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Resumo

A conferéncia familiar constitui-se em uma estratégia importante na abordagem a familias com pessoas idosas
dependentes. Uma equipe de saide da familia do Centro de Saude da Familia Francisco Domingos da Silva, Fortaleza,
Ceara, realizou conferéncta familiar de uma familia com uma idosa dependente de cuidados. Encontramos falta de
envolvimento e resisténcia dos filhos no cuidado da idosa e sobrecarga do cuidador, que desejava internar a mie em um
astlo. Com o objetivo de esclarecer sobre direitos e deveres dos familiares de idosos dependentes e buscar solugdes para
uma melhor distribuicdo de tarefas na atencdo a satde da paciente, foi realizada a conferéncia familiar. Os proprios
familiares relataram a importancia do encontro e o papel dos profissionais na ado¢do de medidas que melhoraram a

situacdo de convivéncia e a dindmica familiar.

Abstract

The famtly conference constitutes an tmportant approach to assessing famtlies with care-dependent elderly people. A health team of the
Family Health Center Francisco Domingos da Silva, Fortaleza, Ceard, conducted a family conference to assess a famtly with a dependent elderly
woman. We observed a lack of involvement and resistance of the sons to providing care to the elderly woman. The only son who acted as caregiver
Jelt overburdened and wanted to place his mother in a long-term facility for elderly people. Our goals were to elucidate the rights and duties of
Samily members of dependent elderly and to seek for a better way of distributing the duties related to the care of the dependent elderly person.
The family members recognised the importance of the meeting and the role of health professionals in adopting measures to provide better

communtcation among the famely members and to improve family dynamics.
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1. Introdugio

Com o aumento da longevidade, é crescente o
surgimento de doencas cronicas e limitacdes funcionais. I
frequentemente observada a presenca de deméncia, fraturas
de quadril, sequelas de acidente vascular cerebral, doengas
reumatolégicas e deficiéncias visuais na populagdo idosa'?.

O cuidado aos idosos dependentes é debatido em
diversos paises de forma diferente. Em alguns paises, o
cuidado é predominantemente familiar e, em outros, os
encargos ficam por conta do Estado. No Brasil, o cuidado
tem sido prestado por um sistema de suporte informal,
que inclut familiares, amigos, vizinhos e membros da comu-
nidade, cujas atividades sdo, em geral, prestadas volunta-
riamente, sem remuneracio’.

O Estado garante, por meio da Politica Nacional
do Idoso em vigor desde 1994 e do Estatuto do Idoso
em vigor desde 2003, a promocio do envelhecimento sau-
davel, a manutencdo e a melhoria da capacidade funcional
dos idosos, a prevencdo de doengas, a recuperagido da saude
dos que adoecem e a reabilitacio daqueles que venham a
ter a sua capacidade funcional restringida, de modo a garan-
tir-lhes permanéncia no meio em que vivem, exercendo de
forma independente suas funcdes na sociedade®*>.

A familia, apontada pela Constituicdo Federal
Brasileira, pela Politica Nacional do Idoso e pela Politica
Nacional de Satdde do Idoso, ¢é responsavel pelos cuidados
a0 idoso. A equipe de saude da familia ¢ fundamental para
dar suporte a esta familia cuidadora®. Virias tecnologias
leves podem ser utilizadas pela equipe como: o acolhimento,
tendo a escuta qualificada como ponto essencial na criagio
de vinculos e cumplicidade entre profissionais e usuarios, a
clinica ampliada, a abordagem centrada na pessoa, além de
visitas domiciliares, com o reconhecimento z7z foco das con-
di¢bes biopsicossociais da populagio acompanhada e confe-
réncias familiares na abordagem de situagdes mais complexas.

Os papéis da equipe de saude da familia com re-
lacdo aos 1dosos sao: o conhectmento da realidade das fami-
lias pelas quais sdo responsaveis; identificacdo dos problemas
de saude e situacbes de risco mais comuns aos quais O

idoso esta exposto e elaboragdo de um plano local para o

enfrentamento dos mesmos; execucdo dos procedimentos
de vigilancia a satde da pessoa 1dosa; valorizacdo das rela-
¢bes com a pessoa 1dosa e sua familia, para a criacdo de vin-
culo de confianga, de afeto e de respeito®.

A conferéncia familiar ¢ definida como um nivel
de abordagem a familias com situa¢des de conflitos famili-
ares, abordando condicées de satde e de interacio/comu-
nicacgdo entre membros da familia. Marca o inicio do aconse-
lhamento, em que o profissional sente-se confortavel em
abordar condi¢des de saude e sentimentos familiares, atuan-
do como moderadot’.

O profissional de saide, utilizando a conferéncia
familiar como forma de abordagem de situacoes complexas,
tem a possibilidade de educar a familia sobre o problema,
permitir aos membros familiares a expressao e compartilha-
mento de sentimentos e ajuda-los a encontrar suporte, seja
na equipe de saude da familia ou em instituicdes de apoio
a 1dosos e cuidadores, além de realizar referéncias a outros
niveis de atencio.

