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RESUMO

O atual fendmeno de prolongamento da vida entre idosos de modo a chegarem aos 80 anos ou mais ndo
constitui um fato excepcional, porém a tal condi¢cdo associa-se fragilizagdo pelo envelhecimento, tornando-os
mais vulneraveis a varias circunstancias, constituindo-se um subestrato de idosos da quarta idade que amitude
necessita de cuidados de outrem. Assim, objetivou-se conhecer os padrées de funcionamento das familias no
convivio e cuidados cotidianos de idosos mais velhos no contexto de Floriandpolis, SC. O estudo consiste de
uma pesquisa diagnostico-avaliativa pelo método de questionamento entre idosos de 80 e mais anos,
dependentes de cuidados e de seus respectivos familiares cuidadores, selecionados entre os inscritos nas
unidades de Estratégia de Saude da Familia para avaliar a dinamica familiar pelo Family APGAR, a qualidade de
vida pelo WHOQOL e o estilo de vida pela Escala de Nahas. Em sua maioria, os idosos avaliaram sua familia
como de boa funcionalidade, embora esse dado deva ser visto com reserva, pois, na avaliacdo tanto da
gualidade de vida de ambos quanto do estilo de vida dos cuidadores, as respostas recairam sobre um nivel
mediano, denotando certa dificuldade de enfrentamento em familia com situagGes prolongadas de cuidado de
idosos da quarta idade.

Palavras-chave : Idoso de 80 Anos ou mais. Familia. Cuidadores. Enfermagem.

No contingente de pessoas idosas evidencia-
INTRODUQAO se o fendbmeno do prolongamento da vida, que
nas ultimas décadas tem chegado aos 80 anos ou
O Brasil vem demonstrando um perfil mais”. Ndo obstante, a longevidade humana se
populacional do tipo de transicdo demogrdfica associa geralmente & fragilizacdo pelo
que sinaliza rapido aumento do estrato idoso (denvelhecimento, tornando o0 idoso mais
60 e mais anos), tendo atingido 12,83%a  vulneravel as diversas circunstancias de vida e
populacdo total (2010). Conforme proje¢cdessaude, constituindo-se em um subestrato de
estatisticas, esse percentual se aproximara ddosos da quarta idade. No contexto brasileiro,
30% em 2050, o que significa, do ponto de estima-se que 85% dos idosos apresentem no
vista das politicas publicas e sociais, solugdaninimo uma doenga crbnica, dos quais pelo
dificil para contemplar adequadamente asmenos 10% em condicdes de comorbiddde
peculiaridades emergentes dessa populacdo e @esse modo, a atual prevaléncia de doencas
populacdo em geral, caso a situacdo n&o semobnicas e longevidade tem contribuido para
tomada a sério com antecipafdb aumentar o numero de idosos com limitagbes
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funcionais, os quais necessitam de cuidados Apesar dos esforcos despendidos para
constantes por parte dos profissionais de saude,garantir uma velhice cada vez mais ativa e
sobretudo da familia, que precisa utilizarsaudavel, muitos idosos tornam-se frageis. A
conhecimentos e habilidades na prevencéo e rdoenca traz consigo um fator emocional de
minimizacdo dos efeitos negativos de ordenregressao, acentuando sentimentos de
fisica, psiquica e socfaf’ fragilidade, dependéncia e inseguranca. O estado

Geralmente tais cuidados sdo dispensadode doenca acarreta algumas repercussoes
pela familia e pela comunidade, no domicilio,psiquicas inevitdveis, como preocupacao,
seu espaco sociocultural natural. Na familia, cangustia, medos, alteracdo na autoimagem e
cuidado normalmente é de responsabilidade deerta dependéncia.
um de seus membros, tido como o cuidador Embora a literatura atual contemple as
principal. O domicilio é visto hoje como espagomultiplas caracteristicas da familia cuidadora de
em gque pessoas em situacdo de cronicidadéjosos, € necessario maior exploracdo, uma vez
idosas ou nao, podem viver com boa qualidadgue tais caracteristicas assumem contornos
de vida, mantendo a doenca estavel. Assim, diversos segundo as especificidades do contexto
experiéncia de cuidar de um doente no lar tem-seociocultural e que esses idosos estdo se
tornado cada vez mais frequente no cotidiandornando cada vez mais velhos. Por isso, o
das familia8®. Em consonancia com essa presente estudo teve como objetoanhecer os
tendéncia, segundo as politicas de atencdo guadrbes de funcionamento das familias no
idoso, o domicilio se constitui no melhor local convivio e nos cuidados cotidianos de idosos
para o idoso envelhecer, prevendo-se anais velhos no contexto de Florianépolis, SC.
possibilidade de garantir-lhe a autonomia e
preservar-lhe a identidade e a dignidade. METODOLOGIA

