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Resumo

Este estudo teve como objectivos caracterizar familias com um idoso dependente em contexto familiar e
identificar apoios sociais das familias com um idoso dependente. Foi realizado um estudo exploratorio descritivo
de natureza qualitativa. Recorremos a entrevista semi-estruturada para colheita de informagio (elaboracdo de
genograma e ecomapa). Seleccionamos uma amostra intencional de 108 familias de um concelho, de uma regido
Norte de Portugal. A colheita de dados ocorreu no perfodo de Outubro 2007 a Junho de 2008. Os resultados
mostraram que as familias com idosos dependentes sio predominantemente familias nucleares e envelhecidas,
com apoios formais e informais restritos. Nas fontes informais, a figura dos filhos foi a mais relatada seguindo-
se os vizinhos e amigos, enquanto, nas formais foram referidas as unidades de satde e profissionais de satde:
médico, enfermeiro, fisioterapeuta, farmacéutico e assistente social.

Palavras-chave: cuidadores; familia; apoio social; idoso dependente.

Abstract

This study main objectives were to describe families
living with a dependent elder and to identify the
social support of these families. We carried out a
qualitative exploratory study using semi-structured
data collection methods (development of eco-maps
and genograms). We selected a sample of 108 families
in a region of northern Portugal. Data collection took
place from October 2007 to June 2008. The results
showed that families with dependent elders are
predominantly older nuclear families, with limited
formal and informal support. With regard to informal
sources, family relationships were the most reported,
followed by neighbours and friends, while for formal
sources the most mentioned were healthcare facilities
and healthcare professionals:  doctors, nurses,
physiotherapists, pharmacists and social workers.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo caracterizar a las
familias con un anciano dependiente en contexto
familiar e identificar los apoyos sociales de las
familias con un anciano dependiente. Se realizd
un estudio exploratorio descriptivo de naturaleza
cualitativa. Hemos recurrido a la entrevista
semi-estructurada  para  recopilar  informacion
(elaboracion de genograma y ecomapa). Se
seleccion6 una muestra intencional de 108 familias
de una region al norte de Portugal. Los datos fueron
recolectados entre Octubre de 2007 y Junio de
2008. Los resultados mostraron que las familias
con personas mayores con dependencia son en su
mayoria familias nucleares y envejecidas, con un
apoyo limitado formal e informal. En las fuentes
informales, la figura de los hijos fue la més relatada,
siguiéndose los vecinos y amigos, mientras que en
las formales fueron referidas las unidades de salud
y profesionales de la salud: médico, enfermero,
fisioterapeuta, farmacéutico y asistente sociales.

Palabras clave: cuidadores, familia, apoyo social, anciano
dependiente.
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Introdugao

O desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, social e
economico que ocorreu no final do século passado
resolveu muitos dos problemas de satide, no entanto,
no inicio do século XXI somos confrontados com
novos desafios que advém da reducio da mortalidade
infantil, do aumento da esperanca de vida que
impulsiona um niimero, cada vez maior, de pessoas a
atingir idades mais avangadas.

Esta mutacio, na estrutura da populacdo, consiste
num processo complexo da evolugio bioldgica dos
organismos vivos, € num processo psicoldgico e
social do desenvolvimento do ser humano, contudo,
caracterizado como normal, universal, gradual e
irreversivel. E um fenémeno inevitdvel, inerente a
propria vida.

