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Resumo do artigo: O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e o processo de transicdo
demogréfica associado tem trazido implicagcBes importantes para a sociedade em diversos setores, e as
pessoas idosas estdo mais expostas as doencas crénicas degenerativas que tem grande poder de reducdo da
capacidade funcional. Tal condi¢do torna o idoso cada vez mais dependente de terceiros, comumente
resultando na reorganizacdo dos seus membros, formando um novo arranjo familiar. Dessa forma, este
estudo tem como objetivo identificar as memorias e percepcdes de idosos com dependéncia funcional sobre
suporte familiar. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, com delineamento descritivo
fundamentado na Teoria das RepresentacGes Sociais e na Teoria da Memoria. Diante das necessidades de
cuidado, a familia exerce um suporte essencial ao assumir o papel de principal instituigdo responsavel pelo
cuidado do idoso. No entanto, a formag&o de um novo arranjo familiar exige adaptacéo e enfrentamentos de
todos os membros. Esse ajuste das fungdes e da rotina familiar ¢ fundamental para o estabelecimento do
suporte adequado e consequentemente para o envelhecimento saudavel. Os idosos da pesquisa reconhecem
gue suas familias exercem o papel de rede suporte informal e que encontram 0 apoio necessario em tais
relagdes. Eles ainda revelam memorias que evidenciam um relacionamento familiar de cuidado e atengdo que
antecede o estabelecimento da dependéncia funcional. Sendo assim, hd um sentimento de satisfagdo por parte
do idoso que apesar das dificuldades acredita poder contar com a sua familia para suas necessidades.
Palavras-chave: ldoso, familia, dependéncia, cuidado.

Introducéo
O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e o processo de transicdo
demogréfica associado tem trazido implicagdes importantes para a sociedade em diversos setores.
Atualmente existem cerca de 14 milhdes de idosos acima de 65 anos de idade no Brasil, sendo que a
estimativa da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) para o ano de 2025 serd de cerca de 33,4
milhdes de idosos no pais, caracterizando o Brasil como o sexto pais em niimero de idosos*?.
O envelhecimento humano pode ser compreendido como um processo progressivo
caracterizado por modificacdes morfoldgicas, bioquimicas, funcionais e psicologicas que
,._‘_' modificam a capacidade do individuo de adaptacdo ao meio, tornando-o mais vulneravel a
) processos patolégicos que podem ocasionar a sua morte®™.

As pessoas idosas estdo mais expostas as doencas cronicas degenerativas que tem grande
poder de limitagcdo da capacidade funcional. Com o avancar da idade e o estabelecimento de tais
doencas, observa-se o crescimento das limitacbes e dificuldades na realizacdo de atividades
cotidianas®®*®. A dependéncia funcional esta associada & predisposicdo de institucionalizacéo, risco

de quedas, problemas de mobilidade, fragilidade e dependéncia ©.
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A dependéncia funcional torna o idoso cada vez mais dependente de terceiros e como a
familia representa o contexto social mais préximo no qual os individuos estdo envolvidos,
comumente essa condicdo acarreta na reorganizacdo familiar para prestacdo de cuidados ao ente
idoso”.

Comumente a estratégia encontrada para o enfrentamento de tais condicbes é a formacéo de
um novo arranjo familiar que satisfaca as necessidades de atencdo e cuidado exigidas na assisténcia
ao idoso. A falta de alternativas de cuidados fora do domicilio ou o dever moral e social impostos
sd0 circunstancias que permeiam a determinaco da familia como cuidadora®.

O conceito de arranjo familiar esta diretamente relacionado ao conjunto de individuos que
compde o nucleo familiar, ou seja, a configuracdo familiar em termos dos arranjos disponiveis dos
membros que compdem uma familia®.

Por novo arranjo familiar compreende-se a familia formada por pessoas com lagos
consanguineos ou ndo, que convivem no mesmo espaco fisico, de maneira que a organizacao, 0s
papéis familiares e as relacdes afetivas s&o fatores determinantes da sua configuracdo™®. Sendo que
esta alternativa ndo é um fato comum apenas no Brasil, visto que em muitos paises 0 nimero de
idosos que moram com filhos e outros familiares mostra-se elevado e evidencia que, com o0 aumento
da expectativa de vida, os pais tendem a morar com pelo menos um de seus filhos durante o ciclo de
vida. No Brasil, de uma forma geral, o arranjo muda de tamanho e formacdo de acordo com as
regides e com o tempo™?.

