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RESUMO: As relacdes afetivas e pessoais ao longo
da vida podem determinar as relagdes familiares no
processo do envelhecer humano. Este trabalho teve
por objetivo avaliar a funcionalidade familiar de idosos
pertencentes a um movimento de alfabetizacdo de
adultos e identificar quem escolheriam para cuidar
deles na velhice. Trata-se de um estudo descritivo e
transversal, baseado nos pressupostos do método
guantitativo e qualitativo de investigacdo. Para a
avaliagdo da funcionalidade familiar utilizou-se o
Apgar de Familia proposto por SMILKSTEIN (1978) e
os dados foram analisados estatisticamente segundo
medidas de freqiiéncia. Foram avaliados 93 idosos.
Para a compreensédo da escolha do cuidador foram
realizadas entrevistas em profundidade com 9 idosos,
sendo trés de cada categoria do Apgar. As entrevistas
foram analisadas, segundo o Modelo de Andlise de
Conteudo, categoria Analise Tematica proposta por
BARDIN (1977).Todos os cuidados éticos que regem
pesquisas com seres humanos foram respeitados. Os
resultados do Apgar de familia mostram que 81
idosos apresentaram boa funcionalidade familiar, 8
moderada disfungéo e 4 elevada disfungéo familiar.
Os resultados das entrevistas mostram que, nas trés
categorias do Apgar, a escolha do cuidador foi a
mesma no que diz respeito ao género (mulher), ao
grau de parentesco (filha), a composicdo familiar
(multigeracional), a  histéria de vida e ao
relacionamento. “Quem ird empurrar minha cadeira
de rodas” é uma escolha determinada por valores
sociais e culturais e pela histéria de vida de cada um.
E multideterminada, multivariada e se processa ao
longo da vida.
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ABSTRACT: The emotional ties and personal
relationships we form during our lives affect the quality
of our family relationships when we grow older. The
objective of this study was to evaluate family
functioning among elderly people attending adult
literacy classes and to identify who they would choose
to care for them in their older age. It was a descriptive
and transverse study, based on the principles of the
gquantitative and qualitative research method. To the
family functioning assessment, it was used the Family
Apgar, proposed by SMILKSTEIN (1978) and data
were statistically analyzed in frequency measures. 93
elderly people were evaluated. To the comprehension
of caregiver choice it was made in-depth interviews
with 9 participants, three of them from each Apgar

category. Interviews were analyzed, following the
Content Analyze Model, Thematic Analyze Category,
proposed by BARDIN (1977). Ethical guidelines for
research with human participants were followed.
Results obtained with the Family Apgar Scale indicate
that 81 participants were from well functioning
families, 8 presented moderate family dysfunction and
4 presented high family dysfunction. In-depth
interviews were conducted with three participants from
each category. In all three groups, the caregiver of
choice was the same with respect to: gender (female),
family relationship (daughter) and family composition
(multigenerational). The definition of “Who will push
my wheelchair” is a choice determined by socio-
cultural values and individual life histories; the choice
is a multivariate issue, affected by lifelong processes.

KEY WORDS: Aged; Family; Geriatrics; Nursing;
Education.

RESUMEN: A lo largo de la vida, los lazos afectivos y
personales determinan las relaciones familiares en el
proceso de envejecimiento humano. Este trabajo tuvo
como objetivos: evaluar la funcionalidad familiar de

* Pesquisa financiada pelo Ministério da Educacéo, através do
Programa de Apoio as Atividades de Extensdo- PROEXT;
Programa de Bolsa de Iniciacao Cientifica PIBIC/CNPg- USFCar,
2004-2005 e pela Pro Reitoria de Extensdo da UFSCar.

Enfermeira. Professora Doutora do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos.
Coordenadora do projeto. Lider do Grupo de Pesquisa Salde e
Envelhecimento do CNPq e Membro do Grupo de Pesquisa Salde
e Familia. S&o Carlos/SP E-mail: sofia@power.ufscar.br
2 Enfermeira. Bolsista PIBIC-CNPg-UFSCar. 2004-2005. S&0
Carlos/SP E-mail: ferlopes81@yahoo.com.br
® Enfermeira. Bolsista da PROEX-UFSCar. 2004-2005. S&o
Carlos/SP E-mail: marcela jeni@yahoo.com.br
* Assistente Social. Doutora em Servico Social pela Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Doutorado-Sanduiche
com Gesamthochschule Kassel-Ghk.em  Kassel-Alemanha,
Especialista em Gerontologia Social pela PUCRS. Pesquisadora do
Grupo de Pesquisa Saude e Envelhecimento. Vice-coordenadora
do projeto. Sdo Carlos/SP E-mail: marisam@power.ufscar.br
® Psicologa. Professora Doutora do Departamento de Psicologia da
Universidade Federal de S&o Carlos. Vice-lider do Grupo de

