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Abstract

This study aims to identify the scientific evidence
related to the family dynamics of the elderly. This
is an integrative review guided by the question:
How does the dynamics of family relationships of
the elderly occur? We included articles published
in the period from 2013 to 2017, in Portuguese,
that answered the study guideline, available in
full, in the databases LILACS, BDENF and SciELO,
through the cross-referencing of the elderly,
family and family relations descriptors. Nine
scientific articles were analyzed, of which six
were qualitative studies, one quantitative, one
qualitative-quantitative and one qualitative
approach case study. The dynamics of the family
relations of the elderly can present in a
satisfactory way even in the presence of chronic
nontransmitted diseases. However, there are
exhausting family relationships, characterized by
the isolation and exclusion of the elderly person,
which can cause damages to the physical,
psychological and social health of the same. It is
necessary that health professionals articulate
effective skills and strategies to promote healthy
family relationships and prioritize the quality of
care offered.
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Resumo

Este estudo tem como objetivo identificar as
evidéncias cientificas relacionadas a dindmica
familiar dos idosos. Trata-se de uma revisdo
integrativa norteada pela pergunta: Como ocorre
a dindmica das relagdes familiares de idosos?
Foram incluidos artigos publicados no periodo de
2013 a 2017, em portugués, que responderam a
questdo norteadora do estudo, disponiveis na
integra, nas bases de dados LILACS, BDENF e
SciELO, por meio do cruzamento dos descritores
idoso, familia e relacées familiares. Foram
analisados nove artigos cientificos, destes seis
eram estudos qualitativos, um quantitativo, um
qualitativo-quantitativo e um estudo de caso de
abordagem qualitativa. A dindmica das relagdes
familiares dos idosos podem se apresentar de
maneira satisfatéria mesmo que na presenga de
doengas crénicas ndo transmissiveis. Entretanto,
existem relagcbes familiares  desgastantes,
caracterizadas pelo isolamento e exclusdo da
pessoa idosa, que pode acarretar prejuizos para
satde fisica, psicolégica e social do mesmo. E
necessdrio que o0s profissionais de saude
articulem habilidades e estratégias efetivas para
promogdo de relacionamentos intrafamiliares
saquddveis e priorizem a qualidade no cuidado
ofertado.

Familia;

Palavras-chave: /Idoso;

familiares.
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Introdugao

O Brasil encontra-se em processo de
envelhecimento, com aumento gradativo de
pessoas acima de 60 anos, resultante da redugdo
da mortalidade e do aumento da expectativa de
vida. E isso reflete uma tendéncia de aumento
proporcional de 18,6% de idosos na populagdo
em 2030 e em 2060, de 33,7%, ou seja, a cada
trés pessoas na populacdo, uma tera menos de
60 anos de idade, especula-se que entre os anos
de 2020 e 2060, havera um aumento de 20%. E
em 2055, os idosos superardo a populagdo de
criangas e jovens®.

Contudo, envelhecer ndo é sinbnimo de
doengas e dependéncia, porém é uma fase que
favorece a redugdo da funcionalidade dos 6rgdos
e sistemas do corpo humano predispondo a
doengas clinicas, que associadas aos maus
habitos de vida, podem contribuir para o
aparecimento de doengas cronicas ndo
transmissiveis - DCNT2,

Ao mencionar o envelhecimento saudavel,
um dos atributos essenciais é a funcionalidade,
que é a interagdo entre o desempenho fisico e
psicocognitivo para realizar as atividades do dia-
a-dia e as condi¢cdes de saude, mediada pelas
habilidades desenvolvidas ao longo da vida. Para
os idosos, a boa funcionalidade esta associada a
independéncia e autonomia3.

E no contexto familiar que os idosos
encontram apoio para as diferentes situacdes
com que se deparam, sendo este considerado,
um elemento fundamental para o seu bem-estar,
principalmente em decorréncia da fragilidade das
politicas publicas voltadas ao atendimento deste
segmento etdrio no Brasil.

A familia continua como um importante
local de afeto e protegdo aos idosos, mesmo com
as mudangas ocorridas em virtude das novas
configuragBes familiares com o surgimento de
novos papéis, o que acrescido a longevidade dos
idosos, proporciona uma convivéncia
intergeracional, de até quatro geracSes em uma
mesma residéncia®.

