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RESUMO

A proposta foi avaliar as redes sociais de apoio das familias com idosos segundo o modelo Calgary de avaliagdo de familia (MCAF).
Estudo quantitativo do tipo transversal de cardter exploratério e descritivo, desenvolvido juntos as familias com idosos residentes
em bairros periféricos de Fortaleza-CE, de novembro/2008 a janeiro/2009. Dados obtidos de 218 familias através de entrevista
em domicilio ao responsével pelos cuidados da familia. Nas redes sociais de apoio, a atuagdo do enfermeiro foi bastante
expressiva (32,1%); em situacdo de doenca, a demanda de apoio de outros foi de 68,3% e a da familia em apoio a outros foi de
76,6%. Quanto a ajuda financeira, percebe-se que 58,7% afirmam fazé-la; no entanto, apenas 36,2% pedem esse tipo de ajuda.
A estrutura de familia com idosos merece atengdo na busca por conhecimentos cientificos diante do holismo para subsidiar a
pratica profissional do enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermagem. Familia. Idoso.

Abstract

The proposal was to evaluate the social support networks of
families with elderly using the Calgary Family Assessment Model.
Quantitative cross-sectional study with exploratory and
descriptive character, carried out among families with elderly
living in the outskirts of Fortaleza, from November/2008 to
January/2009. Data obtained from 218 families by interviewing
the one responsible for the care of the family in their own home.
Concerning the social networks of support, nursing was
considered very significant (32.1%). In disease situation, the
demand of support from others was 68.3% and the one in
which the family most supports others was 76.6%. As for financial
aid, 58.7% report doing it; however, only 36.2% ask for such
help. The structure of families with elderly deserves attention in
the search for scientific knowledge in the face of the holism to
support the professional practice of the nurse.
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Resumen

La propuesta fue evaluar las redes sociales de apoyo de las familias con
ancianos, segtn el modelo de Calgary de evaluacion familiar (MCAF).
Estudio cuantitativo de corte transversal, exploratorio y descriptivo,
desarrollado en conjunto con las familias de los ancianos residentes en
la periferia de Fortaleza-CE, Brasil, de noviembre/2008 a enero/2009.
Los datos obtenidos de 218 familias a través de entrevistas en casa al
responsable por los cuidados de la familia. En las redes sociales de
apoyo el papel del enfermero fue muy signfficativo (32,1%), enssituacion
de enfermedad, la demanda de apoyo de otras personas fue de
68,3% y la que la familia més apoya a los otros fue de 76,6%. En
cuanto alaayudafinandiera, se percibe que 58,7% afirman realizar; sin
embargo, solo 36,2% piden esto tipo de ayuda. La estructura de
familia con ancianos merece atencién enla bisqueda por conocimientos
dentfficos delante del holismo para apoyar la practica profesional del
enfermero.
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INTRODUCAO

0 envelhecimento populacional brasileiro ocorre a
passos largos. As modificagdes decorrentes deste fendmeno
sao multidimensionais e incluem seguridade social, composicdo
da forca de trabalho, previdéncia social e politica de
aposentadoria, bem como a estruturagdo dos servigos de saide
e de redes sociais de apoio para o idoso e sua familia." Segundo
o Estatuto do Idoso, idoso é a pessoa com 60 ou mais anos.?

Por rede social de apoio entende-se o conjunto
hierarquizado de pessoas que mantém entre si lacos tipicos
das relacbes de dar e receber. Possui estrutura e fungdes
diversificadas, de acordo com as necessidades de cada faixa
etaria® (Neri, 2001).

Familia € um termo polissémico. Sdo tantos os arranjos
familiares atuais que quase impossibilitam uma definicdo mais
precisa. Entendemos familia como “um sistema social composto
por duas ou mais pessoas que coexistem dentro do contexto de
algumas expectativas de afeicdo reciproca, responsabilidade
mUtua e duracdo temporaria. Caracteriza-se pelo compromisso
e tomada conjunta de decisdes e partilha de objetivos”. *!