Cuidar de idosos dependentes acometidos por

afeccéo cronica ou aguda € situacdo frequente raglizou-se uma pesquisa descritiva de

nas  familias. ~~ Cuidadores — familiares . yr674 diagnéstico-avaliativa com idosos de 80
desempenham atividades destinadas a suprir mais anos, dependentes de cuidados de
demandas de acordo com as necessidades a%trem em fu’ngéo de sua fragilidade para

pessoa dependente. Entre 0s motivos que levahsempenhar atividades do viver dirio com o
um membro da familia a ser o cuidador principalgy mjjiar cuidador principal. Para conhecer o

destacam-se: a obrigacdo moral alicercada e,y 50 de funcionamento familiar no convivio e

bases culturais e religiosas; a condicdo deqs cyidados em ambito doméstico, avaliagio

conjugalidade, o fato de ser conjfige a  jmitou-se a dinamica da familia, a qualidade de
auséncia de outras pessoas para a tarefa .

cuidar, caso em que o cuidador assume essgd
incumbéncia ndo por opcao, mas por forca dag,
circunstancias; e as dificuldades financeiras,

como em caso de filhos desempregados qu

cuidam 305 pais em troca dgrsust@r?i_o foré . cuidadores nas unidades basicas de saude,
_ Estudos mostram tambem a interferéncigy niamente com a equipe de Estratégia de Sadde
significativa no processo de cuidar de idososy, Eamilia (ESF) de Florianépolis, onde havia

especialmente de portadores de demencia, qyfaior concentracéo de idosos registrados e onde

necessitam de cuidados especiais, expondo &a mais facil para a equipe visitd-los no

cuidador a estresse prolongado. Além deyomicilio. A atual populacdo (2010) de
treinamento - especifico para lidarem com agigangpolis, ¢ de 421.240 residentes, com
situagdo de cuidar de outrem, os cuidadoregg 443 igosos, o que equivale a 11,5% da%btal
precisam de apoio social para cuidar de s\, gistema de Informagdes de Sadde, na ficha
mesmos. Sem tal suporte, os cuidadores ficanjs .adastro familiar do municipio  estdo

expostos ao risco de adoecer, ndo pelo cuidadQgisirados 50.665 idosos, dos quais 9.411 tém

em si, mas pela sobrecarga a que s8@ny o, mais anos

submetidoé™?.

acionado a saude e qualidade de vida dos
miliares cuidadores.

A amostra foi obtida por conveniéncia,
focalizando os sujeitos pareslosos e seus
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A coleta de dados se deu entre 04/2010 esaulde, relacdes sociais e controle de estresse,
03/2011, a partir de uma amostra de 100 paregue refletem atitudes, valores e oportunidades
de idosos e cuidadores principais que aceitarardas pessoas. Seus testes conferem aceitavel
participar do estudo e assinaram o Termo dealidade e confiabilidad®.

Consentimento Livre e Esclarecido. O QPFC — A avaliacdo do escore obtido foi feita pela
Questionario de Perfil da Familia Cuidaddra posicdo tomada na amplitude entre zero e 45,
foi aplicado ao cuidador para responder acorrespondendo respectivamente a inadequado
guestdes de identificacdo como as variaveigstilo de vida e 6timo estilo de vida. O projeto
sociodemograficas, o estado de salde e #oi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
situacdo de cuidado de ambos, - o familiarcom Seres Humanos da UFSC, segundo as
cuidador e o idoso dependente. Ao idoso foinormas da Resolugdo 196/96 do Conselho
aplicado oFamily APGAR™*? contendo cinco Nacional de Satde do Ministério da Salde, e
questdes simples sobre adaptacdo intrafamiliagprovado por parecer exarado nho processo
convivéncia/comunicacado,crescimento/desenvol protocolado sob o n.° 051/08.