Paralelo ao processo de envelhecimento da
populagdo nota-se mudangas nas estruturas
familiares, que sdo, em sua maioria, as principais
provedoras do cuidado necessdrios aos seus
membros idosos. Nas ultimas décadas, por conta
das transformacgbes, tanto estruturais quanto
funcionais, as familias passaram a apresentar um
quantitativo maior de idosos em sua composigao.
Entretanto devido redugdo da taxa de
fecundidade, ha profundas modificacdes na
composicio familiar®.

Nesse contexto, é relevante mencionar

aspectos referentes as “Sindromes Geriatricas”,
que constituem os sete gigantes da geriatria:
incapacidade cognitiva, instabilidade postural,
imobilidade, iatrogenia, incontinéncia urinaria,
incapacidade  comunicativa e insuficiéncia
familiar. De maneira mais especifica, a
insuficiéncia familiar é uma sindrome geriatrica
ndo relacionada ao préprio individuo, mas
aqueles que estdo em contato préximo com o
idoso, como equipe de satude e familiares®.

Para que o cuidado a pessoa idosa seja
eficiente, é preciso que todos os membros
familiares desempenhem tarefas e assumam
papéis. Entretanto, nem sempre o]
funcionamento familiar ocorre de forma
harmoniosa, que poderd ocasionar efeitos
negativos que se refletem em desgaste no
relacionamento entre cuidador e idoso, bem
como conflitos familiares e até intergeracionais®.

Na promog¢do de cuidados a familia, o
profissional de saude deve identificar os
membros da familia (investigar quais sdo as
pessoas que desempenham papel relevante para
o idoso, independente do grau de parentesco ou
se vive com a pessoa idosa ou ndo), reconhecer
os papéis dos membros da familia, bem como a
dinamica e as relagdes familiares existentes
(como os membros da familia se sentem uns aos
outros, as formas de comunica¢do), com vistas a
avaliacdo e identificacdo de insuficiéncia familiar
e, por conseguinte, suporte na tomada de
decisdo clinica, subsidiando a construgao de
estratégias eficazes junto a familia e a
comunidade, buscando melhorias no bem-estar
da pessoa idosa’.

Acrescenta-se, que é de responsabilidade
tanto da familia, quanto da comunidade e do
Estado amparar e cuidar da pessoa idosa,
estando tais responsabilidades presentes na
Constituicdo Federal de 1988 no artigo 229, que
diz: “Os pais tém o dever de assistir, criar e
educar os filhos menores, e os filhos maiores tém
o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade”®. Assim como ho
Estatuto do Idoso, reforcada no artigo 230: “A
familia, sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito
avida”®.

Diante disto, torna-se necessario a
prestacio de um atendimento integral e
individual ao idoso, identificando e valorizando
suas caréncias, relacionadas ao manejo da
melhoria do relacionamento familiar e em
sociedade. Neste contexto, surgiu o seguinte
guestionamento: Como ocorre a dinamica das
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relagdes familiares de idosos? Assim, objetivou-
se, com este estudo, identificar as evidéncias
cientificas relacionadas a dinamica familiar das
pessoas idosas.

Metodologia

Este estudo constitui-se de revisao
integrativa, método que possibilita uma sintese
de conhecimentos a partir de pesquisas ja
concluidas e a obtenc¢do de resultados a partir do
tema de interesse. Tem por finalidade o
aprofundamento em determinada area do
conhecimento, de modo ordenado e sistematico,
a partir do agrupamento e resumo dos resultados
de estudos sobre a temética pesquisada®.

Para a construcdo desta revisdo foram
percorridas seis etapas distintas: a identificagdo
do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de
pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa;
o estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; a definicdo das informacgGes a serem
extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos; a
avaliagdo dos estudos incluidos na revisdao
integrativa; a interpretacdo dos resultados e a
apresentagao da revisdo/sintese do
conhecimento.