Outro acontecimento ocorrido na populagdo brasileira
com o transcorrer dos anos diz respeito a instituicdo familia,
que vem sofrendo modificacdes na sua estrutura e organizacdo.
Tais transformagdes ocorreram devido a inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, a redugdo progressiva das taxas de
fecundidade, ao controle das taxas de natalidade e as mudancas
nos ambitos social, cultural, econémico e politico.

As mudancas na estrutura familiar trazem
consequéncias no cuidado do idoso, ja que a familia é colocada,
neste cenario, como a responsavel pelo atendimento das
demandas sociais e de sadde do idoso.”

Aenfermagem assume lugar de destaque, ja que possui
um papel primordial no cuidado gerontoldgico, seja no cuidado
direto ao idoso ou na capacitagdo do cuidador familiar, sendo,
portanto, um apoio a familia no cuidado com o idoso.

A complexificagdo do cuidado ao idoso, a redugdo
numérica dos componentes da familia e as alteracdes na cultura
familiar e social sdo desfavoraveis ao idoso, requerendo ampliar
0 espectro de apoio a este. Assim, volta-se para a rede social
de apoio. Conhecé-la é um requisito para propiciar o atendimento
adequado as necessidades do individuo idoso.

Deste modo, questiona-se: qual a relagdo das familias
dos idosos com as redes sociais de apoio para o atendimento
das demandas de cuidados a eles?

0 Modelo Calgary de Avaliacdo de Familia (MCAF)®
permite a avaliacdo das familias nas sequintes categorias:
estrutura, desenvolvimento e funcionalidade, permitindo ao
enfermeiro um maior conhecimento das familias que estdo sob
os seus cuidados. No dmbito dos sistemas mais amplos, observa-
se com quem familia interage.’

Este artigo é parte integrante da pesquisa “A familia
com idosos: avaliacdo da estrutura, funcionalidade e
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desenvolvimento para atendimento das demandas do idoso” e
tem por objetivo avaliar a estrutura familiar interna e externa
e os sistemas mais amplos das familias com idosos segundo o
MCAF®

Este estudo visa oferecer subsidios a pratica profissional
de enfermagem quanto ao atendimento das demandas sociais
e de saude do idoso, bem como de sua familia, por meio do
conhecimento da estrutura de familias com idosos, incluindo
redes sociais e institucionais de apoio.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal
de carater exploratdrio e descritivo, desenvolvido junto aos
idosos e suas familias residentes em bairros periféricos da
cidade de Fortaleza— Ceara.

O municipio de Fortaleza esta subdividido
administrativamente em seis Secretarias Executivas Regionais
(SER) responsaveis pela execugdo dos servicos de satde,
educacdo, infraestrutura, habitacionais, dentre outros. A
pesquisa foi realizada nas areas das Secretarias Regionais —
SER-I; Il e V. do municipio de Fortaleza por serem locais de
pratica do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard. O periodo da coleta de dados
foi de novembro de 2008 a janeiro de 2009.

A SER | localiza-se na regido noroeste da cidade e
caracteriza-se por ser uma area homogénea quanto as
condicdes sociossanitarias. A SER lll localiza-se no lado oeste
da cidade e se caracteriza por diferencas significativas nas
condi¢des socioecondmicas da populagdo, com bairros
notadamente formados por populacdo de baixa renda e outros
com moradores de classe média. A SER V localiza-se na regido
sudoeste da cidade e é formada por uma populagao cujo perfil
sdcio sanitario e econdmico € homogéneo.

A populagdo de idosos residente na cidade de Fortaleza
éde 174.572. (IBGE, 2004), e sdo distribuidos da sequinte
forma: 30656 na SER1, 27.085 na SER Il e 22.616 na SER V.

Para determinacdo da amostra utilizaram-se os
sequintes elementos: tamanho da amostra de idosos de
Fortaleza (populagdo residente), variagdo igual a 0,25; erro
de estimativa em valor absoluto de 200 e intervalo de confianca
de 95% equivalente ao valor de z =1,96. O tamanho da
amostra para Fortaleza foi de 780 idosos.

