram um nivel regular. Isso
possivelmente se deve ao estresse e a sobrecarga
da tarefa de cuidar, restando-lhes pouco tempo
para o cuidado de si, acrescido do desgaste pelo
proprio envelhecimento, o que foi demonstrado

também por outras pesquisas.*>*"2

Sobre a dinamica de funcionalidade
familiar, obtida com a aplicacgio do APGAR
junto aos idosos, os resultados apontam alta
disfuncionalidade. Isto parece ter relagdo com as
exigéncias de cuidado requeridas pelo idoso com
afecgdes cronicas e outros agravos, resultando
em alguma forma de estresse na familia, como
a falta de adaptabilidade as mudangas de
papéis de seus membros, aos novos estilos de
relagoes intrafamiliares e as proprias relacoes
de cuidado. Tal resultado remete a necessidade
de intervencao junto ao familiar pela equipe
de saude, sobretudo de enfermeiros, que esta
envolvida na administracio das dificuldades

familiares em lidar com o cuidado ao idoso.

Nesse contexto, os recursos familiares
podem ser pouco adequados para responder as
necessidades de cuidado do idoso e/ou sinalizar
a existéncia de areas vulneraveis no contexto
familiar. Isso pode interferir na habilidade da
familia em encontrar estratégias e recursos para
desenvolver o papel de cuidadora.”'>** Por outro
lado, as percepcoes pessoais dos membros de
uma familia acerca de certas varidveis, como
qualidade de vida e estilo de vida, podem influir
na dinamica familiar, fazendo-a mais ou menos
adaptativa, mais ou menos funcional, em face
da situagdo que se apresenta como fato novo a
enfrentar: um membro idoso que adoece e se
torna cada dia mais fragil e dependente, exigindo
cuidados e criando impactos sobre as relacoes
intrafamiliares.

Guardadas as limitacoes do  estudo,
cujos dados foram extraidos de amostra por
conveniéncia, o que impede sua generalizacio,
seus resultados representam subsidios tuteis a

pratica da saude da familia.

3
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CONCLUSAO

O convivio doméstico e cuidados na quarta
idade afetam a funcionalidade da dinamica
familiar, o que se reflete em percepcoes de nivel
regular ou mediano de qualidade de vida e estilo
de vida dos cuidadores, além da dos proprios

idosos nos diferentes dominios e facetas.

Tal constatacio implica redirecionamentos

imprescindiveis nas politicas publicas e sociais a
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