A coleta de dados ocorreu de novembro de
2017 a fevereiro de 2018 e foi realizada através
de busca online de artigos que respondesse a
seguinte questdo norteadora: Como ocorre a
dindmica das relagdes familiares dos idosos? A
estratégia de busca se deu por meio da
combinagdo dos descritores “idoso”, “familia” e
“relagGes familiares” padronizados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DECs),
utilizando o operador booleano “and”,
resultando na seguinte estratégia de busca:
“idoso” and “familia” and “rela¢gdes familiares”,
aplicados nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), resultando em 315
referéncias; Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) encontrando 102 publicagGes e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) retornando 39
referéncias, perfazendo 456 artigos potenciais
para este estudo.

Ap0s a etapa de busca, foram incluidos para
compor a amostra, a partir da leitura de titulo e
resumo, artigos completos, em portugués,
publicados no periodo de 2013 a 2017, e que
abrangiam diretamente o assunto idoso e
relagdes familiares. Foram excluidos editoriais,
resumos de anais, boletins epidemioldgicos,
relatérios de gestdo, documentos oficiais de

programas nacionais e internacionais, bem como
artigos que ndo estavam disponiveis na integra,
escritos em outro idioma e duplicados.

ApOs leitura de titulo e resumo e aplicagao
rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo
foram selecionados 50 artigos para leitura de
texto completo. Realizou-se a leitura completa
dos textos, afim de selecionar os artigos que
respondessem a questdo norteadora. Apds a
leitura dos 50 artigos, foi observado que 33
artigos ndo respondiam a questdo norteadora e
oito estavam duplicados, portanto, foram
excluidos do estudo. Para compor a amostra final,
foram selecionadas nove publica¢Ges, sendo trés
na SciELO, trés na BDENF e trés no LILACS.

Para obter os dados dos artigos
selecionados, utilizou-se um instrumento
adaptado de Ursi (2005)!, para que a totalidade
dos dados relevantes fosse extraida,
minimizando o risco de erros na transcricdo e
garantindo  precisio na checagem das
informacdes. Para tanto, foram contemplados os
seguintes aspectos: periddico, titulo, autoria,
ano/pais, objetivo, metodologia, resultados,
conclusao e nivel de evidéncia.

Os niveis de evidéncia foram avaliados de
acordo com o tipo de metodologia do estudo e
divididos em: 1) meta-andlise de estudos clinicos
controlados e randomizados; Il) estudo
experimental individual; Ill) pesquisa quase -
experimental; 1V) estudos ndo - experimentais,
descritivos ou com abordagem metodoldgica
qualitativa, ou estudos de caso; V) relatérios de
caso ou dado obtido de forma sistematica, de
qualidade verificavel ou estudo de avaliagcdo de
programas; e V1) opinides de especialistas®?.

Adicionalmente, os estudos foram avaliados
como metodologicamente  adequados e
relevantes, utilizando o formulario para avaliacdo
Critical Appraisal Skills Programme (CASP)3,
check-list de avaliagao critica de competéncias de
estudos qualitativos. Os estudos que atingiram
um escore de sete, do maximo de 10 pontos,
foram incluidos na amostra. Todos os nove
estudos incluidos nesta revisdo, obtiveram
escore 2 7 pontos.

A avaliagcdo dos estudos ocorreu por leitura
critica e exploratéria para andlise do contetudo
das publica¢gdes que foram apontadas pela busca.
Para apresentacdo dos resultados, utilizou-se a
classificacdo por categoria tematica,
compreendendo os principais achados e pontos
relevantes dos estudos desenvolvidos.
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Resultados e Discussoes

Para realizagdo da analise foram analisados
nove artigos cientificos que atenderam
rigorosamente a selecdo da amostra previamente
estabelecida. A seguir, apresentam-se as

caracteristicas dos artigos selecionados segundo
autoria, ano de publicagdo, nivel de evidéncia,
titulo e principais resultados (Quadro 1).

Quadro 1 - Descricao dos artigos segundo
autores, ano de publicacdo, nivel de evidéncia,
titulo e principais resultados. Sdo Luis, Maranhao,
2018.

Quadro 1. Descrigdo dos artigos segundo autores, ano de publicagdo, nivel de evidéncia, titulo e principais
resultados. Sdo Luis, Maranhdo, 2018.