A selecdo da amostra por bairro utilizou o tamanho da
amostra de bairros de Fortaleza igual a 114 bairros, variancia
a partir da média da populagdo por bairros, erro de estimativa
em valor relativo de 3,5% e intervalo de confianca de 95%
equivalente ao valor de z= 1,96, com um total de 62 bairros
sendo 7 da SER I; 8 da SER Il e 8 da SER V. Destes, foram
selecionados aleatoriamente 3 da SER |, cuja amostra foi de
56 idosos; 3 da SER Il com amostra de 45 idosos € 4 da SERV
com uma amostra de 117 idosos. O total da amostra foi de 218
familias com idosos, correspondendo ao niimero de
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entrevistados. Os sujeitos da pesquisa foram as pessoas que
exercem o cuidados necessarios para a cotidiano da familia, o
que denominamos gerentes de saude da familia, entrevistados
sem a presenca do idoso residente.

Os critérios de inclusdo para compor a amostra foram:
familias com idosos, residir nos bairros da coleta de dados e
aceitar participar da pesquisa.

A coleta de dados deu-se por bairros selecionados,
sendo selecionadas as familias com idosos localizadas mais
préximo das unidades de salde até completarem o nimero
previsto. Assim assegurou-se relativa seguranca para os
entrevistadores, uma vez que muitas das areas visitadas eram
de alto risco social.

Foi aplicado um instrumento que continha questdes
objetivas acerca da estrutura, funcdo e desenvolvimento da
familia, elaborado a partir do MCAF® Este foi complementado
com o registro de campo de forma a contribuir com informagdes
adicionais para a andlise dos dados.

Os dados foram coletados pelos bolsistas de iniciagdo
cientifica e voluntarios do “Projeto A¢des Integradas em Satide
doIdoso”, vinculado ao Grupo de Pesquisa Politicas e Praticas
de Saude, do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara e com recursos do Programa de
Reorientacao da formacao Profissional em Satide — PRO-SAUDE
do Curso de Enfermagem/UFC.

Os dados foram organizados no software SPSS versdo
18.0, e foram realizados calculos de estatistica descritiva:
frequéncia e cruzamento de varidveis, em sequida analisados
com base na literatura existente acerca das tematicas: familia,
idosos, estrutura familiar, demandas de idosos, servicos de
salde, entre outras.

0 projeto foi submetido ao Comité de Ftica da
Universidade Federal do Ceard conforme recomendacdo da
Portaria 196/96 do Conselho Nacional de Satide/Ministério
de Saude cujo protocolo de aprovagdo foi o de nimero 113/
08. Todos os participantes leram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Objetivando contextualizar as familias do estudo,
expomos a seguir o perfil sociodemografico, mesmo que de
forma sintética. Assim se configurou o perfil das familias com
idoso.

0 total de membros que compunham as 218 familias
pesquisadas era de 992 pessoas, dentre as quais 563 (56,8%)
eram do sexo feminino e 429 (43,2%) eram do sexo masculino.

Os familiares eram de faixas etarias diversificadas,
predominando a faixa etaria de adultos (20-59 anos) com
46,4% do total. Dentro da faixa etaria idosa (317 pessoas),
44 8% tinham idade entre 60 e 69 anos; 31,9%, entre 70 &
79 anos; e 23,3%, 80 anos ou mais. Entre os acima de 80
anos, 69,8% eram do sexo feminino.

Redes sociais de apoio a idosos
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Com relagdo ao estado civil, 32% eram casados; 6,1%,
separados/divorciados; 50,1%, solteiros; destes, 45,3% tinham
idade inferior a 20 anos, 17,2% entre 21 e 39 anos; 8,4%
entre 40 e 59 anos. Vinte e nove por centro dos idosos estavam
nesta categoria. Onze por cento eram vitvos e acima de 60
anos, e apenas 12,9% dos que se enquadraram nesta categoria
eram homens.