O presente trabalho tem como objetivo relatar uma
experiéncia na qual a conferéncia familiar foi bem sucedida
na abordagem de conflitos de uma familia com idosa

dependente.

2. Desenvolvimento

A abordagem aos idosos dependentes e seus
cuidadores na Equipe Azul do Centro de Satdde da Familia
Francisco Domingos da Silva em Fortaleza, Ceara, ¢ feita
por meio do acolhimento na Unidade de Satde, das visitas
domiciliares, do grupo de 1dosos, que visa a promogdo da
saide, e do grupo de cuidadores, que tem o objetivo de
dar suporte e orientacées sobre o cuidado.

Relataremos o caso de um filho que solicitou visita
domiciliar por estar se sentindo sobrecarregado nos cuida-
dos de sua mie idosa dependente e insatisfeito com o fato
de seus irmdos ndo o ajudarem em relacdo aos cuidados
da mae. Os nomes utilizados para a descri¢do do caso que
se segue sdo ficticios.

O contexto familiar era de uma familia estendida,

com trés gera(;ées morando no mesmo lar, €m que 0§ mem-
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bros dependiam da aposentadoria da paciente Socorro, 68
anos, hipertensa, com afasia e hemiplegia a direita, decorrentes
de sequela de Acidente Vascular Cerebral (AVC), dependente
totalmente de cuidados. Na casa, vivem Socorro, seu filho
mais novo, Felipe, sua nora, Ana, e seu neto lactente. Socorro
tem outros dots filhos mais velhos, André e Antonio, que
moram proximo asua casa e tém familia constituida. A relagdo
entre o cuidador e seus irmaos é conflituosa.

Para melhor entendimento da dinamica familiar, foi usado
o modelo PRACTICE, que consiste em uma ferramenta

para avaliacio das familias®.

C — communication (comunicacdo): satisfatoria entre o casal
com resolucdo dos problemas entre eles, mas ¢ prejudicada
entre os irmdos, ocorrendo inclusive agressoes verbais —
André e Antonio acusam o casal cuidador de estar usu-
fruindo da aposentadoria e casa da mae;

T — time in life cicle (tempo no ciclo de vida): familia estendida
com trés geracdes morando no mesmo lar;

I — zliness in family (doencas na familia): Socorro € hipertensa
com sequelas decorrentes de AVC, dependente totalmente
de cuidados;

C — coping with stress (enfrentando o estresse): a familia procura

Figura 1. Genograma da familia.
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P — preseting problem (problema apresentado): sobrecarga
do cuidador e desejo de levar a idosa ao asilo;

R — roles (papéis): Felipe ¢ cuidador da mae idosa depen-
dente e esta desempregado. A renda da familia é a aposen-
tadoria de Socorro;

A — gffect (afeto): existe cumplicidade entre o casal cuidador

e a tdosa, mas ha uma relacao conflituosa entre os irmaos;

apoio na comunidade por intermédio de vizinhos e da
equipe de saude da familia;
E — ecology (meio ambiente): a familia reside em 4area de ris-
co, em condicGes socioecondmicas desfavoraveis, onde ha
violéncia e trafico de drogas.

De acordo com a Classificacio da Escala de Avalia-
¢do Relacional Global (Global Assessment of Relational
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Functionting — GARF), ja validada no Brasil’, o funciona-
mento da familia foi classificado como nivel 3, considerando
que os interesses individuais ndo eram atendidos satisfa-
torfamente e que havia dificuldade de comunicacido para a
resolu¢do dos conflitos familiares, apesar de haver algum

apoio entre os membros.

Durante a visita domiciliar realizada a casa de D.
Socorro para acompanhamento, duas questdes surgiram
como ponto central: a sobrecarga de Felipe e a falta de inte-
resse dos outros filhos no cuidado em relacio a idosa. Felipe
manifestou interesse em internar sua mae em um asilo e
pediu informagdes a respeito do assunto aos profissionais
de satde. Para que fossem melhor esclarecidos os papéis
de cada membro familiar no cuidado ao idoso dependente,
foi sugerida a realizacio de uma conferéncia familiar em
um ambiente neutro e que possibilitasse a participacao dos

outros filhos da paciente.

Os passos da conferéncia realizada seguiram estas

etapas:

1. Agendamento das conferéncias entre os familiares ¢ os
profissionais da equipe de saude.

2. Apresentacdo dos participantes no inicio da conferéncia.
3. Exposicio da lista de problemas e dos objetivos.

4. Discussio e exposicdo de pontos de vista por parte dos
famuliares.

5. Tomada de decisdes.

Na conferéncia familiar, participaram Felipe, sua
esposa, Ana, o filho mais velho de Socorro, Andté, e os
profissionats envolvidos na aten¢do domiciliar da paciente
(enfermeira e dois médicos residentes). A enfermeira da
equipe fot a2 moderadora do encontro.