Autores, ano/ Nivel de
Evidéncia

Titulo

Principais resultados

Araujo et al. 14,2017 /
\%

Percepgdo do apoio
familiar do idoso
institucionalizado com
dependéncia funcional.

Evidenciou-se que a maior parte dos idosos
recebe sempre, ou quase sempre, apoio das suas
familias.

Aguiar et al. *°,2017 /
\%

Significado do cuidar de
pessoas idosas sob a ética do
familiar: um estudo
interacionista simbdlico.

Os significados do cuidar envolvem
retribuigdo, reciprocidade e gratiddo; pelo dever e
obrigagdo moral; pelo compromisso conjugal e pela
auséncia de outras pessoas para o cuidado.
Os familiares cuidam de seus entes idosos,
porém, significam esse cuidado de maneira
diferente.

Corréa et al. 16,2014 /
v

Redes para o cuidado
tecidas por idosa e familia que
vivenciam situagdo de
adoecimento cronico.

A familia apresenta posigdo favoravel no
cuidado a idosa, pois possui uma rede de
sustentagdo sélida que permite que o cuidado
aconteca mesmo que ndo coabitem a mesma
residéncia.

Polaro et al. ¥, 2013 /
v

Dinamica da familia no
contexto dos cuidados a adultos
na quarta idade.

Sinalizam implicagdes préticas de atengdo a
unidade familiar e confirmam a necessidade de
avaliagdo multidimensional.
Observou-se que a maioria dos idosos avaliou
sua familia como tendo boa funcionalidade.

Faller et al. 18,2017 /
v

Cuidado filial e o
relacionamento com o idoso em
familias de diferentes
nacionalidades.

Os dados revelam uma sociedade em que
predominam o cuidado familiar e a responsabilidade
dos filhos para com os pais, embora ndo se possa
generalizar.

Rabelo et al. %, 2015 /
\%

Arranjos domiciliares,
condigBes de saude fisica e
psicoldgica dos idosos e sua
satisfacdo com as relagdes

familiares.

Foram observadas relagGes entre a satisfagdo
e as avaliagdes positivas ou negativas dos idosos
sobre a prépria familia e o nivel de saude fisica e
mental e de independéncia apresentada por eles.

Silva et al. 2, 2015 /
v

Dinamica das relagdes
familiares intergeracionais na
Gtica de idosos residentes no

Municipio de Jequié (Bahia),
Brasil.

As categorias revelaram que no espago
familiar constroem-se lagos de solidariedade, por
vezes, conflitos, advindos das diferengas de valores
sociais e culturais entre as geragdes.

Reis et al. 2%, 2015 /
v

Relagdo familiar da pessoa
idosa com comprometimento da
capacidade funcional.

A vivéncia de variados sentimentos que vdo
desde a alegria, com a relagdo de confianga e
respeito, até a tristeza e a revolta, pelo despreparo
da familia. O estudo permitiu compreender que a
relagdo familiar da pessoa idosa passa por reajustes
apds o comprometimento da capacidade funcional.

Vera et al. 22,2015/
v

Funcionalidade familiar
em longevos residentes em
domicilio.

Percebeu-se independéncia para autocuidado
e dependéncia parcial para Atividades Instrumentais
de Vida Diaria, na maioria dos casos.

Dentre os trabalhos selecionados, sete
foram realizados no Brasil, um no México e um
na Colébmbia. No que se refere ao tipo de
periodico, sete foram publicados em revistas de
enfermagem geral, um em revista
multiprofissional de salde e outro em revista da
especialidade de geriatria e gerontologia.

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos,
0s nove artigos apresentaram nivel de evidéncia
IV, sendo seis estudos qualitativos, um estudo
guantitativo, um estudo qualitativo-quantitativo
e um estudo de caso de abordagem qualitativa.
Em relagdo aos anos de publicagdo dos artigos,
pode-se considerar que grande parte é atualizada,
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uma vez que quatro foram publicados em 2015,
trés publicacées em 2017, um publicado em 2014
e um publicado em 2013.

A partir da interpretacdao dos achados foram
construidas duas categorias temadticas, sendo
elas: Aspectos satisfatérios na dindmica das
relagbes familiares e aspectos insatisfatérios na
dindmica das relages familiares.