A populagio idosa ¢ um grupo integrante da
sociedade contemporanea, constituida por homens e
mulheres com idade igual ou superior a 65 anos. Da
revisdo da literatura sobressai que o envelhecimento
pode ser perspectivado como processo individual
ou colectivo. Na perspectiva individual reporta-se a
longevidade, na colectiva alude a que existem mais
pessoas idosas, principalmente, as muito idosas. A
proporcio da populagio mundial com 65 anos, ou
mais, regista uma tendéncia crescente, aumentando
de 5,3% para 6,9% do total da populacio, entre 1960 e
2000, e para 15,6% em 2050. O ritmo de crescimento
da populacio ndo ¢ homogéneo, o crescimento
dos idosos € quatro vezes superior a0 da populagio
jovem, o que contribui para o desenvolvimento de
comunidades mais envelhecidas (INE, 2002). Neste
crescendo de transicio demogréfica, em 2050,
Portugal serd o quarto pais da Unido Europeia com
maior percentagem de idosos € menor percentagem
de populacio activa (Direccdo Geral de Saude, 2004;
Petronilho 2010).

Deste modo, o envelhecimento demogrifico ¢ a
realidade mais relevante nas sociedades desenvolvidas,
que se apresenta com diferentes desafios, devido as
implicagdes directas na esfera socio-econdmica, no
impacte que produz na familia, na sociedade e no
sistema de saude, para além das modificacdes que
se reflectem a nivel individual (Carrilho e Gongalves,
2000; Carreira e Rodrigues, 2000).

Pela evidéncia empirica, 0 aumento progressivo das
pessoas idosas, sobretudo as muito idosas, promove o
aumento da incidéncia de situacoes de dependéncia.
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Este processo € vivido como uma crise provocada
pelas transformacdes que desenvolve na pessoa e na
sua familia (Caldas, 2003, Hanson, 2005).

Cuidar de idosos dependentes e da sua familia ¢ um
desafio para a Enfermagem, que tem vindo a exigir
reflexdo por parte dos profissionais, pois as pessoas
e as familias necessitam de mais cuidados, cuidados
mais complexos e por longos periodos de tempo.
Assim, ndo sendo indiferentes a esta problematica,
delinedmos como objectivos:

— Caracterizar as familias, de uma regido Norte de
Portugal, com um idoso dependente em contexto
familiar;

— Identificar apoios sociais das familias com um idoso
dependente em contexto familiar de uma regiio
Norte de Portugal.

Esta andlise reporta-se a uma componente de
um trabalho de doutoramento em Ciéncias de
Enfermagem “Cuidar da Familia com um idoso
dependente: Formagdo em Enfermagem”. Neste
artigo apenas caracterizamos as familias e fazemos
alusdo ao apoio interno e externo das familias com
um idoso dependente.

Quadro tedrico

Durante muito tempo, ser idoso foi percepcionado
como um fenémeno patoldgico, no entanto, ser
idoso ndo € sinénimo de ser doente. Porém, com o
aumento da longevidade, os muito idosos tém maior
probabilidade de deterioragio de alguns sistemas
funcionais e estruturais do organismo, levando-os a
situacoes de dependéncia fisica, psiquica e ou social.
O termo “dependéncia”, na pratica geriatrica, liga-se
a “fragilidade” vista como uma vulnerabilidade que
a pessoa apresenta face aos desafios proprios do
contexto onde estd inserida. E um estado no qual se
encontram as pessoas que, por razoes ligadas a falta
ou perda de autonomia fisica, psiquica ou social,
necessitam de assisténcia e ou ajuda de outra pessoa
(Caldas, 2003).