No inicio, ocorreu a apresenta¢do dos participantes.
Em seguida, fo1 exposta a seguinte lista de problemas:

- Agressdo verbal dos filhos mais velhos da paciente em
relacdo ao cuidador e sua esposa; eles acusam o casal de se
aproveitar da aposentadoria e da casa da idosa.

- Falta de envolvimento e resisténcia dos outros filhos no
cuidado da idosa.

- Pressdo por parte de Ana para que Felipe ndo seja o unico

responsavel pelo cuidado da mde. Ana inclusive ameaca
separar-se de Felipe, que ja enfrentou a separacdo de sua
primeira esposa, com quem teve uma filha, atualmente com
quatro anos de idade. O motivo da separa¢io, segundo
Felipe, foi a sobrecarga de tarefas exigidas apds a doenca
de Socorro.

- Sobrecarga do cuidador, que deseja internar a mide em
um asilo e reclama que ndo consegue trabalhar por conta
do tempo despendido no cuidado da idosa e que ja ndo
aguenta a pressao da esposa e as acusacoes dos irmaos.

Em seguida, os objetivos da conferéncia familiar
foram expostos: esclarecer sobre direitos e deveres dos
familiares de idosos dependentes; buscar solu¢des para uma
melhor distribuicdo de tarefas na atencdo a saude da
paciente.

Iniciou-se, entdo, a discussdo e a exposi¢ao dos
pontos de vista dos familiares. Felipe e Ana expuseram sua
situacdo de sobrecarga e pediram ajuda aos outros filhos
no que tange ao cuidado a paciente. André, o filho mats
velho, mostrou resisténcia em falar sobre o assunto e achava
que Felipe deveria ser o responsavel por todas as obrigacSes
no cuidado da mde, ja que morava com ela.

A responsabilidade da familia no cuidado do idoso
foi esclarecida pelos profissionais de saide e as seguintes
propostas foram levantadas durante a discussio:

a) Os filhos contratariam uma pessoa para ajudar nos
cuidados didrios a idosa.

b) Revezamento dos filhos no cuidado da idosa. Felipe
continuaria morando com a mae, sendo responsavel pelos
cuidados nos dias utets e, nos fins de semana, Socorro iria
para a casa de André.

c) Felipe mudaria de domicilio com sua familia. André
passaria 2 morar com a mae assumindo a responsabilidade
integral no cuidado a paciente nos dias uteis e, nos fins de
semana, Socorro iria para casa de Felipe.

d) Felipe continuaria envolvido nos cuidados a pacientesem
a interferéncia dos outros filhos, com autonomia sobre as
financas, inclusive com a possibilidade de alugar outra casa
em um bairro afastado dos outros filhos para morar com

a mae.
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A partir das propostas sugeridas durante a primeira
conferéncta, foi entdo agendado novo encontro uma sema-
na apos o primeiro para reflexdo das propostas e tomada
de decisdes.

A mmpressdo que nos, profissionais da equipe, ti-
vemos no primeiro encontro fot de que Felipe era o unico
interessado no cuidado da mie e que André mostrava resis-
téncia em cooperar.

Na segunda conferéncia familiar, compareceram
Felipe, Ana e profissionais de saude (médica residente,
enfermeira e duas agentes comunitarias de saude). Felipe
relatou que a familia chegou a um consenso. Apés a primeira
conferéncia, os trés filhos se reuniram e decidiram que a
paciente receberia os cuidados de Antonio, que passaria a
morar na casa da mie com suas duas filhas adolescentes.
Antonio trabalha no proprio domicilio, e, com o auxilio
de suas filhas, seria possivel a realizacdo das tarefas domés-
ticas e de cuidado com Socorro. Felipe deixaria a casa da
mie, passando a morar de aluguel em uma casa proxima,
e ficaria responsavel pelos cuidados da mae durante os fins
de semana.

Antes da conferéncia, percebemos que as relagoes
familiares estavam bastante desgastadas em virtude das
questdes financeiras, da sobrecarga do cuidador e dos
conflitos entre o casal cuidador e entre os irmaos. Os mem-
bros da familia ressaltaram a importancia da conferéncia
na resolucdo do conflito e no favorecimento de uma con-

vivéncia mais harmoniosa entre eles.

3. Conclusio

Utilizamos a conferéncia familiar como tecnologia
assistencial por entender que a familia necessitava de um
supotte que proporcionasse seguranca, confianca, esclare-
cimento sobre os cuidados da idosa dependente e auxilio
na resolucdo dos problemas da familia, levantando suges-
toes de possivets caminhos a serem tomados dentro da co-
munidade.

A utilizacdo da conferéncia familiar no presente
caso mostrou-se eficaz para ajudar a familiar na resolucdo

do conflito, favorecendo a autonomia, melhora da comuni-

cacio e convivéncia entre os membros.

Em uma visdo prospectiva, ¢ imprescindivel consi-
derar as politicas governamentais de saude do idoso, mas
ndo se pode esquecer da necessidade de capacitagdo dos
profissionais que trabalham na estratégia Saide da Familia
e de redes de apoio social as familias com pessoas depen-

dentes de cuidados na propria comunidade.
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