No entanto, a composi¢do de um novo ciclo de convivéncia e a prestacdo de cuidados ao
idoso com dependéncia funcional modifica tanto a rotina da familia, quanto a vida do proprio idoso.
Estudos mostram que a dependéncia de um membro familiar é uma condicdo complexa que requer
dos membros familiares envolvimento e participagdo em praticamente todo o tempo, condic¢do que
afeta sua rotina e liberdade®®®.

Diante dessa realidade, é imprescindivel que as especificidades que cercam esse processo
sejam investigadas e que o levantamento das circunstancias que levam a esta decisdo, bem como os
modos de vidas instituidos apos a formacao do arranjo sejam desveladas no intuito de favorecer a
promocdo de qualidade de vida para todos que compde o arranjo familiar. Dessa forma, este estudo
tem como objetivo identificar as memorias e percepgdes de idosos com dependéncia funcional

sobre suporte familiar.
Metodologia
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O estudo em questdo € um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada ‘Representagdes
Sociais de idosos com dependéncia funcional sobre familia: memdria das relagdes familiares’, do
Programa em Memoria: Linguagem e Sociedade da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, com delineamento descritivo fundamentado
na Teoria das Representacfes Sociais e na Teoria da Memoria.

A Teoria das Representacdes Sociais foi proposta pelo psicologo social Serge Moscovici que
propds considerar as RepresentacBes Sociais como um fenbmeno e ndo mais como um conceito.
Apresenta, portanto, uma teoria que compde uma forma particular de adquirir saberes e comunicar o
conhecimento adquirido, tornando-o mais ordenado, a partir das percepgdes que produzem o
mundo. Dessa maneira, as representacdes sociais se constituem numa forma de conhecimento
pratico, socialmente construido para dar sentido a realidade da vida cotidiana®?.

Segundo o autor, é primordial entender que o conceito de representacdo social estd no seu
papel como formador de condutas, ou seja, de conduzir os comportamentos e justificar as suas
expressdes. Além disso, a mencdo da teoria ao coletivo ultrapassa a concep¢do de conjunto de
cérebros, na verdade, o autor faz referéncia as pessoas e a construcdo de significados que ocorre em
sua realidade. Para ele, € a partir da interacdo social que representacdes sociais sdo criadas e
simultaneamente o seguimento coletivo infiltra-se no pensamento individual®?.

Sendo assim, as representacfes sociais sao formas de lidar com a memoria, que neste estudo
foi utilizada como um recurso metodoldgico.

De acordo com o sociologo Maurice Halbwachs, tedrico estudioso da memdria, a meméria é
uma construcdo social, produzida pelos homens diante de suas experiéncias vividas, valores e
relacBes, e vai se transformando com o passar do tempo junto com os sujeitos™. Influenciado pelo
pensamento de Durkheim, o autor defendeu a anterioridade e a determinacdo das ideias coletivas
sobre os pensamentos e atitudes individuais, constituindo assim a relacdo da memoria individual e
coletiva. Para Halbwachs ™, toda meméria individual na sua génese é social, pois para lembrar-se

/ de seu passado o individuo ancora-se nas reminiscéncias e nas figuras dos outros ™. O sujeito
isolado ndo forma lembrancas, pois ndo é capaz de sustenta-las por muito tempo, ja que necessita do
apoio dos testemunhos de outros para formata-las e alimenta-las®. “Nossas lembrancgas
permanecem coletivas e nos sdo lembradas por outros, ainda que se trate de eventos em que
somente nds estivemos envolvidos e objetos que somente nos vimos. Isto acontece porque jamais
estamos s0s. Nao é preciso que outros estejam presentes, materialmente distintos de nos, porque

sempre levamos conosco e em nds certa quantidade de pessoas que nao se confundem.”™?
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Sendo assim, as memorias do individuo estdo ancoradas nas experiéncias e vivéncias que
estdo no passado, mas que teceram sua vida a partir das relagdes estabelecidas com os outros.