A dependéncia nio ¢ um fenémeno novo, sempre
existiram pessoas dependentes, contudo, actualmente,
¢ um problema complexo com implicacdes sociais,
econdmicas e politicas. A percentagem de familias com,
pelo menos, um idoso € de 32,5%. Destas, 50% sio
idosos a viverem sos e 48,1% correspondem a familias
compostas por duas pessoas idosas (INE, 2002).
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A familia, na sociedade contempordnea ¢,
indubitavelmente, um pilar fundamental de apoio. £
a primeira unidade social onde a pessoa se insere e,
também, a primeira instituicio que contribui parao seu
desenvolvimento e socializacio, sendo uma realidade
de chegada, permanéncia e partida do ser humano.
A familia continua a ser vista como uma institui¢ao
significativa para o suporte e realizacio efectiva da
pessoa ou o garante da sustentabilidade necessdria
aos ascendentes aquando do envelhecimento (Aratjo,
Paul e Martins, 2008; Araujo, Paul e Martins, 2009).
Pela nossa experiéncia clinica, verificamos que
os sistemas de saude e da proteccio social, nas
ultimas décadas, atribuiram as familias algumas
responsabilidades dos cuidados aos seus familiares,
delegando-lhes o papel central nos cuidados em
situacdo de doenca e dependéncia. Em diferentes
paises Europeus, assiste-se a um discurso comum
centrado na preservacio da autonomia e dignidade
da pessoa idosa, no qual a manutencio no contexto
familiar aparece como uma solucdo a privilegiar
independentemente dos recursos das familias. Deste
modo, este apelo a sustentabilidade do idoso em
contexto familiar desencadeou, nos paises ocidentais
o desenvolvimento de algumas medidas politicas
tendentes a desinstitucionalizacio das pessoas idosas
dependentes, mesmo contra a vontade das familias.
As respostas da familia, para esta problemdtica, sio
condicionadas por diferentes factores como: o grau
de dependéncia do idoso, pelas suas experiéncias
individuais e os recursos formais e informais de que
dispoe.

Os recursos resultam do apoio social e das redes
de suporte social. O apoio social é entendido como
informagdo, auxilio de material, actos individuais ou
de grupo que revertem em efeitos emocionais e ou
comportamentos positivos tanto para quem recebe,
como para quem fornece esse apoio (Nardi e Oliveira,
2008). Por outro lado, as redes de suporte social
caracterizam-se por um conjunto de pessoas com
relacionamentos, ligacdes que contribuem para o
bem-estar das pessoas em situacdo de saude/doenca
ou dependéncia. Funcionam como um recurso para
adaptacio ou resolucio de problemas, fortalecem
estratégias e recursos para lidar com as crises naturais
e com as acidentais (Neri, 2005).

Destes diferentes recursos, podemos caracterizar o
apoio como formal ou informal. E formal, quando
prestado por profissionais com formacio adequada,
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quer de servicos sociais ou de satde. E considerado
apoio informal quando este advém de membros
familiares, proximos ou distantes, de amigos, vizinhos
ou grupos de ajuda (Pinto et al., 2006, Nardi e
Oliveira, 2008).

A sustentabilidade do idoso dependente em
contexto familiar € assegurada pela rede social e
pelo apoio social, que se interligam e cooperam no
trabalho de parceria. A rede social tem em conta
as caracteristicas objectivas como idade, género,
tempo de conhecimento, proximidade e frequéncias
de contactos dos seus membros. Apesar de esta
descricdo evidenciar os membros com os quais uma
pessoa mantém uma relacio interpessoal, ndo elucida
a natureza, conteudo ou intensidade dessas relagoes.
Para isso, a autora aplica o termo apoio social,
descrevendo-o como uma troca interpessoal que
envolve um dos trés elementos-chave: ajuda, afecto
ou afirmacio. O apoio ou suporte social € considerado
como uma das fungdes primordiais das redes sociais,
ja que envolve transaccoes interpessoais e abrange
apoios especificos prestados por pessoas, grupos ou
instituicoes. Nestas relacoes podem ser identificados
diferentes vinculos sendo alguns deles fortes, outros
mais distantes, intermitentes ou continuos. Assim,
enquanto a nogio de rede nos desvia a atengio
para os contextos envolventes e sistemas sociais, a
nogdo de apoio centra-nos nas trocas interactivas
e interpessoais entre os diferentes membros que a
compoem.