vimento, afeto e dedicagdo da familia, com as
seguintes opcbes de resposta: sempre, quase
sempre, algumas vezes, raramente e nunca, com
pontuacdo de respectivamente quatro, trés, do
pontos, um ponto e zero.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Iéaracterizagélo da Amostra

A avaliacao foi feita pelo valor da pontuacéo Nas tabelas 1 e 2 estdo apresentadas as
¢ P P ¢ caracteristicas da amostra, composta de 100

ot ot clsscand il e e 19 osos de 50 au mas anos de e, © ce 100
’ ?amiliares cuidadores.

com disfuncdo acentuada. A avaliacdo da

validade e credibilidade desse teste garante fulheres predominantemente vidvas. Contudo

seguranca de sua aplicat8o Para ~ . .
9 ¢ P .eA . .. 19,0% sao ainda casadas, mesmo com 80 e mais
complementar os resultados da dinamica familiag

! . e anos de idade, cujos conjuges tém em média 83
avaliou-se a percepcao individual em aspecto

. 0 . ~
correlatos, como qualidade de vida e estilo de%mos de idade e alguns (7%) ainda s&o

vida. Aos familiares e aos idosos foi aplicado Ocuidadores principais de seus conjuges. A
) : N redominancia de idosas na amostra confirma a
WHOQOL™%) instrumento de avaliagio da "

) : o .tendéncia da ja& conhecida feminizacdo da
qualidade de vida da OMS. Aos familiares foi velhicé*. A baixa escolaridade encontrada ja

apllcaga a versao WHOQOL Breve, de' .26era previsivel, considerando a realidade
questdes, que abrange quatro dominios

: . pregressa de quem hoje conta 80 ou mais anos
preservadas as vinte quatro facetqs do oNgNGYe idade. A prevaléncia de afecgBes cronico-
\é\éHgS%;;Ogb (t:iai?kgxes;:glgigocggologggesdegenerativas se constitui em panorama
pontosp P ’ epidemiolégico comum as  populagdes

. 4,5) . -z
Para os idosos, além do WHOQOL Breve envelhecentés*® O fato irremediavel de

aplicou-se 0 WHOQOIOId de 24 questdes, que conviver prolongadamente com a cronicidade

) . . : doelo aumento da longevidade pode fazer as
inclui facetas especificas como funcionament

sensorial, autonomia, atividades passadag.- oo perderem qualidade de vida, caso a
' ’ pass olitica publica de rede de cuidados continuados
presentes e futuras, morte e morrer, e intimidad

: ,17,18) XA N .
Todas as variantes do WHOQOL tém bonsé integradds para atencdo a vida e a saude

P : o 5) dos idosos ndo seja operacionalizada. E
indices de Va“dad‘? € conﬂabllldé@é - Seus importante dar cobertura prioritaria as familias

escores foram avaliados pela posicao tomada ais empobrecidas, que vivem apenas com o
ampl_ltude entre zero e 100. Ademais, para %%nico recurso da aposentadoria/pensao do idoso.
familiares aplicou-se a Escala de Bem-E¥tar

. . . Aqui, os idosos sdo ainda majoritariamente
que avalia o estilo de vida de comportamento%uidaclos por mulheres (92%), como ja

que afetam a sadde, com quinze questGes e, udoado em outros estuddy), embora um
cinco ac¢bes habituais: nutricdo, atividades, '

. : fato novo desponte e esteja descrito em alguns
fisicas, comportamentos preventivos para %studos atuais: os cuidadores mascufii

A maioria da amostra é composta de
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos idosos de 80 ou mais anos @sdpdr seus familiares em domicilio.

Florianépolis, SC, 2011.