Quanto a escolaridade dos membros da familia,
encontramos que: 18,1% eram analfabetos ou sabiam assinar
onome; 44,9% cursaram o ensino fundamental; 27,5%, o ensino
médio e apenas 5,9%, o ensino superior.

Com relagdo ao grau de parentesco com o idoso: 10%
eram conjuges; 32,2%, filhos; 23,1%, netos; 8,4%, pais.

Quanto a ocupacdo, observa-se que 42,5% ndo
trabalhavam; 24,4% tinham um emprego formal e 24,5% eram
aposentados. Com relacdo a renda familiar: 42,7% néo possuiam
renda; 36,5% possuiam renda de até um salario minimo; 14,3%
renda de um a dois saldrios minimos.

Em relacdo ao nimero de membros, observou-se que
57,9% eram de familias constituidas por até 5 membros.
Destaca-se o fato de que, do total de 218 familias da amostra
estudada, teve-se o nimero total de 317 idosos, indicando que
muitas familias tinham entre seus membros mais de uma pessoa
idosa.

Estrutura externa das familias

Avaliou-se aqui a rede de relacionamentos que a familia
tem e que pode ser compreendida como a rede de apoio familiar
e sistemas mais amplos.

Quando a familia precisa de ajuda em suas necessidades,
obteve-se que em 50% ha atendimento por parte dos filhos,
estes também considerados os membros ndo residentes mais
proximos. Cabe observar que o filho é o primeiro citado em
todas as faixas de renda familiar. A sequnda maior participagao
foi a dos parentes (17,4%). Treze por cento das familias
referiram ndo ter nenhuma ajuda externa. Quando observamos
arelagdo entre ajuda para as necessidades da familia e renda,
as faixas de até dois salarios foram as que tiveram maiores
demandas (78,0%).

Quanto aos tipos de ajuda de que as familias necessitam,
verificou-se que 68,3% das familias referiram pedir ajuda em
caso de doenca; 52,8% para a prestacéo de algum tipo de
cuidado; 37,6% das familias pedem ajuda para afazeres
domésticos; e 36,2% pedem ajuda financeira. Ha correlagdo
significante entre renda e necessidade de ajuda em todas as
modalidades.

Na reciprocidade da rede de solidariedade na qual as
familias estavam inseridas, estas relataram que os tipos de
ajuda prestavam a outras pessoas, externas ao ambiente familiar:
76,6% das familias referiram casos de doenca; 67,9% ajudavam
outras pessoas para prestar cuidado; 38,5% ajudavam em
afazeres domésticos; e 58,7% ajudavam financeiramente outras
familias. Neste caso, a correlagdo ndo se apresenta significante
em nenhuma das modalidades de ajuda demandadas.
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Com relagdo ao sistema formal ou rede de apoio
institucional da familia quanto aos servicos de sadde, avaliou-
se quais profissionais se relacionam com a familia e quais as
demandas da familia para os servigos de satde.

Verificou-se que 71,1% das familias tinham
envolvimento com o agente de satde; em 32,1% das familias
foi citado o enfermeiro como envolvido de alguma forma; 45%
referiram algum envolvimento com o médico; 23,4% tinham
envolvimento com o auxiliar de enfermagem. Apenas 5,5% das
familias afirmaram ndo haver nenhum profissional de satde
envolvido. Ao se estabelecer a correlagdo com a varidvel renda,
somente o envolvimento do enfermeiro e do médico com a
familia foram significantes.

Ainda em relagdo a rede institucional de apoio familiar,
analisaram-se os tipos de ajuda que a familia recebe dos servigos
de satide. Verificou-se que 67% demandam ajuda para marcagdo
de consulta; 56,4% realizam consulta agendada; 41,7% tém
facilitacdo para encaminhamentos e 62,4%, para receber
medicamentos, todas estas ligadas ao trabalho do agente de
saude. Trinta por cento recebem cuidados no domicilio e 55%
recebem orientagdes, ambos com a participagdo do enfermeiro
e médico. Cinco por cento das familias afirmam ndo fazer uso
de nenhum servigo de saude.