Para garantir cuidados personalizados adequados
as necessidades da pessoa idosa e sua familia,
promovendo a sustentabilidade do idoso no seu
ambiente familiar, é necessdrio conhecer o idoso e
sua familia, 0 que implica uma avaliagdo sistematica
apoiada num referencial tedrico. Diferentes
abordagens tedricas e modelos podem ser usados
para recolher dados sobre familias com o objectivo
de as avaliar. Neste trabalho optamos pelo modelo de
Avaliacdo da Familia de Calgary, o qual nos permite
obter dados sobre a estrutura, o desenvolvimento e
funcionamento da familia. Reportamo-nos apenas a
avaliacio da subcategoria estrutura (Wright e Leahey,
2009).

Ao avaliar estrutura da familia pressupde-se saber
quem faz parte do grupo e que vinculos afectivos
existem entre os diferentes membros em comparagio
com os vinculos estabelecidos com as pessoas ou
instituicoes externas. Esta informacdo pode ser
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obtida pela representacio grafica de um genograma
e de um ecomapa. Estas sdo ferramentas a que todos
os enfermeiros podem recorrer, independentemente
do modelo que utilizam. O genograma ¢ uma
drvore familiar que representa a estrutura interna
de uma familia. Permite a obtencio de dados sobre
relacionamentos, fase de desenvolvimento da familia,
inclui dados sobre saude e ocupacio dos membros
entre outros. O ecomapa representa uma visao geral
dos relacionamentos dos membros da familia com os
sistemas mais amplos e evidencia o fluxo ou falta de
recursos (Hanson, 2005; Wright e Leahey, 2009).
Fazendo um percurso no paradigma qualitativo,
desenvolvemos um trabalho com a finalidade
de contribuir para a melhoria dos cuidados
implementados pelos enfermeiros a familia com
idosos dependentes no seu contexto familiar.

Metodologia

A nossa opgdo metodoldgica posiciona-se numa
abordagem qualitativa. Trata-se de um estudo
exploratorio-descritivo, em que elegemos para
participantes, familias com um idoso dependente,
de um concelho da zona Norte de Portugal, com
uma populagio residente de 134336 que apresenta
um indice de envelhecimento de 73,9%, um indice
de dependéncias dos idosos de 17,7% e um indice
de longevidade de 41,8% (INE; 2007). Consideramos
a populacdo alvo todas as familias com um idoso
dependente, desse concelho, durante o periodo em
que decorreu a colheita de informacio (de Outubro
2007 a Junho 2008). Para minimizar as dificuldades de
identificacio, selecco e acesso as familias, tivemos o
contributo das equipas de enfermagem, dos Centros
de Satude e das Unidades de Saide Familiar. Para a
selecgdo das familias definimos os seguintes critérios:
- Familia com um idoso no agregado familiar (pessoa
com idade igual ou superior a 65 anos de idade);

- O idoso ser dependente em pelo menos um
autocuidado;

- Ter apoio domicilidrio do Centro de Satide ou de
uma Unidade de Saude Familiar,

Deste modo, seleccionamos uma amostra intencional
composta por 108 familias. Para a colheita de
informacio recorremos a uma entrevista semi-
estruturada. A colheita de informacio ocorreu em
casa das familias e foi realizada com o cuidador
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principal do idoso, apds apresentacio do investigador
40 mesmo.

Com a informagio obtida construimos o ecomapa
e o genograma, de cada familia. Foram analisadas
as representacdes esquemdticas e os  discursos.
Para realizar a andlise de contetido optamos pelas
etapas propostas por Bardin “em torno de trés
pélos cronoldgicos: a pré-analise; a exploracio do
material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacio” Bardin (2008, p. 95).

A andlise de contetdo integra, ou pode integrar,
uma andlise de pendor mais quantitativo e outra
mais qualitativa. A primeira, mais extensiva, centra-
se na frequéncia de diversas categorias do conteudo.
A segunda ¢ mais intensiva e tende a centrar-se nas
informagdes, possivelmente menos frequentes, mas
mais detalhadas e complexas, com a preocupagio
de detectar a presenca ou ausencia de certas
caracteristicas Almeida e Freire (2007, p. 25).