Aspectos satisfatorios na dinamica das relagoes
familiares:

Dentre os artigos selecionados, dois deles
fizeram referéncia a funcionalidade familiar
diferenciando os espacos em que os idosos
estavam inseridos, sendo que um abordou o
apoio familiar e o grau de dependéncia para
realizar as atividades de vida diaria (AVD) dos
idosos institucionalizados!* e outro fez referéncia
a funcionalidade familiar de longevos residentes
em domicilio??.

Araljo et al** desenvolveram um estudo
com idosos que residiam em uma instituicao de
longa permanéncia, na regido norte de Portugal
com o intuito de avaliar o apoio da familia a esses
idosos e descrever seu grau de dependéncia para
realizar as atividades de vida diaria (AVD).
Utilizando o indice de Barthel, instrumento que
avalia a capacidade funcional basica para realizar
as AVD (alimentar-se; ir ao banheiro; escolher a
roupa; arrumar-se e cuidar da higiene pessoal;
manter-se continente; vestir-se; tomar banho;
andar e transferir) verificou-se que existe grau
grave ou moderado de dependéncia para a
realizacdo das AVD, o que reduz o nivel de
dependéncia da pessoa idosa de seus familiares e
profissionais de saude.

De fato, a maioria dos idosos necessita de
algum tipo de ajuda, pois com o processo natural
de envelhecimento ocorre perda progressiva da
funcionalidade do individuo, que somada a
presenca de agravos, estresse, dentre outros
fatores, podem propiciar o surgimento de
condicGes patoldgicas que faga com que o idoso
necessite de suporte e cuidados constantes?324,
Tal auxilio, por vezes, é fornecido pelos familiares,
principalmente corresidentes?®.

Em relagdo aos motivos de dependéncia,
evidenciou-se que os idosos com doengas do
aparelho circulatorio possuiam maior
dependéncia (40.5%), seguido de transtornos
mentais e comportamentais (21.6%)'*. O idoso,
principalmente institucionalizado, deve ser
estimulado, independentemente de estar
adoecido ou ndo, a estabelecer novos vinculos,
como forma de contribuir para o estimulo ao
autocuidado e fortalecimento emocional, o que

gerara consequentemente aumento de sua
competéncia adaptativa frente ao processo de
envelhecimento?. Felizmente, os resultados
obtidos nesse estudo apontaram que quase a
totalidade das familias apoiavam os idosos com
dependéncia, apesar de estarem
institucionalizados. O apoio familiar foi avaliado
através do inventdrio da percepg¢do de suporte
familiar (IPSF). A maioria dos idosos tiveram
concepc¢do de apoio elevado fornecido por suas
familias. O score do IPSF teve uma média de
71.213%,

A partir do estudo acima citado® destaca-se
a necessidade da elaboragdo e implementagdo
de estratégias de articulagdo que envolvam o
idoso e a familia, visto que o apoio familiar
permite que o idoso se sinta mais seguro e
adaptado ao ambiente que estd inserido. Além
disso, os lagos familiares permaneceram
conservados mesmo estando em instituicdo de
longa permanéncia.

De acordo com a pesquisa desenvolvida por
Vera et al.?2 a maioria dos longevos residentes
em domicilio em uma capital do Centro-Oeste
brasileiro revelou uma dinamica familiar
satisfatoria, demonstrando que a familia estava
apta a prestar cuidados.

Para avaliar as relagbes familiares e
deteccdo de fatores de risco foi utilizado o teste
de screening: o Adaptation, Partnership, Growth,
Affection and Resolve (APGAR) de Familia que,
por meio de cinco questdes, analisa os seguintes
dominios: adaptacao, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade
resolutiva?®. Dentre os resultados obtidos, o
dominio companheirismo apresentou melhor
avaliacdo, seguido da adaptagdo. E o dominio
referido pelos idosos como de menor atengdo
por seus familiares, foram relacionados ao tempo
compartilhado e resolutividade de problemas.