Pesquisa Salde e Envelhecimento. Membro da equipe
coordenadora do projeto. Sao Carlos/SP E-mail:
lisa@power.ufscar.br

®  Enfermeira. Professora Doutora do Departamento de

Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos. Membro do
Grupo de Pesquisa Saude e Familia. Sdo Carlos/SP E-mail:
filizola@power.ufscar.br

326



PAVARINI, S. C. I.; TONON, F. L.; SILVA, J. M.C.; MENDIONDO, M. Z.; BARHAM, E. J.; FILIZOLA, C. L. A. QUEM IRA EMPURRAR MINHA
CADEIRA DE RODAS? A ESCOLHA DO CUIDADOR FAMILIAR DO IDOSO. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 08, n. 03, p. 326 - 335,
2006. Disponivel em http://www.fen.ufg.br/revista/revista8 3/v8n3a03.htm

los ancianos pertenecientes a un movimiento de
alfabetizacién de adultos e identificar a quién ellos
elegirian para cuidarlos en la vejez. Tratase de un
estudio descriptivo y transversal, con base en los
presupuestos del método quantitativo y qualitativo de
investigacion. Para evaluar la funcionalidad familiar se
utiliz6 el Apgar de Familia propuesto por
SMILKSTEIN (1978) vy los datos fueron analisados
estadisticamente segin medidas de frecuencia.
Fueron evaluados 93 sujetos. Para la comprensién de
la eleccién del cuidador fueron realizadas entrevistas
en profundidad con 9 ancianos, siendo 3 de cada
categoria del Apgar. Las entrevistas fueron
analisadas segun el modelo de analisis de contenido,
categoria Andlise Tematica propuesta por BARDIN
(1977). Fueron respetados todos los cuidados éticos
gue rigen investigaciones con seres humanos. De

INTRODUCAO

A familia tem sofrido mudancas sociais ligadas
a modernizacao, dentre elas a maior participacdo da
mulher no mercado de trabalho, a reducdo do nimero
de componentes, o surgimento de novos papéis de
género e a maior longevidade de seus membros.
Essa maior longevidade tem possibilitado uma
convivéncia familiar intergeracional mais prolongada,
permitindo que os individuos passem mais tempo de
vida nas condi¢cbes de avés, pais, filhos e netos, e,
ainda, apresentem a superposicdo desses papéis
(AQUINO & CABRAL, 2002).

Dentro do contexto familiar existem relacfes
afetivas e pessoais que marcam presenca na
construcéo da histéria de cada um de seus membros.
Nesse sentido, a qualidade dessas relacdes
familiares encontra-se associada a qualidade do
cuidado (MENDES, 1998). Um dos fatores
significativos de equilibrio e bem-estar daqueles que
envelhecem é a relacdo de afeto que ocorre no
ambiente familiar. O vinculo emocional entre o idoso
e seu cuidador é importante para que se construa
uma relacdo de intimidade, e os lagcos afetivos
envolvidos podem favorecer uma maior confianga
(PAVARINI et al, 2003; ASSIS, 1998). A qualidade do
relacionamento torna-se um aspecto fundamental em
gue, na situacdo de cuidar do cbnjuge ou dos pais,
entram em cena questdes afetivas arraigadas nas
relagbes familiares anteriores (NERI & CARVALHO,
2002).

Quando ha a necessidade de um cuidador,
cada familia enfrenta a situacéo de acordo com a sua
estrutura e com a relacdo estabelecida com o idoso
no decorrer dos anos. O agravo da salude e a
consequente  necessidade de um cuidador,
geralmente ndo séo desvinculados da histéria de vida
do individuo (TEIXEIRA, 1998).

O aparecimento da dependéncia no idoso e a
consequente necessidade de um cuidador provocam
uma reestruturacdo familiar e uma redefinicdo de

acuerdo con el Apgar de familia, 81 ancianos
presentaron funcionalidad familiar buena, 8 disfuncién
moderada y 4 disfuncion familiar elevada. Fueron
seleccionados tres ancianos de cada categoria para
entrevista en profundidad. Para las tres categorias del
Apgar fueron comunes: género (mujer), grado de
parentesco (hija), composicion familiar
(multigeneracional), historia de vida y relaciones
sociales.“Quién ira empujar mi silla de ruedas” es una
eleccion determinada por valores sociales y culturales
y por la historia de vida de cada uno. Es una eleccion
multideterminada, multivariada y que se procesa a lo
largo de la vida.