DISCUSSAO

Estrutura interna: o perfil das familias com idosos

Quando se observa a estrutura das familias
entrevistadas, tem-se que 0 nimero de membros que compdem
as 218 familias entrevistadas é de 992 pessoas, com a média
de residentes de 4,5 pessoas por familia, 0 que, na perspectiva
do cuidado ao idoso, Ihe é desfavoravel se se levar em conta a
disponibilidade para o cuidado.

Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos membros
componentes das familias da amostra encontra-se em idade
adulta (46,4%). Desta forma, supde-se a presenca dos filhos
no convivio familiar com os pais idosos. Tal evento, de filhos
adultos, provavelmente com seus préprios filhos, corresidindo
com os pais idosos, deve-se ao retorno daqueles pelo
desemprego ou mudancas destes para a casa dos filhos, por
fatores como soliddo, inseguranca social, dependéncia ou para
prestar ajuda no cuidado com a terceira geracao. A presenca de
criangas e adolescentes (21,3%) estabelece importante
relacdo intergeracional: a de avos e netos em convivéncia direta
no mesmo espaco familiar. Estes sdo arranjos que, se de um
lado pode deixar a margem as demandas dos idosos pela
preméncia de outras mais urgentes, por outro lado confere a
sensacdo de protecao e cuidado. Estes motivos levaram os idosos
a procurarem uma ILPI, conforme estudo realizado em
Fortaleza.?

RelagOes intergeracionais sdo caracterizadas pela
desigualdade de status das pessoas que intervém, devido aos
seus diferentes papéis sociais.’ De acordo com alguns relatos
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das pessoas entrevistadas nas familias, os avos muitas vezes
assumiam a responsabilidade de cuidar dos netos para que os
pais destes pudessem trabalhar. Além disso, a convivéncia entre
idosos e netos em idade infantil costuma ser harménica. Aqueles
demonstram grande flexibilidade e permissividade em relagdo
as agdes dos netos. Isso talvez se deva ao fato de que, na
sociedade contemporanea, o papel dos avés nao é bem
determinado.™

Um aspecto que merece ser destacado € como se da, na
perspectiva da equidade intergeracional, esta convivéncia, isto
é, como a familia regula os direitos e responsabilidades de
cada geragdo de modo a ndo haver consumo dos recursos e
oportunidades que cabem a outras geragbes contemporaneas
e futuras."

Dentro da faixa etaria idosa, destacamos os de idade
igual ou superior a 80 anos (23,3%). Esse dado é relevante,
pois apesar de o idoso que esta nessa faixa etaria ndo ter,
necessariamente, alguma dependéncia, sabe-se que estes
possuem o maior risco de apresentar fragilidades que podem
levar a diminuicdo da qualidade de vida.'

Destaca-se a necessidade de formagdo profissional nas
diversas areas do conhecimento cientifico que fornecam
subsidios para atender eficazmente as necessidades especfficas
dessa populagdo, bem como qualificar o cuidador familiar no
cuidado ao idoso.

Dados da pesquisa revelam que a grande maioria de
parentes que moram com os idosos séo filhos (32,3%). O
convivio dos idosos com filhos ou parentes tem sido destacado
como uma situacao saudavel e positiva para o seu bem-estar.
No Brasil, 45% dos idosos viviam com seus filhos na condicdo
de chefe do domicilio, ja na regido Nordeste este nimero sobe
para 50%."

Na populacdo do estudo o principal motivo do retorno
a casa dos pais foi a instabilidade econdmica, muitas vezes
advinda do desemprego. Os filhos viram-se obrigados a
recorrer aos pais, que, ja idosos, acolhem novamente os
filhos em suas casas. Também nas classes sociais mais
baixas, o beneficio garantido pela constituicdo federal de
1988 ao idoso - LOAS — Lei Organica de Assisténcia Social
(Lei 8742 de 1993) - provocou um retorno a casa dos pais
e 0 uso destes recursos em prol de outras demandas que
ndo a do beneficiario direto.