Vera et al.?2 destacam também que existem
fatores associados que interferem na dinamica
familiar e na maneira que a funcionalidade
familiar se expressa. Por exemplo, as doencas
cronicas ndo  transmissiveis, que podem
ocasionar transformacdes nos papéis familiares
bem como suscitar insatisfacdo da pessoa idosa.
A dependéncia, mesmo que parcial, vivenciada
pelo idoso pode causar sentimento de incomodo,
insatisfacdo, tristeza e desconforto, por ele
acreditar que sua condi¢do/doenca acarreta
desgaste fisico e emocional a vida de seus
cuidadores®®. Entretanto, os profissionais de
saude devem preparar a familia quanto as
atividades assistenciais necessarias na prestacao
do cuidado didario ao idoso e estimular a
importancia de engajar o idoso, de forma que os
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mesmos nao vivenciem o cuidado prestado como
um fardo ou de maneira negativa.?’

Assim, é notdrio que existem fatores que
interferem na percepgao do idoso em relagdo ao
contexto familiar em que estdo inseridos, porém
nos estudos j4 mencionados®'* a dindmica das
relagbes familiares é expressamente analisada
como satisfatéria e fator influenciador na
promocgado da qualidade de vida da pessoa idosa e
melhoria do seu estado de salde.

Dentre os nove artigos selecionados, dois
destacam a visdo sobre os relacionamentos
familiares presentes!>?°, sendo um a partir do
ponto de vista do idoso e outro com énfase sob a
Otica do familiar.

Silva et al.?® a partir de uma pesquisa
realizada com trinta e dois idosos cadastrados na
area de abrangéncia de uma Estratégia Saude da
Familia (ESF) na darea urbana do municipio de
Jequié-Bahia, constatou que as relagdes
estabelecidas com os membros familiares para
alguns idosos sdo harmonicas, caracterizada pela
presenca do didlogo e relagGes afetivas, visto que
o estreitamento dessas relages muitas vezes
ocorre porque a diminuicdo da capacidade
funcional e a presenca de doengas cronico-
degenerativas ocasionam a permanéncia por
mais tempo da pessoa idosa em ambiente
domiciliar .

Corroborando com esse fato, Aguiar et al.®
acrescenta que a prestagdo de cuidados ao idoso
seria uma maneira de retribuir os cuidados que
0s mais jovens ja receberam desse idoso no
decorrer da vida, fortalecendo assim o carater
afetivo e reciproco dos relacionamentos
familiares. No Brasil, o cuidar é considerado
cultural e a maioria dos familiares visualizam
como algo natural da vida, tendo tendéncia de
obrigatoriedade e ndo de escolha.

Em estudo com vinte e dois familiares
cadastrados em uma Estratégia Saude da Familia
(ESF) de um bairro periférico do municipio de
Guanambi - Bahia, constatou que em algumas
ocasiGes mesmo com as dificuldades diarias por
conta das responsabilidades assumidas e o
cansaco, os familiares preocupam-se em prestar
cuidados eficientes, prevalecendo o amor que
possuem por seu familiar idoso®>.

Outro aspecto importante refere-se ao
cuidado, que na maioria das vezes, é prestado
por mulheres, dado ja evidenciado em outros
estudos®?’. Justifica-se por ser uma atribuicdo
herdada de geracdo para geragdo, sendo esta
uma determinagdo social e cultural atribuida a
imagem feminina, uma vez que as mulheres, nos
lastros historicos, dedicavam-se as atividades do
lar e ndo desempenhavam papéis laborais extra

domiciliares®.

Outro artigo da presente revisdo aborda as
redes de apoio para o cuidado resultantes das
necessidades expressas pelo binbmio
idoso/familia e que interfere diretamente na
maneira que se desenvolve a dinamica familiar.
Desse modo, as redes de apoio foram
identificadas como apoios ativos e apoios
passivos. O apoio ativo faz referéncia aos que
possuem contato mais proximo da pessoa idosa,
que produzem o cuidado diretamente, com
aproximacgdo afetuosa. O apoio passivo é aquele
acionado em circunstancias pontuais,
dependentes das condicdes clinicas do idoso?®.