Este estudo teve a autorizagio da comissdo ética da
Direc¢io Geral dos Cuidados de Saude Primdrios,
onde os idosos estavam registados e o consentimento
informado das familias. Assim, foi garantido o respeito
de todos os pressupostos deontoldgicos inerentes a
ética da investigacio com seres humanos.

Apresentacio e discussao dos
resultados

Quando inicidmos este estudo, apenas sabiamos que
as familias tinham em comum a presenca de um idoso
com dependéncia em pelo menos um autocuidado,
e que cada uma tinha a sua peculiaridade e
singularidade. Para dar resposta aos objectivos,
tivemos necessidade de as conhecer de uma forma
mais proxima. Os resultados aqui apresentados
resultam, essencialmente, da andlise qualitativa do
genograma e do ecomapa das diferentes familias.
Com recurso a estes métodos de avaliagio familiar,
identificamos a tipologia, fase do ciclo vital, apoios
internos e externos das familias com um idoso
dependente em contexto familiar.

Tipologia

Na sociedade contemporanea tal como em todas
as suas ancestrais surge um elo comum que ¢ a
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componente familiar. Os individuos organizam-
se em familias, de acordo com costumes
culturais e necessidades humanas fundamentais,
correlativamente a cada €época e a cada cultura. A
familia pode ser perspectivada como um grupo de
seres humanos, vistos como uma unidade social ou
um todo colectivo, composta por membros ligados
através da consanguinidade, afinidade emocional
ou parentesco legal, incluindo pessoas que sio
importantes para o cliente (CIPE, 2002).

De entre as vérias tipologias de familias, coexistentes
na sociedade contempordnea, a que sobressaiu
das 108 familias, como podemos ver na figura que

se segue, foi a familia nuclear. Esta ¢ uma familia
composta por um marido e uma mulher, casados,
com ou sem filhos. Seguindo-se da familia de trés
geragoes, referenciada muitas vezes como familia
alargada, constituida pelos avos, pais e seus filhos,
com uma proeminéncia também elevada, embora
reduzida a quase metade da familia nuclear. Em
contrapartida, a familia unipessoal, a que, por varias
vicissitudes, se restringe a pessoa dependente no seu
singular, foi representada em apenas quatro familias,
seguida de duas familia recasada, isto ¢, composta
por um homem e uma mulher, com historia de um
segundo casamento.

TIPOLOGIA

Nuclear (70) 65,7%
Trés Geragoes (32) 29,6%
Unipessoal (4) 3,7%

Recasada (2) 1,9%

O

FASE CICLO VITAL

Nascimento Familia (2) 1,9%
Filhos Pré-escolar (6) 5,6%

Filhos adolescentes (9) 8,3%
Filhos adultos (41) 38%

Filhos Adultos Velhos (19) 17,6%)
Partida dos Filhos (28) 25,9%
Morte Conjuge (3) 2,8%

FIGURA 1 — Perfil das familias com um idoso dependente

A necessidade em conhecer melhor os processos
dindmicos da vivéncia do fendmeno em estudo
nestas familias, levou-nos a identificar as diferentes
estruturas familiares. A estrutura familiar € o conjunto
ordenado de relagoes entre as partes da familia e
entre a familia e outros sistemas sociais. Para se
identificar a estrutura identificam-se os individuos
que a constituem, as relacoes entre eles, e as relacoes
entre a familia e os outros sistemas sociais onde estd
inserida (Hanson, 2005).

Da andlise dos agregados familiares, verificamos
o dominio de familias formadas por um conjunto
de 2 ou 3 elementos, 0 que se reconhece como
pobres em termos estruturais para dar suporte a
um doente dependente. Figueiredo (2007) refere
que o numero de elementos da familia diversifica
0 apoio para com o elemento dependente e
pode contribuir para uma maior partilha de
actividades no seio familiar. As familias numerosas,
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normalmente, sio fontes de suporte mais ricas
para os seus membros dependentes. No nosso
trabalho, apenas seis familias se apresentaram
com quatro e cinco elementos e apenas uma com
mais de cinco.