O estudo foi desenvolvido com 26 idosos cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia
do municipio de Vitéria da Conquista, Bahia. Os participantes foram selecionados a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo eles respectivamente: residir com a familia, estar em
condigdo mental para responder aos instrumentos (Avaliacdo do nivel de cognigdo dos idosos foi
realizada a partir do Mini Exame do Estado Mental - MEEM), possuir algum grau de dependéncia
funcional (o grau de dependéncia foi avaliado a partir de dois instrumentos validados, o indice de
Barthel e a Escala de Lawton e Brody); idosos com deficiéncia auditiva e/ou apresentar
comprometimento da voz (afasia).

O instrumento de coleta de dados da pesquisa foi organizado em duas partes. A primeira parte
foi composta por um questionario de dados sociodemografico com o intuito de tracar um perfil da
populacdo, bem como conhecer suas condi¢des de saude, e a segunda parte do instrumento fundava-
se em uma entrevista aberta com questdes norteadoras a respeito da tematica.

Os dados obtidos por meio do questionario sociodemografico foram analisados atraves do
calculo de porcentagem, ja para analise das entrevistas foi utilizada a Técnica de Analise de
Conteldo proposta por Bardin com o auxilio do software QSR NVivo ®. Sendo assim, apos escuta,
transcricdo e leitura das entrevistas, as falas foram organizadas e categorizadas. O recurso QSR
NVivo ® possibilitou a criacdo de nuvens de palavras conforme o numero de evocacBes das
mesmas, ou seja, as palavras que tiveram maior frequéncia aparecem na nuvem com maior
destaque, configurando um recurso visual pertinente e que contribui na compreensdo das ideias
expostas pelos idosos.

A pesquisa atendeu todos os requisitos éticos, tendo sido submetida ao Polo de Educacédo
Permanente do municipio para liberacdo do campo de pesquisa, e posteriormente submetida e

, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
segundo Parecer de n° 1.383.162.

Resultados e Discusséo
O avancar da idade acarreta no idoso a diminuicdo da sua capacidade funcional e
consequentemente esse idoso passa a requerer mais do auxilio de terceiros, sendo que a familia

representa a principal instituicho de apoio e cuidado, e comumente no enfrentamento de tais
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necessidades opta pela formac&o do novo arranjo familiar, reorganizando-se e trazendo o idoso para
0 seu domicilio ou passando a residir no domicilio do idoso.

A formacdo de um novo arranjo familiar ndo é um fato comum apenas no Brasil, em muitos
paises 0 numero de idosos que moram com filhos e outros familiares permanece elevado e mostra
que, com o0 aumento da expectativa de vida, os pais tendem a morar com pelo menos um de seus
filhos durante o ciclo de vida. No Brasil, de uma forma geral, o arranjo muda de tamanho e
formagao de acordo com as regides e com o tempo™V.

Entendendo que as relagdes familiares na velhice sdo constituidas tanto a partir das
circunstancias atuais especificas, quanto das experiéncias adquiridas ao longo da vida, a adaptacao a
diante da nova realidade requisitara posicionamentos e escolhas pessoais e familiares®®.

Ao recordar o individuo ancora-se em vivéncias gue estdo no passado, mas que teceram sua
vida por meio das relacdes estabelecidas com os outros. A memoria esta depositada nele e por isso
as memorias do grupo estdo intimamente ligadas a sua permanéncia, as relacdes que sdo mantidas e
aos quadros sociais. Assim, a memoria ndo existe em si, mas esta diretamente ligada as relaces
estabelecidas nos quadros sociais™®. E os primeiros quadros sociais de um sujeito s&o os primeiros
grupos que ele convive, como exemplo, a familia. “Nao existe possibilidade de memoria fora dos
marcos utilizados pelos homens que vivem em sociedade para fixar e recuperar suas
recordacdes.”™?

Os marcos da familia sdo identificados com o sistema de parentesco comum a toda
sociedade. Para cada familia esses marcos sdo uma totalizacdo legitimadora de uma histéria
particular realizada por individuos particulares desse grupo familiar. O marco social constituido na
familia acrescenta uma memodria de identidade e prestigio, e encontra-se integrado por recordacdes
estaveis que servem de lugar de permanente organizacdo®.

O espirito de familia age como um modelo para os marcos estudados, pois agrega nocdes e
une juizos de identidade e de avaliacio™”. Segundo o autor, Halbwachs afirmava que a familia é

/ modelo de toda hierarquia social, funcionando como um sistema que colocaria uma fungéo
obrigatdéria a um individuo. A familia € o lugar social onde a memoria coletiva € a memdria dos
sujeitos em ligacdo com outros individuos, afinal pensar a memoria coletiva € pensar na
constituicdo das relagdes sociais.