Idoso de 80 e + anos (n 100) N %
Idade por estrato
Até 84 33 33
85 a 89 39 39
90 ou mais 28 28
GéneroM / F 23177 23177
Escolaridade
Analfabeto 27 27
Primério até 4 anos 51 51
Primeiro grau incompleto / completo 7 7
Segundo grau incompleto / completo 7 7
Superior completo 6 6
Estado conjugal
Casado 19 19
Divorciado/solteiro 5 5
Viavo 75 75
Idade do c6njuge do idoso (média em anos / DP) 83/6,9 (29)
Professa 75 75
Religido catdlica
2 2 11 11
Religido evangélica 8 8
Outras
Parentesco com seu familiar cuidador(a)
Filha(o) 62 62
Neta(o) 4 4
Cénjuge 7 7
Outros (nora, vizinha, amiga, 26 26
sobrinha, empregada, cuidadora contratada)
A casa onde mora o idoso
Sua propriedade/usufruto 54 54
Alugada 4 4
De seu cuidador/outro familiar 36 36
Doencas de que sofre
Hipertensao arterial 75 75
Sequela de AVC 16 16
Cardiopatia 36 36
Diabetes mellitus 18 18
Cancer (mama, pulmao, bexiga, pele, prostatadieemediastino) 13 13
Doenca de Parkinson 5 5
Osteoporose 20 20
Escores médios de Qualidade de Vida (WHOQOL-Breve -000 534/198
(escores médios/DP) ' '
Escores médios de Qualidade de Vida (WHOQOL-OId 562 /210
0-100 (escores médios/DP) ' '
Apgar de Dinamica de Familia
Boa funcionalidade (escores de 13-20) 85 85
Moderada funcionalidade (escores de 9-12) 10 10
Acentuada disfuncionalidade (escores de 0-8) 5 5

O presente estudo, replicado na cidade da\lguns estudos de idosos cuidadores de suas

Porto/Pt, identificou 40% entre filhos e esposas doentes

sobrinhos jovens e até maridos idéSos

revelaram que despendiam
substancial tempo e energia nesse mister,

contrariando os tradicionais esteredtipos de
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género de atribuir o cuidado da familia duradoura, o amor e a redencdo. Os sentimentos
basicamente a mulher. Ente os motivos citadosariavam, mostrando-se muitas vezes ambiguos:
para serem cuidadores foram: o dever e &atisfacdo e orgulho, como também tristeza,
obrigagdo, o compromisso conjugal, afrustracdo e revolta.

reciprocidade e a gratiddo pela vida conjugal

Tabela 2 -Caracterizacdo do familiar cuidador principal desos de 80 e mais anos dependentes de cuidados.
Florianépolis, SC, 2011.

Cuidador familiar do idoso de 80 e + anos (n: 100) N %
Idade (média em anos e DP) 55,1/12,5
Género M/F 8/92 8/92
Estado Conjugal
Casado(a) 50 50
Divorciado/solteiro 38 38
Vidvo(a) 12 12
Escolaridade
Analfabeto 4 4
Primario até 4 anos 27 27
Primeiro grau incompleto/completo 28 28
Segundo grau incompleto/completo 28 28
Superior incompleto/completo 11 11
Ocupacéao/Trabalho - sim 30 30
Cuida de outros dependentes - sim 39 39
Mora com o idoso cuidado - sim 70 70
Autoapreciacéo da saude
Otima / boa 52 52
Regular 36 36
Ma / pésssima 12 12
Qualidade de Vida -WHOQOL/Breve, 0-100 (escore médiDP) 62,4 /23,2
Estilo de vida - Escala de Nahas, 0-45 (escore m@@iP) 29,1/7,8

