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O IDOSO E O RELACIONAMENTO FAMILIAR
NA ALTA HOSPITALAR

EL ANCIANO Y EL RELACION AMIENTO FAMILIAR EN EL
MOMENTO DEL ALTA DEL HOSPITAL

THE ELDERLY AND THE FAMILY RELATIONSP AT
DISCHARGE FROM THE HOSPITAL

Elderly individuáis who are discharged from the hospital are belived to be at a great vulnerability since they
need the diminuition of the functional reserves makes this process slow and difficult. However, the family is
considered to play na important role at this moment because they take care of the elderly individuáis and keep
on giving assistance. Being so, it was possible to obtain the following Information from among 73 elderly
individuáis who were discharged: independen! of sex, most of them live with their family, receive their help
and the relationship with their family was considered to be favorable to their health.
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Acredita-se que a alta hospitalar dos individuos idosos é de grande vulnerabilidade, urna vez que precisam se
recuperar de urna alteragáo no seu estado de saúde e a diminuigáo das reservas funcionáis tornam esse processo
lento e difícil, além de predispor a dependencia para o autocuidado. Portanto, considera-se que a familia
desempenha papel de extrema importancia nesse momento por ser quem normalmente atende as necessidades
dos idosos e dá continuidade na assisténcia.
Sendo assim, foi verificado junto a 73 idosos que receberam alta hospitalar em unidades de clínica médica e
tinham condigóes de fornecer informagóes que: independentemente ao sexo a maioria reside com familiares,
recebem ajuda dos mesmos no atendimento de suas necessidades e referem ser o relacionamento com os fami
liares positivo para a saúde.
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de apoio familiar como párenles, vizinhos
ou amigos, que sempre foram um referencia!
na comunidade, também tendem a diminuir.

O idoso, quando aposentado, perde os
papéis desempenhados durante a vida adul
ta (seja ela comunitária, profissional ou fa
miliar) e é levado á improdutividade sendo
colocado em posigáo marginalizada, sem al
ternativas para continuar desenvolvendo
alguma atividade. (GOMES; FERREIRA,
1985).

Apresenta-se também como característi
ca desta populagáo o baixo nivel de alfabe-
tizagáo. Além disso, o conhecimento tecno
lógico e científico dominado por geragóes
mais jovens despreza a sabedoria e conheci
mento acumulado dos idosos.

Frente as várias transformagóes, consta-
ta-se ainda mudanzas epidemiológicas
como substituigáo das caudas principáis de
morte de doengas parasitárias de caráter
agudo pelas doengas crónico-degenerativas
(diabetes, acídente vascular cerebral,
neoplasias, hipertensáo arterial, demencia
senil e outras) que se transformam em pro
blemas de longa duragáo e envolvem, para
atendimento adequado, grande quantidade
de recursos materiais e humanos. (BRODY,
1985, LESSA, 1990).

As alteragóes fisiológicas que ocorrem
com o avango da idade limitam as fungóes
do individuo e o predispóe á dependencia
para a realizagáo do auto-cuidado, á perda
de autonomía e qualidade de vida.

A preocupagáo com a velhice aumentou nos
últimos decenios devido á constatagáo do
aumento da média de vida da populagáo,
atribuido as melhores condigóes sanitárias,
profilaxia de doengas, surgimento de novas
drogas e ao planejamento familiar.
(BURNISIDE, 1979, GOMES; FERREIRA,
1985. RAMOS et al., 1987, BERQUO; LEITE,
1988).

Importantes alteragóes vém ocorrendo na
estrutura etária da populagáo, ao mesmo
tempo que vivenciamos profundas e rápidas
transformagóes nos aspectos sociais,
económicos e políticos que contribu em para
alterar as condigóes de vida do idoso.

O processo de migragáo para os grandes
centros vem ocorrendo de forma acentuada
ñas últimas décadas, levando o idoso a per
manecer no local de origem, enquanto os
mais jovens, em fase produtiva, váo para os
grandes centros á procura de melhores
condigóes de vida. Isto acentúa o problema de
solidáo e as dificuldades financeiras dos idosos.

Nos grandes centros, o alto custo dos
aluguéis leva os individuos a morar em
residencias de tamanho pequeño, dificultan
do o acolhimento dos idosos pelos seus
parentes, fazendo aumentar o conflito de
geragóes. (RAMOS et al., 1987).

Ainda o aumento do número de divorcios
e separagóes contribuí para a redugáo do
apoio familiar ao idoso e sistemas informáis

Se acredita que la alta del hospital de los individuos ancianos es de gran vulnerabilidad, una vez que precisan
recuperarse de una alteración de las reservas funcionales tornan ese proceso lento y difícil además de predis
poner a depender para el autocuidado. Por lo tanto se considera que la familia desempeña un papel de extre
ma importancia en ese momento, poque es quien normalmente atiende las necesidades de los ancianos y la
continuidad de su existencia. Siendo así fue iniciado junto a 73 ancoanos que recibían alta del hospital de la
Unidad Clínica Médica que tenía condiciones de tener informaciones que independientes del sexo la mayoría
vivía con los familiares y recibía ayuda de los mismos en la atención de sus necesidades y refieren ser el
ralacionamiento con los familiares, positivos para la salud.

