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RESUMO

Introducdo: A dependéncia total do idoso € uma condicdo que requer cuidador em tempo integral para
realizacdo das atividades bésicas de vida diaria e pode ocasionar modificagdes na dindmica familiar. Objetivo:
Analisar o funcionamento de familias com idosos totalmente dependentes. Metodologia: Estudo descritivo,
desenvolvido em Cuiab4, no Mato Grosso, com quatro familias atendidas na Estratégia de Saude da Familia,
utilizando o Modelo Calgary de Avaliagdo de Familias. Os dados foram coletados nos domicilios das familias por
meio de entrevista com o cuidador principal e foram submetidos & analise de contetdo e interpretados utilizando
como referencial a categoria funcional do Modelo Calgary de Avaliagdo de Familias. Resultados: Estéo
apresentados em trés categorias: caracterizacdo das familias; funcionamento interno para cuidar do idoso; e
funcionamento das familias com o nudcleo familiar externo. As familias eram caracterizadas como
multigeracionais, com membros consanguineos e habitavam com os idosos. O funcionamento interno é
influenciado pela dependéncia total dos idosos. O funcionamento das familias com o ndcleo familiar externo néo
é completamente efetivo por problemas na comunicagdo. Consideracgdes finais: Os resultados deste estudo
tém implicagBes para os profissionais de salde, pois mostra aspectos do funcionamento familiar, sugerindo
modos de intervir na melhora da comunicagdo entre seus membros.

Palavras-chave: Familia. Cuidadores. Idoso dependente.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ocorre de
forma dindmica e progressiva, acompanhado de
alteracOes biologicas, psicologicas, funcionais e
sociais, que refletem nas condi¢cGes de vida e
salide dos idosos(Y. Embora alguns idosos nao
desenvolvam nenhuma incapacidade, parte deles
pode apresentar algum grau de incapacidade
funcional, decorrente, principalmente, da
presenca de condigOes cronicas para realizar as
atividades béasicas de vida diaria (ABVD) e
atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD)®.

Idosos totalmente dependentes para ABVD e
AIVD ainda ndo sdo em grande nimero. Um
estudo, realizado no Ceara, avaliou a
funcionalidade dos idosos e mostrou que, em
relacgdo as ABVD, 14,5% era totalmente
dependentes®. A pesquisa, que avaliou a
capacidade funcional de 820 idosos assistidos
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) de

Pelotas, constatou que somente 2% dos idosos
era dependente total®. Todavia, esse nimero
tende a crescer, conforme a quantidade de idosos
que alcancam idades mais avancadas aumenta,
periodo no qual a dependéncia se instala com
maior frequéncia®.

E crescente 0 nimero de estudos com
familias nas mais diversas areas. Alguns
abordam o cuidado no ambito familiar ©),
analisam a qualidade de vida dos cuidadores
familiares® e outros avaliam intervencdes de
enfermagem no estresse do cuidador familiar do
idoso dependente. Uma revisdo integrativa,
com objetivo de identificar os delineamentos e
os temas abordados em estudos com idosos
dependentes, verificou que o contetdo das
investigagdes tem como foco descrever as
caracteristicas sociodemograficas dos
cuidadores, a qualidade de vida e a sobrecarga
de trabalho®.

Pesquisas com idosos totalmente dependentes
ainda sdo escassas®!®. Estudo que objetivou
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verificar a associagdo entre a capacidade
funcional do idoso e a sobrecarga do cuidador
identificou que 71,4% dos idosos tinha
dependéncia grave e 46,4% de seus cuidadores
apresentavam  sobrecarga  moderada. A
capacidade funcional do idoso e a sobrecarga do
cuidador estiveram, portanto, correlacionadas,
ou seja, quanto maior a dependéncia do idoso,
maior foi a sobrecarga do cuidador®?,