E imprescindivel buscar e expandir aqui encontrados, tendendo a aumentar com a
conhecimentos acerca do homem cuidador eeducdo de familiares descendentes, como
ainda idoso, embora quaisquer dados de que smmprovaram os 23% nos dados do contexto do
disponha tenham implicacdes diretas na pratic®ortd®®. Os familiares cuidadores sdo muitas
da assisténcia de familia. E preciso — e é possivekzes tomados por sentimentos de soliddo e
— encorajar homens a assumirem as tarefasolamento social, como revelaram o0s escores
domiciliares, a exemplo daqueles que decidirammais baixos na avaliacdo da qualidade de vida
cuidar de suas esposas, contrariandaos dominios psicologico e meio ambiente. Por
corajosamente 0s valores sociais e culturai$sso, na pratica € necessario articular redesdocai
vigente§°?%. Os cuidadores aqui estudadosde suporte social a partir dos servicos de salde
estdo na média etaria de 58 anos, oscilando entmara ajudar a manter a inclusdo social das
40 e 70 anos. S&do majoritariamente do sexdamilias'®?®. Quando lhes foi perguntado como
feminino (92%), entre casadas, vilvas epercebem sua propria saude, prevaleceu a
solteiras. Muitas ainda trabalham fora do lar,resposta de salde boa em 52%, mas 48%
além de cuidarem de outros dependentes napresentavam regular ou m&  salde,
familia. Convivem na mesma casa do idosocorrespondendo & avaliagdo no geral da
cuidado em 70% dos casos, motivadosgualidade de vida e do estilo de vida, com média
geralmente pela facilidade para o cuidado, masle seus escores em nivel regular, possivelmente
principalmente pelo empobrecimento dasdevido ao estresse, a sobrecarga e ao
familias. Esse dado corrobora resultados derolongamento da tarefa de cuidar. Assim,
alguns estudds™'®) com destaque peculiar de restava-lhes pouco tempo para o autocuidado e o
cbnjuges cuidadores de ambos os sexos (7%guidado daqueles ja idosos, fato acrescido do
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desgaste do préprio envelhecimento, o que énembro de uma familia acerca de certas
demonstrado em muitas pesquisas estrangeirasvariéveis, como qualidade de vida e estilo de
confirmadas por alguns estudos em nosso ‘feio vida, influem na dinamica familiar, fazendo-a
11,18.20) mais ou menos adaptativa, mais ou menos
funcional, diante de uma situagcdo que se
Funcionalidade familiar apresenta como fato novo a enfrentar, como, por
Neste estudo a avaliagdo da dindmicaexemplo, um membro idoso adoecer e torna-se
familiar revela que a maioria dos idosos (85%)cada dia mais fragil e dependente de cuidados,
vé em sua familia boas relacbes e boariando impactos sobre as  relagdes
funcionalidade; mas esse dado positivo pode seantrafamiliares. O escore médio obtido pelos
labil, cabendo aqui alertar para a eventuakuidadores de Estilo de Vida relacionado a saude
desestabilizacdo da dinamica familiar emsituou-se em nivel mediano, como também o
decorréncia do prolongamento das relacdes deesultado regular de qualidade de vida,
cuidado, razdo pela qual se torna lugar paralenotando riscos para a disfuncionalidade
intervencdo antecipada de prevencdo ddamiliar e exigindo cuidado familial.
possiveis crises na famffi@”, pois disfuncéo
familiar pode sobrevir por novas necessidades dQualidade de vida do idoso e do cuidador
cuidado de idoso com afec¢des cronicas e outros A qualidade de vidd'® representa a
agravos indutores de estresse familiar, como @ercepc¢do individual sobre a posicdo na vida no
falta de adaptabilidade as mudancas de papéis @entexto da cultura e do sistema de valores nos
seus membros, novos estilos de relagBeguais o individuo se insere e em relagdo a seus
intrafamiliares e as proprias relagdes de cuidadoobjetivos e  expectativas, padrbes e
Tal resultado remete a intervencdo depreocupacdes. Esse fator tem valor subjetivo
assisténcia familiar por profissionais, sobretudamportante, pois influi diretamente em sua
os enfermeiros, que estdo envolvidos maicondicdo de bem-estar e de saude, assim como
diretamente na gestdo do cuidado e naa sensacdo de maior ou menor competéncia
administracdo de dificuldades familiares empara administrar a prépria vida em quaisquer
lidar com problemas do idoso dependente a sesircunstancias. A resposta dos idosos ao
cuidado ou sendo cuidado no domicilio. QuandoNVHOQOL-Breve (escore total médio 53,4) foi
0 paciente idoso relata uma crise familiar,de pontuacdo mais baixa noslominios
geralmente o0s recursos familiares estdd'Relacbes sociais” e “Psicoldgico”, enquanto os
inadequados para suprir as necessidades, ou istaidadores (escore total médio 62,4) obtiveram
sinaliza a existéncia de areas vulneraveis queontuacdo mais baixa nos dominios “Meio
podem interferir na habilidade dos familiares emambiente” e “Rela¢bes sociais” (tabela 3). Esses
encontrar  estratégias e recursos paraesultados sinalizam possiveis dificuldades no
desempenhar o papel de cuiddddf'®?® De  convivio e na relacdo de cuidados, cada qual
outra parte, as percepcdes pessoais de cag@rcebendo-se afetado nos dominios apontados.