A contribuicdo de cada membro da familia no orcamento
€ de suma importancia para a sua propria reproducao e nivel de
bem-estar. Os idosos colaboram em 63% dos domicilios na
regido Nordeste, representando mais da metade do total da
renda domiciliar, sendo esta o maior responsdvel pelo orcamento
monetario familiar.”

No que tange a varidvel escolaridade, ha grande
numero de pessoas analfabetas ou que sabem assinar o
nome. Dentre estas, 75,5% tém idade igual ou superior a
60 anos. Tal fato deve-se principalmente as dificuldades no
acesso a escolas em décadas passadas e a pouca valorizagdo
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da educagdo formal. O menino aprendia a rogar e a menina
a cuidar da casa para quando casar.'

Observa-se que, quanto a variavel renda familiar, 42,7%
das familias declararam ndo ter renda, 36,5% tém renda de até
um saldrio minimo e apenas 2,2% possuem renda de mais de
quatro saldrios minimos. Corroborando as estimativas nacionais
que relata o idoso assumir o papel de chefe da familia e a renda
familiar era de apenas um salario minimo, oriundo geralmente
do beneficio da LOAS."™
Estrutura externa das familias e as redes sociais de
apoio

Em relacdo a caracterizacdo da estrutura externa das
familias da amostra, ou seja, familia extensa e sistemas mais
amplos, buscou-se avaliar a rede de apoio familiar quanto aos
membros mais préximos da familia, quem mais ajuda em caso
de necessidade, tipos de ajuda de que a familia necessita, tipos
de ajuda que a familia presta a outros (a familia como rede de
apoio), e, em relagdo ao sistema formal ou rede de apoio
institucional da familia quanto aos servicos de saude, avaliou-
se quais profissionais tém envolvimento com a familia e quais
as demandas da familia para os servicos de saude.

A rede de apoio mostra-se nas suas relagoes e
interagdes inseridas no sistema social complexo, e as relagdes
de cuidado se fazem presentes nesta rede de apoio as pessoas
idosas e suas familias.' Sua andlise deve centrar-se nos aspectos
de qualidade das relacdes estabelecidas na rede e, na capacidade
dessas relagdes (o ser-estar junto), desempenhar importantes
funcdes no sentido de prevenir ou resolver problemas na vida
cotidiana.’

A estrutura externa da familia participa em maior grau
nas situacdes de doenca, o que requer maior apoio por parte
desta, possivelmente por ser encarada como uma situagdo que
foge ao controle familiar, e, portanto, requer mobilizacdo de
pessoas externas para sua resolucao.

Verificamos que a grande maioria (50%) sdo os filhos
ou membros mais proximos da familia, ou seja, aqueles que
mantém maior contato com os demais membros, ajudando
sempre que necessario, embora ndo residindo no mesmo
domidilio. Esta relacdo de ajuda mitua, sem espera de retribuicdo
monetdria ou outro parametro de medicdo abstrata de valor € o
que se denomina reciprocidade social.'" Esta funciona “(...) por
trés acdes, momentos e regras distintas: dom-aceitagdo-
devolugdo”."?*Isso é o que os pais esperam dos filhos. Isso é
o que os filhos se sentem na obrigagdo de fazer.

Analisando as familias entrevistadas quanto a sua
disponibilidade como rede de apoio, isto €, ao tipo de ajuda
fornecida por elas mesmas, destacamos que a situagdo de
doenca, além de ser a que mais demanda apoio de outros
para a familia (68,3%), é também a situacdo em que a
familia mais apoia a outros (76,6%). Quanto a ajuda
financeira, percebe-se que 58,7% das familias afirmam
prestar esse tipo de ajuda; no entanto, apenas 36,2% delas
pedem esse tipo de ajuda.
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Arede institucional de apoio — 0s servigos de salide —
foi analisada para conhecer quais profissionais de saude tinham
algum envolvimento com as familias. Embora todas as familias
visitadas fossem da area coberta pela Estratégia de Saude da
Familia, apenas 71,1% referiram ser acompanhadas por
agentes de salide, mesmo que na ocasido de algumas visitas
as entrevistadoras foram acompanhadas pelos préprios agentes
devido ao grande risco social, as familias fizeram esta avaliagao.
Cabe destacar os tipos de ajuda demandadas ao agente de
salde: marcagdo de consulta, entrega de medicamentos,
facilitacdo para atendimento na unidade e agendamento de
visita domicilidria dos profissionais. Por vezes, mesmo que
uma pessoa da familia possa se deslocar até a unidade, ha uma
cultura de esperar pelo agente. Por outro lado ele se sente
valorizado pelo poder para dar respostas imediatas as demandas
das familias.