Palabras claves: Alta del hospital, anciano y familia.
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O instrumento de coleta de dados conta com
questóes abertas e fechadas, com dados re
ferente a: idade, sexo, estado civil e da
participado do idoso no relacionamento fa
miliar.

1. Caracterizar um grupo de pacientes idosos
com alta hospitalar quanto a sexo, idade,
estado civil:

2. Verificar com quem o idoso reside, quem
Ihe presta assisténcia na residencia, sua
participado no relacionamento familiar e
os resultados disso quanto á saúde.

A vulnerabilidade que envolve o grupo
de idosos tanto do ponto de vista fisiológico
como psicológico, económico, social e espi
ritual torna-os mais suscetíveis a doengas e
como conseqüéncia ocorre sua hospitali
zado.

Para GUTIERREZ GAMBARO (1987) o
propósito fundamental da alendo geriátrica
é manter a pessoa idosa em seu domicilio.
Se por causa de urna enfermidade requer ser
hospitalizada, o hospital deve prepará-la o
mais breve possível para que ele possa re
tornar em condigóes físicas, psíquicas e
sociais de independencia.

Porém, alguns autores tém registrado que
muitos pacientes idosos tém enfrentado
inúmeras dificuldades após a alta hospitalar
e apresentado alto potencial para readmissáo
( HADDOCK, 1991, PEARLMAN, 1984).

SHAEFER et al. (1990) acreditam que o
alto custo da assisténcia hospitalar faz com
que o paciente receba alta precoce e é possível
que nao esteja preparado para a mesma.

A alta hospitalar do idoso tem sido consi
derada como um momento vulnerável e
gerador de inseguranga, pois houve um
desequilibrio em seu estado funcional
predispondo-o a dependéncia de outros.

Verificamos que a familia é quem normal
mente assume a responsabilidade pelo
atendimento das necessidades dos idosos,
ajudando-os ñas suas dependencias e
assumindo a responsabilidade na continui-
dade da assisténcia.

Considerando, portanto, que nesta ocasiáo
o papel da familia é de extrema importancia
para que seja possível a continuidade da
assisténcia, propomos para nosso estudo os
seguintes objetivos:

O presente estudo foi realizado ñas unida
des de clínica médica do Hospital de Clíni
cas de Marília, o qual possui atualmente 220
leitos dos quais 68 sao destinados á clínica
médica, sendo distribuidos em trés unida
des: clínica médica feminina com 18 leitos,
clínica médica masculina com 22 leitos usa
dos para o atendimento especializado ñas
áreas de endocrinología, hematología,
dermatología, cardiología, nefrologia e
oncología; e unidade de medicina interna,
com 28 leitos sendo 10 femininos e 18 mas
culinos, que atende pacientes com diagnós
tico indefinidos e portadores de múltiplas
patologías.

A populagáo do estudo constou de pacien
tes idosos de ambos os sexos que receberam
alta hospitalar no período de 08/07/94 a 27/
08/94.

Consideramos como idosas aquelas
pessoas com 60 anos ou mais conforme
critérios citados pela O.M.S. (1974).

O trabalho reuniu informagóes sobre
idosos de ambos os sexos que apresentaram,
nesta ocasiáo, condigóes de fornecer
informagóes necessárias para sua realizagáo
e que saíram de alta para seus domicilios.

O grupo estudado constituiu-se de 73
idosos que atenderam os critérios por nós
estabelecidos, sendo 38 do sexo masculino e
35 do sexo feminino.
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Ao analisar o grupo de idosos em estudo, de
acordo com a idade e sexo, observa-se que a
idade varia de 60 a 93 anos, sendo que a
maioria - 36 (49,3%) esta situada na faixa
etária dos 60 aos 69 anos e, apenas dois (2,7%)
idosos pertencem á faixa etária acima de 90
anos. Quanto ao sexo tivemos 38 (52,1%) do
sexo masculino e 35 (47,9%) do sexo
feminino.

Entre os idosos estudados, a maioria - 40
(54,8%) vive atualmente com companheiro;
os demais vivem sem o companheiro, sendo:
23 (31,5%) viúvos; 07 (9,6%) solteiros e 03
(4,1%), separados. Entre os idosos que vivem
com o companheiro, a maioria confirmou ter
bom relacionamento com o mesmo e
pareceu-nos sentir o cónjuge como ponto de
referencia e apoio. Entre os viúvos notou-se
que o tempo de viuvez variou de alguns
meses (06 meses) até vários anos (40 anos).

BAUK (1985), referindo-se aos inúmeros
fatores estressantes existentes, coloca a escala
de Holmes que organiza numa seqüéncia de
pontos os agentes estressores e nesta a morte
do cónjuge ocupa o primeiro lugar.