Ciclo vital da familia

O ciclo de vida familiar configura-se num conjunto
de acontecimentos previsiveis desencadeadores
de mudanga e adaptacio da organizacio familiar.
Caracteriza-se por um conjunto de acontecimentos
universais, apesar das alteracdes culturais ou sub-
culturais, sequencialmente previsiveis, indutores
de mudanca e adaptacio formal, ou simbolica
de organizacio familiar, sendo o casamento, a
maternidade e paternidade, exemplos destes
acontecimentos chave no ciclo de vida familiar e que
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organizam o individuo de forma a conseguir organizar
0 seu projecto de vida (Relvas, 2000).

0 desenvolvimento da familia processa-se em fungao
da interac¢io dos membros que a constituem e da
forma como lidam com as diferentes transicdes do
ciclo de vida familiar. S0 os processos inerentes as
transicdes que definem o desenvolvimento familiar
(Relvas, 2006). O ciclo vital familiar tem de ser
encarado como uma estrutura flexivel, possivel de se
adaptar a diversidade, cada vez maior, das familias da
sociedade actual. Autores como Rodgers; Hill; Michael
Solomon; Duvall; Combrinck-Graham; Relvas, tém
vindo a estudar o ciclo vital da familia ao longo de seis
décadas.

Para o enquadramento das familias com quem
contactdmos tivemos necessidade de recorrer 2 uma
classificacio com directivas de diferentes autores.
O predominio das familias, como ji referido, foram
familias nucleares, ou de 3 geracdes, familias com
filhos adultos ou idosos. Assim, consideramos a
seguinte classificacio: Nascimento da familia (para as
familias recasadas); filhos em idade pré-escolar; filhos
adolescentes; filhos adultos; filhos adultos idosos;
partida dos filhos “ninho vazio” e morte do conjuge.
Pela andlise do genograma, e como nos mostrou a
figura 1, verificamos que a maior representacio das
familias foram as familias com filhos adultos, seguida
das familias na fase da partida dos filhos “fase
de ninho vazio”. Com representacio significativa,
patenteiam-se as familias com filbos adultos
velhos, familias em que os filhos tém idades acima
dos sessenta e cinco anos. Identificamos, ainda,
familias com filbos em idade pré-escolar ou com
filbos adolescentes, ¢ com uma representacio mais
baixa, familias na fase de nascimento da familia ou
familias a viverem a morte do conjuge. Assim, pelo
descrito, as familias que acolhem idosos dependentes
sdo também elas idosas e posicionam-se nas ultimas
etapas do ciclo vital.

Reconhecemos que com o envelhecimento se
verificam alteragdes na estrutura familiar, jd que
os filhos sio adultos, deixam o lar paterno para
constituir novas familias. Estudos de diferentes
autores confirmam a tendéncia para a nuclearizacio
da familia, de casais idosos, com idades cada vez mais
avancadas, vivendo sozinhos, depois dos filhos terem
formado a sua familia, ou vivem com filhos também
eles idosos (Silva, 2000).
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Apoio ao idoso e sua familia

0 apoio ao idoso dependente e sua familia tem como
principal finalidade a diminuicio de dificuldades
despoletadas pela tarefa de cuidar. Da informagio
recolhida resultam duas categorias: apoio formal e
apoio informal.

Apoio informal

Este foi pautado por familiares e por ndo familiares.
Podemos ver na figura que se segue que 0s no
familiares sdo grupos da comunidade, ou figuras
individuais onde a familia estd inserida como:
vizinhos, amigos e o padre. Foi-nos possivel apurar
que o apoio fornecido pelos amigos e vizinhos é um
apoio de supervisdo e apoio emocional. Este tipo de
colaboragio na maioria das familias traduziu-se num
apoio continuo, regular e constante. Este resultado
estd em sintonia com estudos anteriores, dos mesmos
autores, em que o apoio informal familiar parece estar
associado a um sentimento de solidariedade ou dever
moral (Aratjo, Padl e Martins, 2009).