Uma investigacdo, realizada com idosos
totalmente dependentes, que objetivou conhecer
as caracteristicas emocionais, o contexto do
trabalho e o sentido do cuidar para cuidadores
domiciliares, mostrou que o cuidado é assumido
de forma subita pelo familiar, sem preparacao
para lidar com a funcdo de cuidar e ndo ha
compartilhamento de tarefas de cuidado,
sobrecarregando fisica e emocionalmente o
cuidador familiar®,

Quando um membro da familia se torna
totalmente dependente, ha alteragdes que
envolvem a rotina do cuidador, reorganizacao
dos espacos de convivéncia, das finangcas da
familia e demandam rearranjos e coesdo
familiar®®. Conforme o grau de dependéncia
aumenta, a dindmica familiar passa a ser
permeada por sentimentos como medo, tristeza,
inseguranca, preocupacéo, conflitos e tensdes®.

Assim, ha necessidade de compreender o
funcionamento das familias quando o idoso se
torna totalmente dependente. O Modelo Calgary
de Awvaliagdo e Intervencdo de Familias
(MCAIF) consiste em uma ferramenta
multidimensional, a qual possibilita conhecer e
avaliar as familias, visando auxiliad-las na
resolucdo de problemas. O MCAIF possui uma
estrutura organizada que abrange trés categorias
principais: estrutural, que permite avaliar a
estrutura da familia; de desenvolvimento, que se
refere & transformacdo progressiva da historia
familiar durante as fases do ciclo de vida; e
funcional, a qual diz respeito ao modo como 0s
individuos da familia interagem®?,

Ao considerar que a dependéncia total do
idoso é uma condicdo diferenciada que pode
ocasionar modificacbes na dindmica familiar,
chega-se ao seguinte questionamento: Como
familias com idosos totalmente dependentes
funcionam?

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
analisar o funcionamento de familias com idosos

totalmente dependentes.
METODOLOGIA

Estudo exploratério e descritivo, de
abordagem qualitativa, desenvolvido com
familias de idosos totalmente dependentes
atendidas pelas ESF em Cuiabd — MT. O
municipio possui, em sua &rea urbana, 63
unidades de Atencdo Baésica, as quais estdo
distribuidas nas quatro regides: Norte (20); Sul
(21); Leste (11) e Oeste (11). Por meio de
sorteio, uma ESF de cada regido foi selecionada
para participar do estudo. Em sequéncia, o
enfermeiro responsével informou quais familias
poderiam atender aos critérios de inclusdo (ter
um idoso totalmente dependente para as ABVD
e morar no mesmo domicilio ha mais de 1 ano).
Quatro familias foram indicadas e fizeram parte
do estudo. Para analisar o funcionamento das
familias, a categoria funcional do MCAIF foi
utilizada, uma vez que possibilita explorar o
funcionamento  instrumental, referente  as
atividades da vida cotidiana e o funcionamento
expressivo, como estilos de comunicagao,
solucdo de problemas, papéis, crencas, regras e
aliangas™?.

Os dados foram coletados pela pesquisadora
principal, por meio de entrevista, no domicilio
da familia, preferencialmente, com o cuidador
principal. Para avaliar o grau de dependéncia do
idoso, o Index de Katz foi utilizado. O idoso era
considerado dependente total quando atingia a
classificacdo G@?. Apo6s essa avaliacdo, as
familias foram convidadas para participar da
pesquisa. Os genogramas, roteiros com
perguntas sobre os dados sociodemograficos do
idoso e dos membros da familia (ano de
nascimento, sexo, estado civil, escolaridade,
religido, situagdo ocupacional, renda, problemas
de saude), relagGes biologicas, de proximidade
afetiva e eventos como gravidez e morte, foram
construidos. Além disso, houve perguntas sobre
o funcionamento familiar nas atividades da vida
cotidiana, particularmente, nas de cuidado ao
idoso. Nessas guestdes, 0S papéis
desempenhados pelos membros da familia, a
comunicagdo entre eles e a forma de resolugéo
de problemas foram explorados.