Assim, explicita-se a necessidade de uma
ressignificacdo da educagdao em satide como ferramenta de
trabalho para os profissionais da area e o refor¢o de sua
importancia singular na pratica cotidiana, com vistas a uma
eficaz promocdo da salde da populagdo. Dessa forma, a
educacdo em salide passa a ser um instrumento de construcao
da participagdo popular nos servicos de saude e de
aprofundamento nas intervengdes na vida cotidiana das familias
e da sociedade.”

A atuacdo do profissional enfermeiro € bastante
expressiva (32,1%), e se comparada com o envolvimento do
profissional médico (45%), pode ser considerada satisfatoria,
uma vez que a imagem culturalmente construida ao longo dos
anos do médico como detentor de alta resolubilidade dos
problemas de saude, provavelmente em decorréncia da
prescricao medicamentosa, muitas vezes prejudica a percep¢ao
do usudrio dos servigos de salde acerca da importancia da
atuagdo de outros profissionais da drea, ai incluido o de
Enfermagem. Estes profissionais atuam mais diretamente nas
familias mais carentes, conforme pudemos observar nas
correlagdes estabelecidas. Dentre as familias que mantém
relacionamento com o enfermeiro, 75,7% encontram-se na
faixa de renda de até 1 salario minimo. O médico é referido por
72,4% das familias visitadas que estdo na mesma condicéo
econdmica.

Com relagdo a participagdo do profissional no contexto
de familias de baixa renda, estas podem ser favoraveis ao
desenvolvimento e a defesa das redes de apoio que contribuam
para a promogdo da saide e de outras demandas das famflias.'®
”Nosso estudo evidencia o envolvimento dos profissionais junto
a estas familias.

CONCLUSOES

A estrutura interna da familia se apresenta
diversificada, com varios estégios de desenvolvimento
convivendo em um mesmo contexto familiar. Assim, tem-se
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criangas e adolescentes convivendo com o idoso, o que
compromete as demandas em fungBes mais emergenciais dos
demais grupos.

Os dados sociodemograficos demonstram um
conjunto familiar empobrecido com baixa escolaridade e
um alto grau de desemprego, o que se pode inferir o
comprometimento da renda pessoal do idoso na partilha do
atendimento as necessidades familiares. As mulheres sdo a
maioria, inclusive na faixa etaria de idoso. A viuvez é
predominante neste género, diferentemente dos homens
idosos, que permanecem casados. Este dado é um
dificultador do cuidado a idosa, pois ela passa a depender
de filhos e outros parentes para seu cuidado.

No tocante a estrutura externa, sua rede de apoio é
prioritariamente composta pelos filhos. Estes ddo apoio no
cuidado financeiro e em outras demandas.

Quanto aos servigos comunitarios, 0 agente de saude
€ quem esta mais presente no cotidiano do cuidado a familia,
mas observa-se um percentual consideravel de referéncia
ao enfermeiro e médico da estratégia de saude da familia.

Apesar desta constatacdo, a rede institucional
necessita tornar-se mais sensivel em relacdo a aten¢do ao
idoso. Para isso, é necessario o desenvolvimento de
tecnologias de interven¢des multiprofissionais para
potencializar as forcas da familia como um todo, incluindo-
a como aliada nesse processo.