PALABRAS CLAVE: Anciano; Familia; Geriatria;
Enfermeria; Educacion.

papéis, 0 que pode ocasionar, por exemplo,
alteragbes na rotina e na dindmica familiar (VILACA et
al, 2005; KARSCH, 2003; ALVAREZ, 2001; MARCON
et al, 1998). O processo de adaptacdo a essa hova
realidade pode, por um lado, ndo se tornar
complicado quando ha uma boa relagdo entre
cuidador familiar e idoso dependente, podendo
ocorrer um maior grau de intimidade, de confianca e
de respeito. Por outro, grandes dificuldades podem
ser geradas quando o histérico familiar é construido a
partir de crises e conflitos, tornando o cuidado
inadequado e penoso para o cuidador.

APGAR DE FAMILIA: UM INSTRUMENTO PARA
AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO FAMILIAR

O Apgar de Familia ou Family Apgar,
desenvolvido por Smilkstein em 1978 é um
instrumento composto por cinco questdes que
permitem a mensuracdo da satisfacdo dos membros
da familia em relagdo a cinco componentes
considerados basicos na unidade e funcionalidade de
qgualquer familia: adaptacdo, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva
(DUARTE, 2001. O acrbnimo APGAR, proveniente da
lingua inglesa, deriva de Adaptation (Adaptacao),
Partnership (Companheirismo), Growth
(Desenvolvimento), Affection (Afetividade) e Resolve
(Capacidade resolutiva).

1- Adaptacdo - relacionada aos recursos
familiares oferecidos quando se faz necessaria uma
assisténcia;

2- Companheirismo - compreende a
reciprocidade nas comunica¢cbes familiares e na
solucéo de problemas;

3- Desenvolvimento - associado a liberdade,
disponibilidade da familia para mudangas de papéis e
para alcance de maturidade ou desenvolvimento
emocional;

4- Afetividade - relacionada a intimidade e as
interacdes emocionais num contexto familiar;
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5- Capacidade Resolutiva - associada a
decisdo, determinacdo ou resolutividade existentes
em uma unidade familiar.

No Brasil, a tradugdo e adaptacdo do
instrumento foram realizadas com o objetivo de
verificar as propriedades de medida do Family Apgar
quando aplicados a idosos independentes,
dependentes e seus cuidadores (DUARTE, 2001). Os
resultados obtidos com a aplicacdo do Apgar séo

convertidos em escores partindo de uma escala de
respostas com cinco opc¢des para cada um dos
componentes a serem avaliados. A indicacdo da
resposta “Sempre” corresponde ao escore = 4,
Quase sempre = 3, Algumas Vezes = 2, Raramente =
1 e Nunca = 0. A somatoria dos valores obtidos
representam o escore que sugere a qualidade da
funcionalidade familiar conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo do Apgar de Familia segundo escore

Escore NUmero de Classificacéo
pontos
1-8 9 8+1) Elevada disfuncao familiar

9-12 4 Moderada disfuncéo
familiar

13-20 8 Boa funcionalidade
familiar

Avaliar a funcionalidade familiar de idosos avaliacdo do funcionamento familiar e questdes sobre

pertencentes a um grupo de alfabetizacdo de adultos
e independentes para as atividades de vida diaria,
parece proporcionar um momento de reflexdo sobre
as relacdes familiares no curso da vida. Refletir sobre
“quem ira empurrar minha cadeira de rodas” parece
instigar a compreensdo entre relacdo familiar e o
processo de envelhecimento humano. Assim, este
trabalho teve por objetivo avaliar a funcionalidade
familiar de idosos participantes de um grupo de
alfabetizacdo de um municipio do interior paulista e
identificar, pelos relatos dos idosos, quem
escolheriam para cuidar deles na velhice.

METODOLOGIA

O trabalho baseou-se nos pressupostos do
método quantitativo de investigacdo para avaliagdo
familiar e do método qualitativo para a compreensao
da escolha do cuidador. Teve inicio apds a aprovagéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde
foi realizado (Protocolo 120/04).