Para andlise, a técnica de analise de conteldo,
especificamente a andlise temética, foi
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utilizada®™. A analise de contetdo tem como
objeto a ser analisado a fala e possui trés
diferentes fases: 1) pré-analise — organizacao
e/ou planejamento; 2) exploragdo do material —
codificagdo, decomposi¢do ou enumeracdo e 3)
tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo. As categorias emergidas do
processo de analise foram: caracteristicas das
familias; funcionamento interno; funcionamento
externo.

Os  resultados  foram  discutidos e
interpretados & luz do referencial tedrico sobre
funcionamento de familias e da literatura
pertinente a tematica.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Julio Miiller e, durante o seu desenvolvimento,
foram respeitados todos o0s preceitos éticos
disciplinados no @mbito nacional e internacional.
Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas das familias

A primeira familia era composta por um
idoso, de 81 anos, vitvo, que possui trés filhos e
uma filha, a qual reside com ele e é a cuidadora
principal. A segunda familia é de uma idosa, de
72 anos, vilva, com quatro filhos e trés filhas;
ela reside com netos e uma das filhas, que é a
cuidadora principal. A terceira familia é de uma
idosa, de 90 anos, vilva, mae de quatro filhos e
trés filhas; ela reside com netos, genro e a filha,
que é a cuidadora principal. A quarta é de um
idoso, de 69 anos, casado, com trés filhas e um
filho; ele reside somente com a esposa, que € a
cuidadora principal.

Desses idosos, trés foram acometidos por
acidente vascular encefélico (AVE) e um possui
doenca de Alzheimer. A principal doenca que
levou esses idosos & dependéncia total foi o
AVE, o que reflete a alta incidéncia de doengas
cardiovasculares em idosos. A Pesquisa
Nacional de Salde, realizada em 2013, mostrou
que aproximadamente 2,2 milhdes (1,5%) de
pessoas referiram diagnostico de AVE, com
maior incidéncia no grupo etario de 75 anos ou
mais®¥,

Antes da dependéncia total, todos os idosos
residiam com seus familiares, exceto um, que
morava sozinho. Eram pessoas ativas, ajudavam
financeiramente na renda familiar e colaboravam
nas atividades domésticas. Esta situacdo é
encontrada em varios domicilios brasileiros e a
dependéncia representa um declinio financeiro
para a familia®1014),

Em relacdo as estruturas das familias dos
idosos pesquisados foi possivel perceber que a
maior parte dos idosos habitava com outros
membros da familia consanguinea (Figura 1).
Esse resultado evidencia um tipo de estrutura
familiar cada vez mais frequente nos lares
brasileiros, na qual se encontram familias
multigeracionais, compostas por idosos, filhos e
netos®.

Em apenas uma familia, o idoso residia
apenas com conjuge (Figura 1). Esse arranjo
pode, possivelmente, ser explicado pelo fato de o
idoso ser mais jovem que os demais (69 anos).
Na populacéo brasileira, no grupo de 60 anos ou
mais, o arranjo familiar composto apenas pelo
casal representa 35,8%, enquanto que o formado
por casal e filhos é de 25,3%®,

Nessas familias, as mulheres séo as principais
cuidadoras, assim como encontrado em um
estudo no qual 75% dos cuidadores de idosos
dependentes era de mulheres. Essa situacdo
ocorre, principalmente, pelo papel social e
cultural que a mulher exerce, como mae, esposa,
filha. Desse modo, predomina a sua escolha para
ser a cuidadora®®),

Aparentemente, a designacdo do cuidador
principal esté relacionada, ainda, a determinadas
condicBes, como grau de parentesco, género ou
proximidade fisica®. Na velhice, é esperado que
os filhos assumam a responsabilidade de cuidar
de seus pais, provendo-os material e
afetivamente, de acordo com suas condicdes e
necessidades®1%19  Para os casais, cuidar do
conjuge é wuma tarefa esperada com o
envelhecimento, entretanto, quando o conjuge é
falecido, a responsabilidade pelos cuidados
passa a ser obrigacdo dos filhos®®1D,