Os resultados que serdo apresentados revelam as memorias e as percepcdes dos idosos sobre
o0 relacionamento e o suporte familiar diante das limitaces. Questionados sobre a relacdo antes e

depois do comprometimento e quais foram as principais mudancgas notadas por eles, os idosos

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




(CIEH 5=

referiram enxergar a familia como uma fonte de apoio importante, afirmando que n&o houve
grandes mudangas no relacionamento. Na Figura 1 notamos que as palavras com maior forca
expressiva foram: ‘boa’, ‘vida’ e ‘muito’, seguidas por ‘amor’, ‘nada’, ‘convivéncia’, ‘filhos’,
‘cuidado’ e ‘ajuda’. Essas palavras exemplificam as memorias e a percepcdo dos idosos quanto a

relacdo de cuidado e ao suporte exercido pela familia no enfrentamento de suas limitacGes.

FIGURA 1. Nuvem de palavras: Memdrias e percepgdes do idoso sobre a familia e suporte
familiar. Via QSR NVivo ®.
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A Politica Nacional do ldoso e o Estatuto do Idoso sdo legislacBes direcionadas a populacdo
idosa que instituem a familia a obrigatoriedade de cuidado ao ente idoso, seguida do Estado e da
sociedade™’*®). “Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes principios: | - a

,I familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania,
garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a
vida.”®")

“Art. 30 E obrigaco da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao
/;»ff idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.”*®

Na prética, a familia € quem de fato exerce um suporte essencial ao assumir o papel de
principal instituicdo responsavel pelo cuidado do idoso. E para assisti-lo e assegurar sua integridade
fisica e psicoldgica, tanto a familia quanto o préprio idoso, terdo que enfrentar os desafios, bem
como, buscar adaptagédo diante das demandas que surgem no dia a dia. SO a partir dessa vivéncia é

que os aprendizados e as formas de lidar ser&o praticadas e adaptadas*®?.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

O ajuste das fungdes e da rotina familiar é fundamental para o estabelecimento do suporte

adequado e consequentemente para o envelhecimento saudavel, afinal € no ambiente familiar que

esta inserido que este individuo passa maior parte do seu tempo®Y. Estudos vém demonstrando que

o suporte familiar traz beneficios para ambas as partes, pois possibilita melhoria da satde e da

autoestima, reducdo do estresse e consequentemente auxilia no bem-estar psicoldgico, ademais as

pessoas idosas bem integradas em suas familias e no seu meio social tém maiores chances de

sobrevivéncia e melhor capacidade de se recuperar das doenca:

§(2223)

Os sistemas de suporte social podem ser de dois tipos: formal e informal. O sistema formal é

compreendido como o0s servigos de atendimento ao idoso tais como: hospitais, atendimento

domiciliar e Institui¢cbes de longa permanéncia (ILPI). Ja por sistemas informal ou rede de suporte

social compreende as redes de relacionamentos entre membros da familia, amigos, relacGes

comunitarias e préticas sociais”.

Os idosos da pesquisa reconhecem que suas familias exercem o papel de rede suporte

informal e que encontram o apoio necessario em tais relacfes. Eles ainda revelam memorias que

evidenciam um relacionamento familiar de cuidado e atencdo que antecede o estabelecimento da

dependéncia funcional, como podemos notar nas seguintes falas:

ID13 “Eu acho que era boa, mudou ndo, permaneceu. Redobra, porque quando vocé esta

conseguindo, eu tomava conta dela e trabalhava fora. Entéo era diferente, mas o cuidado sempre

foi o0 mesmo, ndo pode falar um ai”.

ID15 “Sempre foi normal, sempre foi boa, sobre minha

familia toda néo, porque o que eu preciso deles hoje é noticia, é ajuda, ajuda financeira. Eu ja tive

de minhas irmas, entdo é isso. Aqui eu tenho tudo que preciso que depende dela”. ID22 “Toda

vida foi muito bem, muito boa, gracas a Deus. Eu acho que passaram a ter mais cuidado comigo,

toda vida tiveram, mas ai eu adoeci ai elas passaram a ter mais cuidado ainda. Porque se eu falar

gue eu quero ir, minhas netas mesmo se eu precisar vem me buscar, mas é que eu nao gosto, eu ndo

gosto de ficar assim dependente .