Sujeitos:

Os sujeitos da pesquisa foram pessoas acima
de 60 (sessenta) anos (N=93), de ambos os sexos,
participantes de um movimento de alfabetizacdo de
adultos (MOVA) de uma cidade do interior do Estado
de S&o Paulo. Participaram das entrevistas em
profundidade trés idosos de cada escore do Apgar de
Familia, totalizando nove sujeitos.

Procedimentos:

A entrevista teve inicio ap6s a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e seguiu um roteiro previamente
estabelecido, contendo dados de caracterizacao dos
sujeitos incluindo questdes abertas sobre temas
relevantes para o estudo, o Apgar de Familia para

a escolha do cuidador.

As entrevistas foram realizadas nos diferentes
locais onde ocorriam as aulas de alfabetizacéo, nos
varios bairros do municipio abrangidos pelo
programa. Foram previamente agendadas e
acordadas com os professores.

Para preservar o0 anonimato, os nomes dos
entrevistados foram substituidos.

RESULTADOS
CARACTERIZAGCAO DOS IDOSOS

A média de idade dos idosos entrevistados foi
de 68 anos, sendo que 84 (90,3%) sdo mulheres e 9
(9,7%) homens. Predomina a condicdo de viuvez
(45,2 % dos entrevistados), seguida pelas condicdes
de casado (39,8%), separado (7,5%), solteiro (5,4%)
e outro tipo de unido (2,2%).

Quanto a composicdo familiar, foi encontrada
uma média de 6,2 filhos, 14,4 netos e 8,6 bisnetos.
Os tataranetos aparecem em menor numero na
composicdo familiar, sendo dois 0 maximo
encontrado em uma mesma familia.

Entre os entrevistados, 78 (83,9%) idosos
informaram que moram com alguém, enquanto que
15 (16,1%) relataram morar sozinhos. Dentre as
pessoas que relataram “morar com alguém”, a
situagdo familiar encontrada ¢é diversificada,
predominando a formacdo familiar com filhos,
podendo o cbnjuge estar presente ou nao. Os dados
obtidos revelaram que 18 moram apenas com o0
cbnjuge, 14 com cbnjuge e filhos, 5 com cdnjuge,
filhos, netos e bisnetos, 50 residem apenas com
filhos, netos e bisnetos e 6 relataram outros tipos de
formacao familiar. A maioria dos idosos (84,6%)
mantém boas relacbes com as pessoas com as quais
convivem na mesma casa.

Os idosos que relataram morar sozinhos foram
guestionados em relacdo as pessoas a quem
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recorrem com maior freqiiéncia. Os dados mostraram
que a maioria procura os filhos, seguidos de vizinhos.
A maioria (78,6%) relatou ainda relacionar-se bem
COm as pessoas que procuram.

Mais da metade dos idosos (59,1%) relatou
receber ajuda de alguém da familia para algumas
atividades, entre as quais destacam-se ajuda para ir
ao médico, realizar compras e fazer servigcos
domésticos. Essas ajudas sao provenientes
principalmente de filhos e filhas.

Com relacdo a disponibilidade de auxiliar
outras pessoas, a maioria dos idosos relatou ajudar
filhos, netos e conjuge.

Dentre as principais preocupag¢fes na velhice,
os idosos apontaram a dependéncia, a doenca e a
solid&o:

“Ficar doente, de cama, dependente de
outras pessoas, tenho medo de ser colocada
em um asilo e ficar sozinha.” (Geralda, 73
anos)

“Ficar em cima de uma cama, doente, sem
fazer nada e outros fazendo por mim.
Quando eu ndo tiver aglientando quero que
Deus me leve.” (Clara, 83 anos)

FUNCIONALIDADE FAMILIAR

A primeira questdo — “Estou satisfeito(a) pois
posso recorrer a minha familia em busca de ajuda
guando alguma coisa estd me incomodando ou
preocupando” — refere-se ao primeiro componente do
Apgar de Familia que é a Adaptacdo. Nessa questao,
8 (8,6%) idosos afirmaram nunca estar satisfeitos ao
recorrerem a familia em busca de ajuda, 5 (5,4%)
responderam que raramente estavam satisfeitos, 10
(10,4%) afirmaram algumas vezes estar satisfeitos, 6
(6,5%) quase sempre satisfeitos e 64 (68,8%) idosos
relataram sempre estar satisfeitos por poderem
recorrer a familia em busca de ajuda. O Gréfico 1
mostra esses resultados em termos percentuais.