Ao analisar o arranjo dessas familias,
observa-se que elas tém uma estrutura na qual
necessariamente o idoso mora com um familiar e
sempre ha um cuidador principal. Esse resultado
pode evidenciar que idosos totalmente
dependentes tém tido a oportunidade de estar
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junto as suas familias, independente do seu

funcionamento. Essa situacdo é positiva para o
cuidado do idoso dependente, pois a familia, ao

assumir  esse cuidado, evita a sua

institucionalizacéo.
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Figura 1. Genogramas das familias participantes da pesquisa. Cuiaba — MT, 2011.

Funcionamento familiar interno para cuidar
do idoso

A anélise das entrevistas realizadas com as
familias permitiu analisar que o funcionamento
instrumental e expressivo dessas familias é
fortemente influenciado pela dependéncia total
dos idosos.

De fato, a dependéncia de um familiar idoso
provoca alteragdes significativas em vérias areas
da vida das familias, como nas financas, afeto e
na saude dos membros que se ocupam dos

cuidados. Além disso, causa perda de liberdade
da familia que coabita com o idoso e sobrecarga
de trabalho o cuidador®”, Essas alteracGes
em familias com idosos totalmente dependentes
parece ter um impacto ainda maior, pois ocorrem
mudancgas drasticas em seu funcionamento
devido a demanda por cuidado ininterrupto.

As familias com idosos totalmente
dependentes, obrigatoriamente, precisam de
cuidadores por vinte e quatro (24) horas para
assisti-los nas atividades que mantém a sua
sobrevivéncia. Um idoso dependente parcial,
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ainda que precise de ajuda para determinadas
atividades, ndo € incapaz e pode continuar a
desenvolver outras tarefas. A piora do grau de
dependéncia do idoso representa aumento na
demanda de cuidado(®1P,

Os resultados desse estudo evidenciaram que
a organizacdo e funcionamento das familias
ocorre em torno dos cuidados prestados aos
idosos. A familia funciona no sentido de sempre
haver um cuidador responsavel para que suas
necessidades de salde sejam supridas. Dentre
esses cuidadores, os principais foram as
mulheres, filhas e esposa dos idosos. Elas sdo
responsaveis por cuidados, como o preparo de
refeicOes e alimentagdo, banho, troca de roupas e
fraldas, vigilancia, dentre outros. Um papel que,
de acordo com os relatos, foi estabelecido a elas
ou por elas, como se fosse natural:

A maior parte do dia sou eu [...] coloco ele na
cadeira pra levar pro banheiro pra dar banho,
coloco fralda, dou comida na boca dele, viro ele
na cama. [...] Tenho mais trés irmdos homens...o
cuidado com ele ficou mais pra mim né, que sou
filha Unica. (Familia 1).

Eu que faco tudo pra ela, comida, banho. Coloco
ela na area pra tomar um pouquinho de sol... [...]
Ficou tudo pra mim... Ela é minha mée, eu tenho
obrigacdo com ela. (Familia 2).

Dessa forma, para elas, assumir esse papel de
cuidadoras parece ndo ser uma opg¢do, mas uma
condicdo definida a partir de determinados
crittrios  como grau de  parentesco,
indisponibilidade de outros cuidadores, género,
coabitacdo, vinculo e compromisso®®1?,

Outro elemento que particulariza as familias
de idosos totalmente dependentes é a sobrecarga
gue os cuidados diarios acarretam, gerando
demanda de outros cuidadores. Estudos tém
demonstrado que os cuidadores de idosos
dependentes, geralmente, realizam sua funcao de
forma “solitaria”, pois ha um afastamento dos
demais membros da familia, que, na maioria das
vezes, nao se propdem a ajudar, levando a
sobrecarga e implicacGes na saide do cuidador,
assim como no cuidado prestado®16®  Nesta
pesquisa, ficou evidente que o cuidado €
centrado em apenas um membro das familias e
existe a necessidade do apoio de mais cuidadores
para aliviar a sobrecarga do cuidador principal.