A avaliagdo da estrutura de familias com idosos
reveste-se de importancia fundamental no atendimento as
demandas dessa populacdo em franco processo de
crescimento em nosso pais. Também possibilita um olhar
ndo s6 com o viés das questdes de salde, mas socioldgicas,
politicas e culturais, relevantes para uma intervencdo efetiva
junto a familia com idoso.

REFERENCIAS

1. Schuirrmacher F. A revolugdo dos idosos: o que muda no mundo com
o0 aumento da populacdo mais velha. Rio de Janeiro (RJ): Elsevier; 2005.

2. Ministério da Satde (BR). Estatuto do idoso. Brasilia (DF); 2003.

3. Neri AL. Palavras-chave em gerontologia. Campinas (SP): Alinea; 2001,
p. 110.

4. Henson SMH. Enfermagem de cuidados de satde a familia: uma
introdugdo. In: Henson SMH. Enfermagem de cuidados de sadde a familia
teoria, prética e investigacdo. Lisboa (PT): Lusociencia; 2005. p. 3-37

5. Morais GLA. Competéncia e habilidade do enfermeiro no cuidado ao
cuidador de idosos dependentes. [dissertacdo]. Fortaleza(CE): Faculdade
de Farmdcia, Odontologia e Enfermagem,Universidade Federal do Ceard;
2006.

838

Esc Anna Nery (impr.)2010 out-dez; 14 (4):833-838

6. Wright LM, Leahey M. Enfermeiras e familias: um guia para avaliagdo e
intervencdo na familia. Sdo Paulo (SP): Roca; 2002.

7. Christoffel MM, Pacheco STA, Reis CSC. Modelo Calgary de avaliado da
familia de recém-nascidos: estratégia pedagdgica para alunos de
enfermagem. Esc Anna Nery. 2008; 12(1): 160-65.

8. Bessa MEP, Silva MI. Motivagdes para o ingresso dos idosos em
instituicdes de longa permanéncia e processos adaptativos: um estudo
de caso. Texto&Contexto Enferm. 2008; 17(2): 258-65.

9. Moragas RM. Gerontologia social envelhecimento e qualidade de vida.
Séo Paulo (SP): Paulinas; 2007.

10. Lobo C. Parentalidade social, fratrias e relaGes intergeracionais nas
recomposicdes familiares. Sociologia, Problemas e Préticas 2009; (59):
4574,

11. Donati P Familia no século XXI: abordagem relacional. Sao Paulo (SP):
Paulinas; 2008.

12. Rolfson DB, Majumdar SR, Tsuyuki RT, Tahir A, Rockwood K. Validity
and reliability of the Edmonton Frail Scale. Age Ageing 2006; 35: 526-29.

13. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE. Sintese dos
indicadores sociais: uma analise das condi¢des de vida da populagdo
brasileira. Brasilia (DF); 2008.

14. Silva MJ. Autonomia e satide mental: o desafio para uma velhice bem
sucedida. [tese]. Fortaleza (CE): Faculdade de Farmdcia, Odontologia e

Enfermagem, Universidade Federal do Ceard; 2001.

15. Barroso MGT, Vieira NFC, Varela ZMV, et al. Educagdo em saude: no
contexto da promogéo humana. Fortaleza (CE): Demdcrito Rocha; 2003.

16. Vasconcelos EM. Educagdo popular e a aten¢do a satde da familia.
Séo Paulo (SP): Hucitec; 2001.

17. Bury M. Health and illness. Cambridge (USA): Polity Press; 2005.

NOTA

aTrabalho de iniciagdo cientffica do “Projeto A¢des integradas em satide
doidoso”, vinculado ao Grupo de Pesquisa Politicas e Préticas de Satde,
do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Ceara. Apoio Financeiro: PIBIC/UFC; PIBIC/FUNCAP e com recursos do
Programa de Reorientacéio da formacio Profissional em Satide — PRO-
SAUDE do Curso de Enfermagem/UFC.

Recebido em 05/03/2010
Reapresentado em 13/08/2010
Aprovado em 08/09/2010




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