O apoio recebido pelos familiares foi regrado pelo
auxilio dos filhos, conjuge e netos. Emerge com
persisténcia a figura “filhos”, reforcando o apoio
afectivo e instrumental. Estas evidéncias confirmam
outros estudos, em que os autores atribuem estes
resultados as influéncias culturais, valores e crencas
reflectidas na maneira de ser e de cuidar dos membros
da familia (Nardi, Oliveira, 2008; Aradjo, Paul, Martins,
2009).

Apoio formal

No que se refere ao apoio formal, o idoso dependente
e sua familia, recebem ajudas individuais: do médico
de familia, do fisioterapeuta, do farmacéutico, da
assistente social, do enfermeiro e de agentes de apoio
ao domicilio; ou de grupo: dos Centros de Saude,
Unidades de Satde Familiar e de lares de idosos com
servico domicilidrio.

O tipo de cuidados prestados pelas unidades
de satde e profissionais de saide reportam-se a
cuidados fundamentalmente técnicos, como a ajuda
na gestio do regime terapéutico, a avaliagio de
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FIGURA 2 — Apoio das familias com um idoso dependente

pressdo arterial, a avaliacio de glicemia capilar € o
tratamento de feridas. Emergiu, ainda, nos discursos
dos participantes que, para além, de restringirem os
cuidados a componente técnica, estes eram também
escassos na sua periodicidade e realizados de segunda
a sexta-feira em hordrio diurno. Estes achados
corroboram com resultados de outros investigadores
que procuraram caracterizar o apoio social ao
cuidador familiar do idoso dependente e identificar
o tipo de cuidados prestados (Aratjo, Paul e Martins,
2008; Nardi e Oliveira, 2008; Araujo, Padl e Martins,
2009).

Nos apoios formais e informais identificamos relagdes
fortes e moderadas. Salientamos o apoio dos vizinhos,
dos amigos e o do enfermeiro, como os elementos com
quem estabelecem relagoes mais fortes. Com menos
frequéncia surge o farmacéutico, o fisioterapeuta,
agentes de apoio a0 domicilio e a igreja. Vemos assim
validada a ideia de que a rede e apoio social de uma
familia sdo um conjunto de actividades de natureza
afectiva ou material, com quem os membros do
agregado familiar desenvolvem vinculos, interagem e
ddo suporte para o bem-estar do grupo.

Com a andlise dos dados corroboramos com
Figueiredo (2007), com a ideia de que a rede social é
sinonimo de familia, em que so estes apoios o plano
alternativo depois do apoio intrafamiliar que dao
resposta as necessidades das familias com um idoso
dependente, o que permite cuidar no paradigma
da desinstitucionalizacio. A autora supra citada
acrescenta que, pela teoria do desenvolvimento
co-extensiva a duracdo da vida, o tamanho da rede
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social ao longo do tempo ¢ importante porque tem
sido demonstrado que as familias com redes sociais
mais alargadas obtém mais apoios nos momentos de
crise e que o tamanho das redes sociais e as trocas
de apoio social diminuem com a idade. As redes
minimas tendem a ser menos eficazes em situagio
de sobrecarga ou tensdo de longa duragio, uma vez
que, os membros tendem a evitar o contacto para no
ficarem também sobrecarregados.

O apoio da rede social tem vindo a ser reconhecido
como uma fonte importante no que se refere a
prestacdo informal de cuidados. Este apoio, ajudas,
protegem o idoso, o cuidador e familia que tem sobe a
sua responsabilidade cuidar de um dos seus membros
dependente. A companhia, o apoio emocional, o
aconselhamento, o apoio instrumental, o apoio
técnico ou de servicos sio os apoios da rede mais
frequentes (Caldas 2003; Carreira e Rodrigues, 2006;
Silveira, Caldas e Carneiro, 2006; Figueiredo, 2007).