No ndcleo familiar, espera-se encontrar ajuda
nos cuidados, compreensdo, compartilhamento e

unido para enfrentar as dificuldades. O idoso
totalmente dependente requer do cuidador
principal dedicacdo continua, para que cuidado
seja realizado de forma que todas as suas
necessidades béasicas sejam supridas. Esse
cuidado, ao ser compartilhado com outras
pessoas, pode atenuar o impacto provocado pela
carga de tarefas6-19),

A relagdo do cuidador e do idoso totalmente
dependente com os demais membros da familia
contribuiu no funcionamento familiar,
determinando se ele seré efetivo ou ndo. Se a
relacdo é boa, o funcionamento familiar ¢
efetivo. Por outro lado, familias ndo funcionam
efetivamente quando a relacdo entre seus
membros € ruim.

Neste estudo, por meio dos relatos, percebeu-
se que 0 modo como a maioria das familias se
organiza internamente para cuidar dos idosos
denota um funcionamento efetivo, pois na
relagdo entre os membros da casa existe
colaboragdo. Apesar de haver um membro da
familia que geralmente assume a maior parte das
responsabilidades pelos cuidados a esse idoso,
todos os demais, uns mais do que outros,
costumam se envolver no cuidado, assumindo o
papel do cuidador ou de um colaborador:

... meu marido me ajuda demais. Ele é quem d&
forca todo dia e me ajuda. [...] tenho um irméo
gue me ajuda um pouco, ele também passeia com
meu pai (Familia 1).

... a Tulipa que lava e passa, isso eu ndo faco ndo,
ela que tem que dar conta disso. (Familia 2).

...minha mée, no caso, faz a comida, de manhg, ai
a gente chega, vé se minha vo ja comeu. A gente
vai fazer a comida que é diferente da gente. Ai se
tiver que trocar a fralda, a gente troca...a gente
intercala... (Familia 3).

Esse compartilhamento de tarefas ¢é
reconhecido pelos familiares como um elemento
positivo para a efetividade de seu
funcionamento, pois, apesar de ndo estar
diretamente ligado ao cuidado do idoso
dependente, pode minimizar a sobrecarga fisica
e financeira. Com o cuidar compartilhado, por
meio da divisdo dos papéis, ha uma menor
sobrecarga do cuidador principal, podendo trazer
maior satisfacdo a ele por saber que ndo € o
Unico responsavel pelo cuidado com o idoso
totalmente dependente.
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Além disso, o envolvimento dos membros da
familia favorece o apoio entre eles, seja pelo fato
de os lagos familiares se tornarem mais estreitos,
seja pela busca compartilhada de resolucdes de
problemas. De outro modo, quando, dentro do
nucleo familiar, a ajuda é insuficiente, pode
haver, além de sobrecarga, conflitos entre os
membros da familia®129,

O funcionamento familiar em relacdo a
comunicacao entre seus membros nem sempre é
satisfatorio. Pelos relatos, constatou-se que essa
comunicacdo ndo se d& de maneira totalmente
harmoniosa quando existe a necessidade de
cuidado ao idoso e de alivio da sobrecarga do
cuidador:

E visivel, as vezes ela [irma] ndo precisa falar,
mas 0s gestos, a face que ela faz,... [...] Ai eu
preciso trocar fralda e peco ajuda, minha irma ja
faz uma cara de quem ndo quer ir, mas tem que ir,
porque ela sabe que ndo tem ninguém e sozinha é
dificil trocar, entdo ela vai, mas faz uma cara
(Familia 3).

A comunicacdo é um processo que favorece o
funcionamento efetivo entre os membros, pois
pode ajudar na compreensdo das normas
familiares, na maior e melhor possibilidade de
resolugdo dos conflitos e, ainda, permite o
esclarecimento das mensagens ndo verbais
transmitidas pelo comportamento.