Gréfico 1 - Apgar de Familia
Componente Adaptacéo

A segunda questdo do Apgar de Familia —
“Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha

familia e eu conversamos e compartiihamos
problemas” - refere-se ao componente
Companheirismo. Nesse item, 3 (3,2%) dos

entrevistados relataram nunca estar satisfeitos com a
maneira pela qual ocorriam as comunicacdes

O sempre

M quase sempre
Oalgumas vezes
Oraramente

familiares e a resolucdo de problemas, 6 (6,5%)
relataram raramente estar satisfeitos, 10 (10,8%)
algumas vezes estavam satisfeitos, 13 (14%) quase
sempre satisfeitos e 61 (65,6%) sempre satisfeitos
com a reciprocidade das comunicagdes familiares e
resolucéo de problemas (Grafico 2).

Graéfico 2 - Apgar de Familia
Componente Companheirismo

3,2%
6,5%
10,8%

14,0%

O terceiro componente (Desenvolvimento) —
“Estou satisfeito(a) com a maneira como minha
familia aceita e apodia meus desejos de iniciar ou
buscar novas atividades e procurar novos caminhos

O sempre

M quase sempre
O algumas vezes
O raramente

E nunca

65,6%

ou direcdes”, foi aquele em que o maior nimero de
idosos (76 ou 81,7%) relataram estar sempre
satisfeitos. 2 (2,2%) idosos afirmaram nunca estar
satisfeitos com a aceitacdo da familia e o apoio que
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ela oferece, 1 (1,1%) afirmou raramente estar
satisfeito, 5 (5,4%) algumas vezes estavam

O quarto componente, Afetividade, refere-se a
questdo “Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual
minha familia demonstra afeicdo e reage as minhas
emocgdes tais como magoa, raiva ou amor”. Nesse
item, os dados representados no Gréfico 4 revelam
que 3 (3,2%) entrevistados nunca estavam satisfeitos

81,7%

satisfeitos, 9 (9,7%) relataram quase sempre
estarem satisfeitos. (Grafico 3).

Grafico 3 - Apgar de Familia
Componente Desenvolvimento

O sempre

H quase sempre
O algumas vezes
O raramente

com as interacdes emocionais no contexto familiar, 3
(3,2%) raramente estavam satisfeitos, 7 (7,5%)
algumas vezes estavam satisfeitos, 7 (7,5%)
afirmaram quase sempre estar satisfeitos e 73
(78,5%) idosos relataram sempre estar satisfeitos
com a afetividade da familia.

Gréfico 4 - Apgar de Familia

3,2%

3,2%

7,5%
7,5%

A questdo “Estou satisfeito(a) com a maneira
pela qual minha familia e eu compartilhamos o tempo
juntos” esta relacionada ao quinto componente, isto é,
Capacidade Resolutiva. Nessa questdao, 1 (1,1%)
idoso referiu nunca estar satisfeito com a
resolutividade existente na dindmica familiar, 5 (5,4%)

Componente Afetividade

Esempre
M quase sempre
Oalgumas vezes

Oraramente
78,5%

idosos raramente estavam satisfeitos, 9 (9,7%)
algumas vezes estavam satisfeitos, 8 (8,6%) quase
sempre estavam satisfeitos e 70 (75,3%) idosos
afirmaram sempre estar satisfeitos com a capacidade
resolutiva da familia. A representacdo percentual
destes dados pode ser vista no Grafico 5.

Graéfico 5 - Apgar de Familia
Componente Capacidade Resolutiva

1,1%
5,4%
9,7%
8,6%

Sendo assim, a categoria “ sempre satisfeito”
foi acima de 60% para 0s cinco componentes
avaliados: adaptacdo (68%), companheirismo

& sempre
M quase sempre
O algumas vezes

O raramente
75,3%
Bl nunca
(65,6%), desenvolvimento (81,7%), afetividade

(78,5%) e capacidade resolutiva (75,3%) e a
categoria “ nunca satisfeito” foi inferior a 10% para os
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cinco componentes, sendo que a maior porcentagem
foi para o componente adaptacdo com 8,6% dos
idosos entrevistados terem afirmado “ nunca estar
satisfeitos ao recorrerem a familia em busca de
ajuda”.

Finalmente, totalizando e agrupando os
escores dos entrevistados em relacdo a
funcionalidade familiar, verificou-se que a maioria —
81 idosos (87,1%) — apresenta boa funcionalidade
familiar. Do restante, 8 (8,6%) apresentaram
moderada disfuncéo familiar e 4 (4,3%) apresentaram
elevada disfungéo familiar.