Tabela 3 Média e desvio padrao dos escores nos dominio&/lHO®QOL-Breve (amplitude 0-100) obtidos
pelos idosos e cuidadores. Floriandpolis, SC, 2011.

Média Desvio padrdo
WHOQOL-Breve Dominios Idoso Cuidador Idoso Cuidador
Fisico 63.6 63.6 27.2 27.2
Psicolégico 57.1 64.6 23.2 25.3
Relacdes sociais 55.5 63.0 22.7 24.6
Meio ambiente 58.2 59.4 21.8 22.7

Na tabela 4, os escores meédios dovariacdes das percepcdes nao sao
WHOQOL-OlId obtidos pelos idosos nos necessariamente regulares com o avancar da
dominios correspondentes estdo discriminadoglade, o que denota a manifestacdo da
em estrato etario, podendo-se observar que, iadividualidade do idoso, mesmo em idades mais
excecgado da faceta “funcionamento sensorial’, aavancadas. O escore médio geral de 56,2 (tabela
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1) pode ter sido influenciado pelos valores maidacetas que os idosos perceberam afetarem mais
baixos em “Autonomia” e “Participa¢do social’, o seu bem-estar e saude.

Tabela 4: Média e desvio padrao dos escores das facetas dOQ@H-Old (amplitude 0-100) dos idosos por
estrato etario. Florianépolis, SC, 2011.

Estrato Etario

WHOQOL-OId até 84 85 a 89 90 ou mais
Facetas Média DP Média DP Média DP
Funcionamento sensorial 66.1 26.1 63.8 23.8 56.0 25.4
Autonomia 55.3 20.3 57.4 16.5 55.6 15.9
Qtt'x'r‘;es‘des passadas, presentes e ¢, ¢ 15.6 64.1 13.4 62.7 12.4
Participacéo social 42.61 20.0 54.2 155 49.8 16.8
Morte e morrer 72,7 20,4 76,3 23.5 73.4 24.1
Intimidade 66.9 19.7 66,0 13,4 70,5 18.2

As duas versdes do WHOQOL (Breveis) (85%) diga que a dindmica de sua familia tem
avaliam de modo equivalente o conceitoboa funcionalidade, € possivel que as relacdes de
qualidade de vida, e seus autores recomendaguidado eventualmente provoquem dificuldades
aplica-las em conjunto para idosos, com aou riscos ao convivio familiar, levando-se em
vantagem de a Gltima avaliar as especificidadesonta as respostas serem de nivel mediano tanto
das percepcgdes mais positivas ou negativas na&n estilo de vida dos cuidadores quanto em
facetas dos dominios de qualidade de vidaqualidade de vida de ambos.

Analisou-se aqui a associacdo entre os escores A contribuicdo dos resultados tem
obtidos no WHOQOL-Breve (53,4) e implicagbes de ordem pratica, sobretudo para a
WHOQOL-OId (56,2) testada pelo coeficiente enfermagem de familia, priorizando: a) a
de correlagdo de Pearson, devido a distribuicioecessidade de acolher a familia cuidadora néo
normal, resultando em r 0,67233, comcomo simples parceira de cuidados, mas como
significancia estatistica p<0,000001, unidade a ser assistida; b) atencdo especial ao
evidenciando relacdo positiva entre os escoregstado de salde das/os cuidadoras/es, para
de ambos os instrumentos, o que significaprevenir adoecimentos e/ou minimizar agravos
equivaléncia dos resultados. Igual resultado fode condi¢bes cronicas, tdo frequentes devido a
encontrado na andlise dos dados de BYrto sobrecarga de fungbes; c) a imprescindivel
mesmo colhidos em contexto diferente, o queavaliagdo multidimensional na assisténcia
vem reforcar a equivaléncia das duas versées dotegral da unidade familiar do idoso fragil e em
WHOQOL. Tal constatacdo permite recomendarsituagdao de cronicidade, avaliando-se as
com mais seguranca, a aplicacdo apenas deondicdes para o desempenho das atividades da
WHOQOL-Breve, de facil uso, para aquelesvida diaria, a realizacdo de tratamento e
idosos mais frageis que se cansam em responde@ntroles especiais, em meio as relagbes de
as 50 questdes em aplicacdo conjunta. cuidado entre membros da familia, atentando
para disponibilidade de rede de apoio
comunitario; d) aconselhamento de rodizio de
cuidadores entre membros da familia e
Guardados os limites deste estudo, Cujosorie_n,tagﬁes especi]‘icas na preservagao do
dados foram extraidos de amostra poreq.UIIIbrIO € (ja saude fam_|I|ar em meio ao
conveniéncia e que impede sua generalizagéo _,cwdado do idoso em regime continuado e
seus resultados fornecem subsidios Uteis aBroIongado, sem descartar, entre 0s cuidadores,