No exemplo apresentado, a cuidadora
principal, por meio da linguagem nédo verbal,
solicita apoio de cuidadores secundéarios, 0s
quais potencializam a efetividade do cuidado
destinado ao idoso dependente®V),

Funcionamento das familias com o nucleo
familiar externo

Diferentemente do que ocorre no nucleo
interno dessas familias, a relacdo entre seus
membros e 0s que ndo residem com 0s idosos
totalmente  dependentes mostra que Seu
funcionamento ndo é completamente efetivo.

Enquanto a colaboragdo familiar ocorre de
acordo com as demandas, h4& momentos em que
surgem necessidades e dificuldades, sejam
financeiras, sejam para o cuidado com os idosos,
que 0s membros do nucleo interno das familias ndo
conseguem suprir. Os custos, gerados com gastos
para atender as necessidades dos idosos totalmente
dependentes, sdo altos. A renda das familias

pesquisadas é insuficiente para cobrir suas despesas
e a dos idosos, mesmo com a ajuda dos beneficios
recebidos a partir da aposentadoria.

...ela tem uma filha e um filho que moram aqui e
eles quase ndo vem aqui em casa...eu que as vezes
ligo pra falar como ela t4, mas vocé pensa que
eles se preocupam?...(Familia 2).

...todo mundo ajudando ndo ficaria tdo dificil so
pra mim né...eu poderia trabalhar...porque eu
preciso né? a vida td muito dificil, ta tudo muito
caro e tem a pensdo dela e o dinheiro do meu
filho, porque eu ndo sou aposentada, ndo tenho
renda, entdo eu acho que seria menos dificil...
(Familia 2).

...Porque é gasto né, fralda, alimentacéo que ndo é
normal... A énfase maior é na parte financeira e,
em segundo, seria o cuidado, ajudar no cuidado...
(Familia 3).

Conciliar trabalho e cuidado continuo e
permanente ao idoso é uma dificuldade que o
cuidador principal usualmente encontra e que o
obriga a deixar de trabalhar ou reduzir
drasticamente sua carga de trabalho. Esta
situacdo, aliada aos custos gerados pelos
materiais e medicamentos, faz com que a renda
familiar diminua e, nem sempre, seja suprida
com outros recursos’1®. Nestes momentos, eles
precisam da ajuda dos outros familiares:

...0 segundo [filho] mais velho, ele que da as
fraldas, ele que d& o nutriente que coloca no leite
que € caro. (Familia 3) ...tem a aposentadoria dele
e, de vez em quando, essa filha minha vem aqui e
da alguma coisa também (Familia 4).

O funcionamento expressivo da familia esta
relacionado as interagdes entre seus membros.
As vezes, eles precisam enfrentar uma
combinagdo de questdes instrumentais e
expressivas. Dos relatos, foi apreendido que o
funcionamento expressivo sofre prejuizo, porque
ha dificuldade de comunicacdo entre o0s
membros das familias que moram com os idosos
totalmente dependentes e 0s que ndo residem
com eles.

Algumas pessoas séo resistentes em solicitar
ajuda aos outros membros da familia:

... Ndo é tudo que eu conto também nao, porque
ninguém parece querer saber, se quisesse vinham
aqui, ligavam, entdo eu conto quando lembro, e se
perguntam também... (Familia 4). —...eu que as
vezes ligo pra falar como ela ta, mas vocé pensa
que eles se preocupam? Que ligam pra saber se to
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precisando de alguma coisa? Nada, hem querem
saber... (Familia 2).

Entretanto, quando as familias se veem diante
de problemas que ndo conseguem resolver
sozinhas, passam a cobrar dos familiares
externos a ajuda de que tanto precisam:

...quando ele precisa mesmo de alguma coisa, a
gente logo entra em contato com eles [outros
membros da familia] (Familia 1)

SO se ela passar mal, ai tem a cooperacdo [...] a
gente liga pros tios né, porque ndo tem carro 14 em
casa, entdo a gente liga pra alguém que pode levar
ela... (Familia 3).