Os resultados de um estudo realizado com 95
familias de uma comunidade no interior do estado de
Falcon, na Venezuela, mostram que 75% apresentam
boa funcionalidade familiar ou leve disfuncao familiar
(FERRER, 2003). Na Espanha, estudo com 278
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crdnica,
obteve no Apgar de familia 79,7% com boa
funcionalidade familiar (VARGAS et al, 2001).

O estudo de DUARTE (2001), comparando o
resultado do Apgar em idosos brasileiros
independentes, dependentes e seus cuidadores,
mostra que este instrumento € capaz de verificar o
impacto da dependéncia na dinamica familiar. Os
valores do APGAR de familia foram inferiores nos
grupos de idosos dependentes e no grupo dos
cuidadores de idosos, mostrando que o
funcionamento da familia no cumprimento de suas
funcdes enquanto unidade familiar estd mais
comprometido quando comparados com os valores
dos idosos independentes.

Este trabalho buscou avaliar o funcionamento
familiar do ponto de vista do idoso independente,

participante de um movimento de alfabetizacdo de
adultos. Pode haver, no entanto, para os membros de
uma mesma familia, diferentes percepcdes sobre o
funcionamento familiar. Segundo DUARTE (2001),
“uma analise do conjunto pode nos fornecer subsidios
para o0 planejamento de interven¢gBes mais
apropriadas de forma a minimizar o impacto da
doenca ou da condicdo de dependéncia sobre o
sistema familiar como um todo” (p. 136). Seria
desejavel entdo, incluir a avaliagdo com os demais
membros da familia dos idosos entrevistados.

Mesmo assim, o0s resultados permitiram
compreender a dindmica do funcionamento familiar
sob a odtica dos idosos nos levando a investigar os
fatores que os levariam a optar por alguém para
assumir os seus cuidados caso se encontrassem
numa situacao de dependéncia.

ESCOLHA DO CUIDADOR FAMILIAR

Trés idosos de cada classificacdo do Apgar de
familia, escolhidos aleatoriamente, foram
entrevistados tendo a seguinte questdo norteadora:
“Se o(a) senhor (a) pudesse escolher uma pessoa
para cuidar do senhor (a) na velhice caso tivesse
necessidade, quem o senhor (a) escolheria? Em
seguida, indagava-se ao entrevistado as razfes
pelas quais ele indicava aquela pessoa.

Os dados foram analisados, segundo o Modelo
de Andlise de Contelido, categoria Andlise Tematica
(BARDIN,1977). O Quadro 1 apresenta as categorias
de analise indicando a existéncia de respostas em
cada agrupamento da avaliacdo familiar.
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Quadro 1 - Variaveis referentes a escolha do cuidador, segundo os idosos entrevistados nas trés classificacdes
do Apgar de Familia.

Variaveis para a Boa

escolha de um cuidador

Familiar
Histéria de vida
\/
Geénero \
Grau de parentesco \
Composicao familiar \
Relacionamento \
(afetividade, afinidade,
intimidade)
Proximidade fisica \
Relacdo de amizade
Experiéncia em
cuidado Xl
Formacéo
profissional

Condicéo socio-
econbmica

As variaveis histéria de vida, género, grau de
parentesco, composicédo familiar e relacionamento
foram citadas por entrevistados dos trés escores. Ja
as variaveis proximidade fisica e experiéncia em
cuidado apareceram apenas para aqueles cujo
Apgar foi de Boa Funcionalidade Familiar. Fatores
como formacdo profissional e condicdo
socioeconbmica estavam presentes no escore de
Moderada Disfuncdo Familiar. Para o escore de
Elevada Disfungdo Familiar aparece, além da
formacdo profissional, a variavel relacdo de
amizade.

Existem estudos que se referem a escolha do
cuidador familiar do idoso, porém numa perspectiva
em que essa opcgdo j& havia sido definida, pois o
idoso ja se encontrava numa situagdo de
dependéncia. Nestas pesquisas prevalecem as
varidveis género, grau de parentesco, proximidade
fisica e proximidade afetiva como determinantes da
escolha do cuidador familiar do idoso (CATTANI &
GIRARDON-PERLINI,  2004; KARSCH, 2003;
MENDES,1998;). No estudo aqui realizado, mesmo
em se tratando de idosos independentes e que néo