Em relagáo ao sofrimento provocado pela
viuvez, percebemos que o apoio recebido dos
familiares e a possibilidade de exercer papel
significativo entre eles amenizam o
sofrimento. Referindo-se a isso, PACHECO
E SILVA (1981) afirma que, ao ocorrer a
viuvez de um dos cónjuges de um casal fe
liz, o sobrevivente sofre horrivelmente a
solidáo, particularmente quando nao tem
outros elementos da familia com os quais
possa continuar a viver.

Além disso, a maioria dos idosos 68
(93,2%) reside com os familiares; apenas 04
(5,38%) residem sozinhos e 01 (1,4%) em ins-
tituigáo. Quanto ao sexo nao houve diferen
tes significativas. As familias dos idosos de
nosso estudo apresentaram diversidade em
suas estruturas. Alguns idosos residiam só
com o cónjuge, outros com cónjuge e filhos,
ainda havia aqueles que viviam com filhos e
netos ou mesmo irmáos e sobrinhos.

Para ELIOPOULOS (1987), ao se conside
rar a familia dos idosos, nao importa a
estrutura nem o grau de parentesco daqueles
que o cercam e sim se as fungóes da familia
estáo sendo cumpridas, quais sejam: estar
com o idoso regularmente, fazer compras
com ou para ele, acompanhá-lo á clínica ou
ao médico, prestar assisténcia quando está
doente, ajudá-lo na tomada de decisáo e
assistir ou gerenciar seus problemas.

O que nos pareceu é que a maioria dos
idosos, em muitos momentos, estáo encon
trando respaldo em seus familiares no
atendimento de suas necessidades, o que
pode ser confirmado quando constatamos
que 68 (93,2%) contam com ajuda de parentes
no atendimento de suas necessidades e, ape
nas 03 (4,1%) contam com ajuda de vizinhos
e 02 (2,7%) com ajuda de amigos.

Os idosos foram ainda questionados
quanto á sua participagáo no relacionamento
familiar e qual o efeito deste para sua saúde.
Consideramos que participa do relaciona
mento familiar o idoso que convive no
mesmo ambiente que os familiares e com eles
mantém contatos freqüentes. Constatamos,
portanto, que 52 (71,2%) participam do
relacionamento familiar e acham-no positi
vo para a saúde; 08 (11%) também
participam, porém acreditam que nao tem
efeito para a saúde, já para os demais que
participam do rela-cionamento - 08 (11%)
este é negativo para a saúde. Quanto aos
idosos que nao participam do relacionamento,
03 (4,1%) acham-no negativo para a saúde e
para 02 (2,7%) este nao tem efeito.

Percebemos que, para os idosos em
estudo, a familia tem representado um
suporte no sentido de dar-lhes apoio ñas
múltiplas perdas e ñas mudanzas associadas
á idade. Concordamos, entáo com
ELIOPOULOS (1987) quando diz que o
companheirismo da esposa, a recompensa e
orgulho devido ao desenvolvimento dos
descendentes, a alegría do contato com os
netos pode ser essencial para a satisfaga© dos
idosos.
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Ao contrário do que se poderia imaginar, os
idosos do estudo, mantém contatos
freqüentes com familiares, raramente
sentem-se isolados e contam com o apoio dos
mesmos para o atendimento de suas
necessidades.

Constatamos que indiferentemente ao
sexo, a maioria dos idosos, residem com fa
miliares, mesmo que o grau de parentesco
seja diverso (filho, cónjuge, sobrinho, irmáo
e outros). Alem disso, eles consideram posi
tivo para a saúde seu relacionamento com a
familia.

Esses dados revelam a importancia da
familia na vida do idoso, a necessidade de
sua participado na assisténcia que é presta
da ao idoso hospitalizado, urna vez que é ela

Entre aqueles que participam do
relacionamento familiar e o acham positivo
para a saúde, encontramos os seguintes re
latos: "... tenho ótimo relacionamento com a
esposa. Ela é trabalhadeira, caprichosa e cui
da muito bem de mim". "Meus filhos sao
atenciosos e fazem tu do por mim". "Gosto
muito de morar com minha filha. Acho im
portante ter companhia". "Moro com tres
irmáos solteiros e nos ajudamos uns aos
outros".

Com respeito aqueles que se referiram ao
relacionamento com familiares como
prejudicial á saúde, constatamos que a
maioria nao tem bom relacionamento com
esposa, filhos e netos e, segundo eles, passam
com freqüéncia por situaqóes de "nervosismo"
"descontentamente". Ainda grande parte
deles preferiam morar sozinhos, mas isso pa
rece nao ser possível devido a algum tipo de
dependencia (física, social, económica ou do
méstica).

Em nosso estudo, portanto, pareceu-nos
que a familia tem fundamental valor na vida
do idoso, urna vez que aqueles que nao
participam do relacionamento familiar ou
que nao o tém bom, normalmente revelam-
se mais vulneráveis emocionalmente.