campo prtco Em sitese, o padao de conviv® 1O0TS 8 T 9 oernenr,
familiar entre o idoso da quarta idade e se 9

. . P amilia na educacao permanente, por ser ainda
cuidador, avaliado sob a optica de ambos, leva- a0 p » P

nos a inferir que, embora a maioria dos idosos eme,r.gente o paradigma dg aten(;_ao focada na
familia, que deve ser aprendidqoraticado.

CONSIDERACOES FINAIS
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FAMILY DYNAMICS OF THE OLDER ELDERLY AND HIS CAREGI VER

ABSTRACT

Nowadays he phenomenon observed in life prolongation among elders with 80 or more years of age, is no longer
exceptional. However, that condition is usually associated with fragility due to aging turning the elderly more
vulnerable to several circumstances of his life, becoming a substratum from elders in the fourth age who often
need care from others. Thus, the aim is to understand families functioning patterns on their daily basis and daily
care of the elderly in the context of Floriandpolis, SC. Descriptive evaluative diagnosis research, using the
method of questioning, had the participation of seniors of 80 years old and over dependent on care along with
family caregiver that were selected among the ones registered at the Family Health Program, in order to assess
family dynamics, by Family APGAR, quality of life by WHOQOL and life style by Nahas Scale. Results : The
elderly rated their families with good functionality. But, it must be considered with reservations, because on both
quality of life evaluations from the elderly and the caregiver, responses were related to an average level,
denoting some difficulty on coping within the family regarding care to the elderly.

Key words : Aged. 80 and over. Family. Caregivers. Nursing.

LA CONVIVENCIA FAMILIAR DEL ANCIANO EN LA CUARTAED AD Y SU CUIDADOR

RESUMEN

El prolongamiento de la vida de ancianos que llegan hoy a los 80 afios 0 mas ya no es excepcional. Pero, tal
condicion esta asociada a la fragilidad por el envejecimiento, haciéndolos mas vulnerables a varias
circunstancias, constituyéndose en subestrato de ancianos de la cuarta edad que a menudo necesita de los
cuidados de otras personas. Asi, el objetivo fue conocer los padrones de funcionamiento de las familias en el
convivio y en los cuidados cotidianos a los ancianos de Florian6polis, SC. El estudio consiste de una
investigacion diagnostico-evaluativa con el método de cuestionamiento entre ancianos de 80 afios o mas,
dependientes de cuidados y sus familiares respectivos cuidadores, que fueron seleccionados entre los inscriptos
en las unidades de Estrategia de Salud de la Familia para evaluar la dinamica familiar por el Family APGAR, la
calidad de vida por el WHOQOL vy el estilo de vida por la Escala de Nahas. En su mayoria, los ancianos
evaluaron a su familia como de buena funcionalidad, pero ese dato debe ser visto con moderacion, pues en la
evaluacion de la calidad de vida de ambos en cuanto al estilo de vida de los cuidadores, las respuestas se
referian a nivel promedio, denotando cierta dificultad de enfrentamiento en familia con situaciones prologadas de
cuidado a los ancianos de la cuarta edad.

Palabras clave : Anciano de 80 o mas Afios. Familia. Cuidadores. Enfermeria.
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