E sdo esses apoios que auxiliam os idosos a
terem suas necessidades atendidas de maneira
satisfatoria. Essa rede tecida engloba varios
protagonistas, a familia, os servicos e os
profissionais de saude, os vizinhos mais proximos,
dentre outros. Além disso, evidenciou-se que a
efetividade dessa rede de cuidados e amparo,
possui sua eficiéncia centrada na qualidade dos
vinculos estabelecidos entre a pessoa idosa, a
familia e os participantes da rede de apoio?®.

E perceptivel que a familia pode ser
interpretada com duas visdes: ser um alicerce
emocional, solidario e respeitoso para os idosos
ou ser sinébnimo de relagdes caracterizadas pelo
isolamento e exclus3o'®. Essas dindmicas s3o
construidas ao longo da vida familiar. E o apoio
prestado ao idoso mostra reflexos positivos a
partir do momento que produz efeitos benéficos
sobre a saude fisica e mental desses idosos.

Aspectos insatisfatérios na dinamica das
relagées familiares:

Em um estudo qualitativo, que teve por
objetivo identificar de que forma ocorrem o
cuidado filial e o relacionamento com o idoso em
familias de diferentes nacionalidades, foram
entrevistados trinta e trés idosos (dez brasileiros,
sete libaneses, sete franceses, cinco paraguaios e
quatro chineses)!®. Evidenciou-se que para
brasileiros, chineses, libaneses e paraguaios, em
sua maioria, os lagos afetivos sdo prioritarios nos
relacionamentos e na responsabilizagdo da
familia sobre "seus" idosos. Em relagdo aos
chineses, ressalta-se a preocupagdo em
transmitir entre as geragdes a ideagdo de cuidar
do idoso familiar.

E de maneira diferenciada da maioria das
nacionalidades investigadas, destacaram-se os
franceses, em que houve predominio da visdo de
que os idosos devem viver em instituicdes de
longa permanéncia. Realidade justificada por
varios fatores, dentre eles, infraestrutura dos

DINAMICA DAS RELACOES FAMILIARES DOS IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA

Rev. Salde.Com 2018; 14(4):1333-1341



1339

Silva, B. et al

domicilios,  dificuldades  financeiras  para
contratar cuidadores formais e os filhos que
trabalham e ndo disponibilizam de tempo
adequado para prestar assisténcia aos idosos?®.

Além disso, Silva et al. 2° também traz a luz
da discussdo, o papel dos idosos como
cuidadores familiares, no caso, os avds
cuidadores de seus netos. Esse cuidado
ultrapassa preocupacoes diarias com
alimentagdo, salde, educagdo, englobando
também a afetividade do relacionamento,
priorizando o carinho e a companhia prazerosa
para ambos. No ambito familiar contemporaneo,
os avds, em muitos casos, s3o 0s responsaveis
pelos cuidados dos netos e ndo estd mais
limitado ao relacionamento sustentado por
questdes apenas de cordialidade e respeito?.

Entretanto, também foi possivel perceber
que existiam relagdes familiares que os idosos
julgam como insatisfatérias, associada as
diferencas de valores sociais e culturais entre as
geracBes?®. Destaca-se que a corresidéncia com
familiares pode ndo ser necessariamente
garantia de uma velhice bem-sucedida, nem o
fato de morarem juntos como um sinal de
relagdes afetuosas entre idosos e seus filhos e
netos. O relacionamento familiar requer
compreender o outro, e para que isso ocorra é
essencial a interacdo, respeito e didlogo?.
Felizmente esses conflitos podem  ser
administrados de maneira saudavel, a partir do
amadurecimento das relagdes e do
reconhecimento de que as diferengas de valores,
ideais e estilo de vida ndo precisam ser aceitos,
mas sim, tolerados?°.

Atrelado a essa premissa, no mesmo
estudo?®, encontrou-se forte associacdo entre o
ato de cuidar do idoso com o quesito obrigacdo,
surgindo assim como algo que é imposto
socialmente. Destacando que esse dever pode
acarretar desgaste fisico, emocional, sobrecarga,
privagdes sociais, até mesmo limitagGes
profissionais, o que reflete no arranjo financeiro
familiar. Nota-se que é necessario a existéncia de
redes de apoio e sustentacdo do cuidado para
idosos e também para os familiares, que devem
ser consideradas unidades que necessitam de
cuidados.