Funcionalidade

Moderada Elevada
Disfuncao Familiar Disfuncéao
Familiar
\/
v v
v v
v v
v v
\/
\/
\/
\/

tem necessidade imediata de um cuidador, as
variaveis género, grau de parentesco e
relacionamento (ou proximidade afetiva) também sao
fatores que exercem influéncia na escolha do idoso
por um cuidador. Outras variaveis presentes neste
estudo foram a composicao e o histoérico familiar, visto
que, pelos relatos das entrevistas, a forma como a
familia esta constituida, o nUmero de pessoas que faz
parte dela, a historia que essa familia constréi ao
longo dos anos e o0s lacos que se estabelecem
nessas relagBes influenciam consideravelmente na
opcéo dos idosos sujeitos deste estudo.

O conteldo presente nas categorias criadas
ilustra a escolha do cuidador na o6tica do idoso.

Género — Esta variavel aparece para os trés
escores do Apgar de Familia, sendo que a escolha
preferencial foi para mulheres. Varios autores
consideram uma questéo cultural e social no Brasil a
predomindncia de escolha por mulheres para o
cuidado. Essa questdo esta implicita no préprio papel
social da mulher, seja como esposa, filha ou nora
(CALDAS, 2003; KARSCH, 2003; ALVAREZ, 2001;
NERI, 2001; MARCON et al, 1998). Quanto a escolha
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por pessoas do sexo masculino, essa recai quando o
cuidado a ser prestado esta relacionado as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria, principalmente em se
tratando de atividades relacionadas as financas. O
cuidador raramente é um homem e os filhos ou
genros, quando prestam assisténcia, o fazem
oferecendo ajuda material, cuidando dos interesses
econdmicos dos idosos e colaborando em tarefas de
ajuda instrumental (NERI & CARVALHO, 2002).

Grau de Parentesco — Conforme os relatos
dos entrevistados prevaleceram a escolha pela filha.
O grau de parentesco exerce influéncia decisiva na
escolha de quem ir4 cuidar, visto que pode tornar a
relagédo familiar mais préoxima. Estudos mostram que
0 cOnjuge surge como primeira op¢do de escolha,
fruto da obrigacdo matrimonial e do dever moral
estabelecido  pela sociedade (CATTANI &
GIRARDON-PERLINI, 2004; KARSCH, 2003;
SANTOS, 2003). Porém, neste estudo, a primeira
opcao foi pela filha, ja& que cinco das nove
entrevistadas eram vilvas, uma era solteira e trés
casadas. Das casadas, uma ja exercia o papel de
cuidadora do marido. No Brasil, as filhas assumem
tradicionalmente a responsabilidade pelos cuidados.
Além da filha, a nora, a neta e a sobrinha também
apareceram como alternativas de escolha.

Relacionamento - A afetividade nos
relacionamentos, assim como o grau de intimidade e
afinidade entre os membros de uma familia séo
fatores levados em consideracgéo frente a decisdo de
escolher alguém para ser o cuidador. Podemos
perceber que os lagcos existentes entre mée e filha ou
entre avo e neta séo significativos para a escolha.

“Ai tem que ser minha filha (...) eu prefiro ela
porque nora ndo é igual a filha. A gente nédo
tem assim tanta liberdade, ndo sei se ia dar
certo ndo. Com a filha a gente tém mais
afinidade.” (Nilva, 61 anos)

“Eu s6 tenho uma que eu conto com ela para
me ajudar (...) minha neta, ela eu tenho
certeza que se eu precisar ela vem me
ajudar. O amor dela por mim é demais. Eu
sou Vo, pra ela eu sou v4, sou mée, sou tudo
pra ela...” (Concei¢éo, 67 anos)

Histéria de vida — A historia de vida possui
grande significado na escolha de um cuidador. O fato
da filha ser solteira e morar com o0s pais a torna
elegivel para o cuidado na maioria dos casos
(SANTOS, 2003). Uma filha solteira que mora com os
pais, um parente ou amigo préximo que se agrega a
familia, ou mesmo a falta de um parente préximo
podem determinar a escolha do cuidador. Uma das
entrevistadas era solteira €, num primeiro momento,
teve dificuldade em responder a questédo. Por fim, a
sua escolha foi pela sobrinha, provavelmente pelo
fato de ter morado com a idosa desde pequena e ter
sido criada por ela, ressaltando novamente a questédo

da obrigacéo filial. Uma outra opcdo apontada pelos
entrevistados foi por uma instituicdo de longa
permanéncia, resultante do fato de que a idosa “néo
quer ser mais um problema para a filha” que mora em
cidade distante.