Conclusao

Neste trabalho identificamos a tipologia dominante
das familias com idosos dependentes, de uma regiao
Norte de Portugal. Sobressairam as familias nucleares
com filhos adultos, e familias com filhos idosos, a viver
nos ultimos estadios do seu ciclo vital. Reconhecemos
0s seus apoios formais e informais. O apoio informal
predominante ¢ dos filhos dos vizinhos e amigos. Este
caracterizou-se por um apoio regular, espontineo e
constante, em contraposicdo com o apoio formal
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irregular e de periodicidade escassa fornecido por
servicos de saude ou profissionais de saude.

O contacto com estas familias deu-nos oportunidade
de perceber que uma rede de apoio ¢ fundamental
para dar resposta as necessidades dos idosos
dependentes e sua familia. As familias carecem de
uma participacio multidisciplinar de diferentes
sectores para que seja possivel cuidar no paradigma
da desinstitucionalizacio. Evidencia-se a necessidade
de cooperagio entre os diferentes profissionais dos
grupos formais e informais no sentido de melhorar
0 apoio a0s idosos e a sua familia e de se articularem
potencializando-se numa resposta especifica e eficaz
no sentido do bem-estar individual do idoso e do
grupo familiar,

S6 com uma boa articulagio entre as politicas, entre
o0s sectores sociais € de saide somos capazes de
promover a saude dos idosos e da sua familia. Urge
construir um sistema adequado de suporte, para
promover a sustentabilidade do idoso dependente no
ambiente familiar, direccionar o foco de atengio para
estas familias para termos familias e comunidades
sauddveis.

Os resultados deste trabalho fazem-nos pensar
na importancia do trabalho de parceria entre
profissionais de satide com os familiares que cuidam
de idosos dependentes, privilegiando as acgoes de
promocdo e prevencdo de sadde. Pensar e cuidar a
familia no paradigma da desinstitucionalizacio obriga
a ter em consideracio o meio em que a familia estd
inserida, a sua estrutura, a sua cultura, crengas,
valores, bem como, da rede social de que dispde. SO
depois de considerar estes aspectos serd possivel um
cuidar digno e adequado que compartilhe beneficios
e satisfaca as necessidades de cada idoso e de cada
familia.

As redes de apoio social contribuem para o bem-estar
geral das familias. Contudo, pela nossa experieéncia
clinica, a nossa realidade apresenta, ainda, algumas
fragilidades no que se refere ao suporte social e de
saude para as familias com idosos, concretamente
idosos dependentes. As familias assumem a maioria
dos cuidados, cuidam durante longos periodos
de tempo e os apoios por parte dos profissionais
de saude e sociais sd0 muito escassos, ainda com
respostas incompletas como seja: apoio domicilidrio
de segunda a sexta-feira, limitada muitas vezes a uma
visita didria e ausencia de apoio nocturno.
Aformacio de uma rede de apoio deve ser o resultado
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de esfor¢os multidisciplinares com a finalidade de se
criarem respostas efectivas que promovam a saude
integral das familias e comunidades.

Com o resultado deste trabalho procuramos
estimular os profissionais de saude, concretamente
os enfermeiros, para ampliar o seu campo de
intervencdo, pois entendemos a familia como um
sistema, uma particula social que necessita de
cuidados aos diferentes niveis, tanto na dimensio
expressiva como na instrumental, mais ou menos
intensa, dependendo da fase do ciclo vital em que se
encontra. Cabe ressaltar que identificamos uma nova
realidade de familias. Familias com menor nimero de
elementos e mais envelhecidas. Assim, vislumbramos
um novo tempo que gera novas oportunidades de
cuidados de saude.
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