Toda essa situagdo desperta sentimentos nas
familias cuidadoras, como raiva e tristeza, ndo
somente pela situagdo em que se encontram,
como também pela condicdo do proprio idoso:

...eu fico muito triste sabe, e as vezes me da raiva
também, porque ninguém sabe 0 que eu passo,
ninguém me ajuda... e como ela entende tudo, ela
sofre mais de ver tudo isso (pausa) e depois eu, de
ver ela assim nessa situagdo e de ninguém me
ajudar (Familia 2). — Eu fico com raiva também
porque ninguém me ajuda... tem dia eu acordo
revoltada (Familia 4).

Esses sentimentos sdo comuns em familias
cuidadoras,  principalmente, pela  pouca
participacdo dos familiares na divisdo dos
cuidados prestados ao idoso. Quando adotadas
estratégias em que os membros da familia
ajudam nos cuidados com o idoso dependente,
ha um alivio na tensdo do cuidador principal e
diminuicdo do sentimento de sobrecarga do
cuidador. Dessa forma, o cuidado pode ser
permeado por sentimentos de afetividade,
solidariedade e gratificacdo ™2,

Essa situacdo ndo se evidencia nas familias
desse estudo, pois a comunicagdo entre eles nem
sempre é facil e é permeada de sentimentos de
angustia pelo desgaste gerado quando ha
necessidade de solicitar ajuda.

As vezes, em situacdes urgentes, quando as
familias ndo tém a possibilidade de obter ajuda
dos familiares que ndo residem com elas, langam
mé&o da colaboracdo de vizinhos ou das unidades
de saude:

Eu achei até que ela ia morrer, ficou sem ar,
respirando esquisito. Ai eu chamei meu vizinho
que tem carro e ele me levou na Policlinica. [...]
ele [vizinho] diz que quando precisar de alguma

coisa pra minha mde é pra chamar ele, ndo
importa a hora, que ele me leva... (Familia 2). — Ja
deixei a vizinha da frente olhando [...]... quando
ele ta precisando muito de alguma coisa, eu vou
mesmo é no posto (Familia 4).

Este tipo de colaboragdo foi encontrado em
um estudo com familiares e profissionais das
equipes de saude da familia. Os resultados
mostraram que as familias utilizavam servigos
de apoio para atender necessidades de salude do
idoso totalmente dependente no domicilio. E
importante que, nessas situagfes, as familias
possam contar com apoio de profissionais para o
estabelecimento de uma rotina de cuidados para
0 idoso dependente, tendo em vista a
distribuicdo de tarefas com os membros da
familia, bem como, quando possivel, contando
com a ajuda de amigos e vizinhos®*?,

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados provenientes desta pesquisa sao
importantes na medida em que mostram o
funcionamento de familias com idosos
totalmente dependentes e evidenciam elementos
pouco explorados, permitindo ampliar a viséo
sobre esse fendbmeno.

Esse estudo mostrou que a vida de familias
com idosos totalmente dependentes é distinta da
vida de outras familias cujos idosos ndo sdo
dependentes totais. Elas sofrem forte impacto
pelas mudangas e demandas decorrentes da
dependéncia total do idoso. Cuidar de idosos
totalmente dependentes implica na necessidade
de apoio financeiro e de outros cuidadores, de
arranjos na estrutura fisica e espacial dos
domicilios, de tempo e de conhecimento para 0s
cuidados.

O funcionamento instrumental e expressivo
dessas familias € influenciado pela dependéncia
total dos idosos. No que concerne ao
funcionamento instrumental, ha efetividade, pois
0s membros que habitam com o idoso totalmente
dependente participam mais ativamente de suas
necessidades e compartilnam o cuidado direto ao
idoso com o cuidador principal. Entretanto, o
funcionamento expressivo sofre prejuizo por
causa dos problemas na comunicacgdo, tanto
entre cuidador e idoso, quanto com os familiares
gue ndo residem na casa.