Os relatos dos idosos corroboram com o0s achados de estudos semelhantes. O trabalho

encaminhamentos e tomadas de decisfes

realizado por Tavares, Scalco e Vieira ® desenvolvido com idosas no Parana concluiu que a
participagcdo familiar como apoio e suporte financeiro influencia de maneira positiva o
enfrentamento da dependéncia. Nesse sentindo, a familia é vista como um sistema de saude para 0s

seus membros, pois, além de supervisionar a condicdo de salde, € ela quem faz os
(19)

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONC‘?ESSO
t.IE RS

A familia satisfaz numerosas necessidades de seus componentes, sejam fisicas (alimentacéo,
habitacdo, cuidados pessoais), psiquicas (autoestima, amor, afeto) ou sociais (identificacéo, relacéo,
comunicacdo, pertencimento a um grupo)”. No entanto, estudos mostram que o enfrentamento das
dificuldades em reestruturar-se ndo esta restrito ao idoso, pois a familia passa por uma
reorganizacéo de funcdes e rotinas para atender as necessidades de cuidado do seu ente idoso®.

O fato de existir uma ajuda para cuidar das questdes de salde, assuntos financeiros, e nos
trabalhos domeésticos faz o idoso sentir-se mais seguro e € um fator determinante para um
envelhecimento bem-sucedido®®. Isso porque o suporte familiar contribui de maneira significativa
para a manutencdo e a integridade fisica e psicoldgica 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, demonstrando também um indicador positivo que é funcionalidade
familiar®.

Quanto mais harmonioso e equilibrado for o sistema familiar, melhor é a adaptacdo do
individuo frente as demandas relacionadas ao processo de envelhecimento, visto que a manutencao
das boas relacdes familiares tem reflexos positivos no enfrentamento de mudancas principalmente
pela conservacdo dos vinculos previamente construidos®®. A familia é uma construcdo social
influenciada pela cultura, pelo contexto histérico e pelas relacbes e, em geral, é sindnimo de
afetividade, companheirismo e solidariedade®”.

H& um sentimento de satisfacdo por parte do idoso que apesar das dificuldades acredita poder
contar com a sua familia. SituacGes de abandono, vulnerabilidade e violéncia sdo relatos que o0s
idosos trazem para reafirmar a importancia que a familia tem no seu cuidado. E o que podemos
notar na seguinte fala:

ID26 “Eu agradeco é a Deus, porque a gente vé cada uma pessoa, abandonada, ndo tem
quem cuide, e delas cuidar assim... Porque a gente vé assim, um doente desprezado, que nédo tem
familia ou a familia nem liga, entrega aos outros, pega, bota Ia de qualquer jeito. Essa mesmo

/ quando eu estou sentindo alguma coisa ela diz logo quer um cha vovd? Eu vou fazer .

O desejo de ndo sentir-se sozinho é um fato também apontado pela maioria dos idosos e 0s
resultados de diversas pesquisas vem demonstrando a importante associacdo da qualidade de vida
com o suporte familiar®®, visto que o isolamento social é um importante fator de risco para a
morbidade e mortalidade.

O conceito de qualidade de vida proposto pela ONU refere fatores como autoestima, bem-

estar pessoal, interagdo social, suporte familiar, autocuidado e até mesmo a satisfacdo com o
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ambiente em que vive, como condicdes importantes na determinagdo da qualidade de vida®®. Por
isso é fundamental que os estudos e investigacdes voltadas a populacdo idosa ndo estejam restritas
as questdes fisicas e biologicas, visto que 0s aspectos emocionais, sociais e culturais também

compdem e interferem na construcdo do bem-estar dos individuos.

Conclusodes

Os relatos dos idosos revelam memdrias de um relacionamento familiar harmonioso e as
mem©rias evocadas demonstram a efetividade do suporte familiar. Os idosos participantes referiram
que os lacos familiares sempre foram de apoio e respeito, e que com o0 passar dos anos e 0
estabelecimento de uma nova condicdo determinada pela dependéncia funcional, a relacdo de
cuidado entre os seus membros ndo se modificou. Para eles a familia representa a principal fonte de
apoio e cuidado, constituindo o suporte necessario para a manutencdo de suas condicGes de salde,

cuidado e bem-estar.
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