Composicéo Familiar - Uma das
entrevistadas relatou que sua opc¢éo era restrita uma
vez que era villva e possuia dois filhos.

“... a minha familia é pequena, s6 tenho os
dois. Entdo eu ndo posso falar que eu néo
vou querer meus filhos, é s6 os dois que eu
tenho. ” (Nilva, 61 anos)

Outra entrevistada ndo possuia irmaos e filhos,
vivendo apenas com seu marido, que precisava dos
seus cuidados. Em familias constituidas apenas pelo
casal, a responsabilidade recai normalmente no
esposo ou esposa (SANTOS, 2003). No caso dessa
idosa, ndo tendo marido como opg¢éo, sua escolha

restringiu-se a ponto de n&o conseguir indicar
gualquer pessoa para a fungéo de cuidador.
Em outros casos, a instituicdo de longa

permanéncia foi apontada também como uma opcao:

“Meu caso é melhor ir para um asilo, ficar
num asilo. Porque o asilo tem muitas
pessoas de idade e eu tenho certeza que la
eu vou ser bem olhada. “ (Lourdes, 70 anos)

Proximidade Fisica — Apesar de ser uma
variavel muito presente em outros estudos (CATTANI
& GIRARDON-PERLINI, 2004; KARSCH, 2003;
MARCON et al, 1998), neste trabalho a proximidade
fisica foi apontada uma Unica vez. Vale ressaltar que
se tratava de um filho que morava numa casa
contigua a casa da mae.

“Eu, para mim escolher ndo tenho escolha,
porque quando eu preciso todos eles ajuda,
mas € o que ta mais perto (...) porque € ele
gque sempre ta ai, minha casa esta
encostada com a dele.” (Zenaide, 78 anos)

Relacdo de Amizade — As relacbes de
amizade possuem o seu valor, ndo apenas para
estabelecer uma relagcdo de cuidado direto ao idoso,
mas principalmente para fazer parte de uma rede de
apoio as familias e ao proprio idoso, auxiliando
através de suporte material e/ou emocional
(ALVAREZ, 2001).

“Tem uma conhecida minha la (...) ela
sempre fala se eu quiser ela vem ficar
comigo.” (Beatriz, 74 anos)

Experiéncia em Cuidado e formagéo
profissional — A condicéo de determinada pessoa ter
sido cuidadora numa outra situacdo pode levar o
idoso ou mesmo a familia a acreditar que esteja
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habilitada para tal funcéo (NERI & CARVALHO, 2002;
ALVAREZ, 2001) . A escolha baseada neste critério
também foi relatada por um dos entrevistados.

CONCLUSAO

O Apgar de Familia mostrou ser um
instrumento importante para avaliar o funcionamento
familiar de idosos independentes, participantes de um
programa de alfabetizacdo para adultos. Possibilitou
um momento importante para pensar as relacdes
familiares e contribuiu para a compreensdo dos
relatos dos entrevistados sobre a escolha do seu
cuidador na velhice.

E importante ressaltar que muitos idosos
inicialmente se surpreenderam com as questdes.
Pensar a situacdo de dependéncia antes que ela
ocorra parece ndo ser uma situagcdo presente no
cotidiano dos idosos. Mas, sem divida, permitiu uma
reflexdo sobre a dependéncia na velhice e sobre as
relacdes familiares ao longo da vida.

Os resultados mostram que a maioria dos
idosos avaliados apresenta boa funcionalidade
familiar. Os motivos que levam a escolha por um
cuidador sdo variados, porém destacam-se,
independentemente da funcionalidade familiar, o
género (mulher), o grau de parentesco (filha), a
histéria de vida, a composicao familiar (familias
multigeracionais) e o relacionamento (afetuoso).

Assim, “Quem ird empurrar minha cadeira de
rodas” € uma escolha determinada por valores
sociais, culturais e pela histéria de vida de cada um.
E, sem duvida, multideterminada e multivariada, e se
processa ao longo da vida.

E fundamental destacar que os fatores
encontrados neste estudo sdo semelhantes aqueles
encontrados em pesquisas com idosos dependentes.
No entanto, poucos sdo os estudos que enfatizam a
reflexdo da dependéncia na velhice antes que ela
ocorra.

Procedimentos que possam estimular uma
reflexdo sobre o envelhecimento, a dependéncia na
velhice e o cuidado certamente contribuem para a
melhoria da qualidade do processo de viver humano.
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