A utilizac8o do Modelo Calgary de Avaliagéo
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de Familias foi fundamental, pois os dados
gerados por meio da analise dos relatos
permitiram compreender as familias pesquisadas
e revelaram aspectos importantes de suas
estruturas e dos funcionamentos instrumental e
expressivo.

Por fim, considera-se que os resultados deste
estudo tém implicacbes para os profissionais de
salde que atuam com familias, na medida em
gue mostram aspectos significativos do
funcionamento familiar, os quais, nem sempre,
sdo visiveis na pratica, sugerindo modos de

intervir para a melhora da comunicagéo entre
membros da familia. Os resultados deste estudo
sdo importantes também na medida em que
mostram que a assisténcia a ser prestada pelos
profissionais de saude deve ser diferenciada e
mais adequada as suas necessidades.

Sugere-se que pesquisas futuras sejam
realizadas no sentido de avaliar intervencdes
para suprir as necessidades destas familias que
vivenciam uma situacdo tdo peculiar como a de
ter idosos totalmente dependentes sob seus
cuidados.

FUNCTIONING OF FAMILIES WITH FULLY DEPENDENT ELDERLY
ABSTRACT

Introduction: The total dependence of the elderly is a condition that requires full-time caregivers to perform the basic
activities of daily living and can cause changes in family dynamics. Objective: To analyze the functioning of families with
totally dependent elderly. Methodology: A descriptive study, developed in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil, with four
families assisted in the Family Health Strategy, using the Calgary Family Assessment Model. The data were collected in
the families’ homes through an interview with the main caregiver and were submitted to content analysis and interpreted
using as reference the functional category of the Calgary Family Assessment Model. Results: They are presented in
three categories: family characterization; internal functioning to care for the elderly; and functioning of families with the
external family. The families were characterized as multigenerational, with inbred members and lived with the elderly.
Internal functioning is influenced by total dependence on the elderly. The functioning of families with the external family
is not completely effective due to communication problems. Final considerations: The results of this study have
implications for health professionals, as it shows aspects of family functioning, suggesting ways to intervene in improving
communication among their members.

Keywords: Family. Caregivers. Frail elderly.

FUNCIONAMIENTO DE FAMILIAS CON ANCIANOS TOTALMENTE DEPENDIENTES
RESUMEN

Introduccidn: la dependencia total del anciano es una condicién que requiere cuidador en tiempo integral para la
realizacion de las actividades bésicas de vida diaria y puede ocasionar modificaciones en la dinamica familiar.
Objetivo: analizar el funcionamiento de familias con ancianos totalmente dependientes. Metodologia: estudio
descriptivo, desarrollado en Cuiaba, Mato Grosso-Brasil, con cuatro familias atendidas en la Estrategia de Salud de la
Familia, utilizando el Modelo Calgary de Evaluacion de Familias. Los datos fueron recolectados en los domicilios de las
familias por medio de entrevista con el cuidador principal y fueron sometidos al andlisis de contenido e interpretados
utilizando como referencial la categoria funcional del Modelo Calgary de Evaluacion de Familias. Resultados: estan
presentados en tres categorias: caracterizacion de las familias; funcionamiento interno para cuidar al anciano; y
funcionamiento de las familias con el nicleo familiar externo. Las familias eran caracterizadas como
multigeneracionales, con miembros consanguineos y vivian con los ancianos. El funcionamiento interno es influenciado
por la dependencia total de los ancianos. El funcionamiento de las familias con el nicleo familiar externo no es
completamente efectivo por problemas en la comunicacién. Consideraciones finales: los resultados de este estudio
tienen implicaciones para los profesionales de salud, pues muestran aspectos del funcionamiento familiar, sugiriendo
modos de intervenir en la mejoria de la comunicacién entre sus miembros.

Palabras clave: Familia. Cuidadores. Ancianos dependientes.
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