Segundo Rabelo et al.® em pesquisa
realizada com 134 idosos, com idade entre 60 e
95 anos, com o objetivo de investigar as relagdes
entre a configuragdo familiar, as condicGes de
salde fisica e psicoldgica dos idosos e sua
satisfagdo com os relacionamentos familiares,
evidenciou-se que existe relagdio entre a
satisfacdao dos idosos com suas familias e o grau

de independéncia desses idosos para
desenvolver atividade de vida didria.

Assim, o nivel de ansiedade que alguns
idosos fizeram referéncia foram em sua maioria
relacionados ao processo de adaptagdo as
mudancas em relagdo a incapacidade funcional,
ocasionado  pelo  préprio processo de
envelhecimento e doencas associadas do que a
qualidade das relagGes familiares, visto que essas
mudangas necessitam de reorganizagdes dos
papéis familiares?®.

Corroborando com o
mencionado, Reis et al.’l e Polaro et a
enfatizam também que tanto os idosos quanto a
familia enfrentam limitagGes quando o idoso
possui algum comprometimento da capacidade
funcional. Fato agravado, pois as familias, em
geral, ndo estdo preparadas para novas
adequagbes que s3o necessarias apds o
aparecimento desse comprometimento. Todavia,
é delegada a familia a responsabilidade do
cuidado dos idosos, amparados na legislacdo
brasileira, no Estatuto do Idoso e Politica
Nacional do I|doso. Nesse cenario, cabe aos
profissionais de saude apoiar a familia cuidadora
na dinamica do processo de cuidar do idoso,
fortalecendo-a e orientando-a conforme suas
necessidades 2.

Outro aspecto evidenciado faz referéncia a
tristeza e o sentimento de abandono vivenciado
pelos idosos, quando os filhos mostram-se
distantes nesse momento da vida em que
precisam de mais apoio e cuidado?''8, Um estudo
revelou que o bom convivio familiar e a
satisfacdo em relagGes aos aspectos gerais da
vida, em conjunto com a baixa ocorréncia de
depressdo, sdo fatores psicologicos que devem
ser considerados como importantes na
aquisicdo/manutencdo de uma boa capacidade
funcional no idoso, tendo em vista o impacto em
sua saude fisica. A percepgao dos idosos do
estudo quanto a vantagem da corresidéncia,
mostrou que o convivio com a familia é vantajoso
para a maioria deles?.

Por fim, é notdrio que as relagGes existentes
entre o idoso e a familia, embora avaliada como
satisfatdria pela maioria dos idosos participantes
dos estudos abordados, também apresentam
fragilidades que expressam possiveis obstaculos
ou dificuldades que precisam ser superados por
ambos (familia e idoso), sendo essencial que os
profissionais de saude tenham o olhar mais
atencioso para identificar as insuficiéncias
familiares e tragar estratégias efetivas e
resolutivas.

estudo acima
| 17
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Conclusoes

A dinamica das relagdes familiares dos
idosos pode apresentar-se de maneira
satisfatdoria mesmo que na presenca de doengas
cronicas ndo transmissiveis, uma vez que o
cuidado seja embasado na qualidade dos vinculos
estabelecidos entre idoso e familia, a pessoa
idosa sente-se amparada e acolhida por seus
familiares e isso exerce influéncia na promocgao
da qualidade de vida e melhoria do seu estado de
saude.

Entretanto, existem relagdes familiares
desgastantes, caracterizadas pelo isolamento e
exclusdo dos idosos, que pode acarretar prejuizos
para saude fisica, psicoldgica e social do mesmo.
Somado a esse quadro, podem mostrar-se
ansiosos frente as transformagdes decorrentes
do processo natural de envelhecimento, pois
atrelado a essas mudangas, estda a necessidade
da reorganizagdo dos papéis familiares.

Por fim, é necessario que os profissionais de
salde articulem habilidades e estratégias efetivas
para promogao de relacionamentos
intrafamiliares sauddveis e priorizem a qualidade
no cuidado ofertado, incluindo também a
unidade familiar no seu plano de cuidados,
promovendo dessa forma o fortalecimento da
capacidade funcional do idoso e de seus
familiares.
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