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Envelhecimento e contextos familiares:
olhares sobre a familia no século XXl e
a inser¢ao de cuidados profissionais
nesta estrutura relacional humana

Aging and family contexts: perspectives on the
family in the XXI century and the inclusion of
professional care in this relational human structure

Luzia Wilma Santana da Silva

RESUMO: Este estudo objetiva uma reflexdo sobre a politica de atencéo e de formacao
profissional no &mbito das ciéncias da saude ao envelhecimento humano e seus
contextos relacionais familiares, com destaque para o impacto das condi¢bes cronicas
no processo de viver humano da familia. Busca refletir teoricamente, mas com
sensibilidade, a formagdo profissional no direcionamento da promocdo da salde das
pessoas, no Sistema Unico de Sadde, visando a ascender discussdes sobre conhecimento
cientifico; disciplinarizacdo dos saberes; programas de saude; incidéncia e agravamento
das condigdes crbnicas na populacdo brasileira, novas configuracbes familiares e
interdisciplinaridade. Integrar o pensar critico-reflexivo a préxis profissional, segundo
enunciam as Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, no alcance da amplitude do foco
sobre o pensar-agir integrador as muitas configuracdes das familias do século XXI.
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ABSTRACT: This study reflects on the politics of attention and professional training
within the health sciences with regard to human aging and the relational family context,
with emphasis on the impact of chronic conditions in the process of living by the human
family. The study searches the theoretical reflection with sensitivity and vocational
guidance towards the promotion of the health of people within the National Health
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System, in order to ascend the discussions on scientific knowledge; disciplining of
knowledge; health programs; incidence and worsening of chronic conditions in the
Brazilian population; new family configurations; and interdisciplinarity. It also
highlights the integration of critical thinking by reflective professional according to the
guidelines and bases of National Education in the amplitude range of the focus, through
the integration of thinking-acting by the many configurations of families within the XXI
century.

Keywords: Aging; Family Relations; Knowledge.

Introducéo

No contexto contemporaneo as ciéncias da salude vivem em movimento
dindmico e fluidico de entrada de informagdes a promoc¢do de salude das pessoas
envelhecentes em seu processo de viver humano. Esse processo de entrada exige um
movimento de saida tdo importante e rapido quanto o que o originou, ou seja, em
movimentos circulares retroativos - looping -, de retroalimentacdo nos inputs - autoputs
da dindmica dos processos saude-doen¢a em nossa sociedade.

Nesse contexto, muitas sdo as evolugdes tecnoldgicas em cuidado a saude das
pessoas. No entanto, carece de ampliar o foco sobre os saberes que enlacam o tema
familia no contexto académico-cientifico.

Contudo, o seculo XXI se nos apresenta inquietando-nos a perspectivar a familia
em sua complexa teia relacional como um dos mais importantes recursos — como nos
ensina Danati (2008) de sustentacdo para a pessoa e para a sociedade, parceira a gestdo-
administragdo publica e social. Um sistema relacional humano dindmico de identidade,
cultura e pertencimento das pessoas ao seu ser-existir sujeito social.

Mas, por que estudar familia? Essa foi uma pergunta feita por Silva, L.W.S.da,
Silva, D.S.da, Goncalves, Costa, Martins & Figueiredo (2008) — a resposta foi pela
necessidade de maior aprofundamento da dinamica de relagdes familiares
intergeracionais e transgeracionais; de aprofundar os conhecimentos sobre a unidade
familiar em sua atengdo aos seus membros, especialmente, quando idosos, e aqui, fago

um paréntese aqueles em enfrentamento pela condi¢do cronica; e, de enxergar a
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necessidade emergente da sociedade referente ao rapido processo de envelhecimento, o
que exige dos profissionais de salde especialmente, e outros, um novo olhar sobre a
dimensionalidade da familia, de suas configuraces e relagdes (Silva et al., 2008).

Do exposto, mostra-se como é necessario ‘abrir as cortinas’ para trazer ao palco
algumas reflexdes sobre o processo de transformacdo do ensino desde o sec. XVIII, o
qual tem acenado a necessidade de mudancas num continuum a formagéo académica —
um processo a ser construido e reconstruido com experiéncias vivenciadas e
interdisciplinaridade curricular, no direcionamento para a melhor formacdo geral do
aluno, na comunicacdo entre ensino, pesquisa e extensao de aproximacdo humana ao
contexto relacional das vivéncias das pessoas. Revelando a necessidade de discutir a
integracdo curricular no ensino, da superacdo da dicotomia teoria-pratica e da maior
comunicacdo entre 0s conhecimentos.

Interessa-nos este tema porque ele nos permite ampliar o olhar perscrutador
sobre as potencialidades das pessoas. Mas, o que significa trabalhar com as
potencialidades? A luz de nossa percepcao, significa as nuances do ser sujeito cuidado-
cuidador de empoderamento de saberes-fazeres. Uma compreensao que vai ao encontro
da integracdo - do conhecer e correlacionar contetdos, métodos e teorias no constructo
do ser inter-relacional comunicacional. Contudo, a integragdo ndo pode ser vista apenas
sobre esses aspectos, pois ela ndo é um fim em si mesmo, mas exige abertura e busca
por reflexdes que possibilitem atingir uma interacdo — a interdisciplinaridade.

Adentrar nesta esfera nos entusiasma pelas possibilidades de pensar o curriculo
integrado, o qual amplia as expectativas de alcance da familia como contexto de
formacao profissional no &mbito académico-cientifico.

A implantacdo de um curriculo integrado e desejado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais versa sobre habilidades, competéncias e contetdos, insercao
institucional do &mbito das politicas de salde e outras. Contudo, a comunica¢do como
elemento intercessor, que possibilita romper com a fragmentacdo do conhecimento e o
isolamento das ciéncias entre as diversas areas do saber, ainda mostra-se na
“contramao” a aproximagcao.

O saber disciplinar ainda insiste em manter fronteiras rigidas e pouco porosas a
abertura interdisciplinar, em pleno séc. XXI, mesmo diante da abertura do movimento
de renovacdo das ideias e praticas pedagodgicas, conhecidas como Escola Nova,

difundido no Brasil por Anisio Teixeira.
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Todavia, a inquietude gerada por este movimento agitou multiversos cenarios
politico, econébmico e educacional para uma perspectiva pedagodgica do professor
reflexivo e do aluno criador e ativo, o qual passou a fundamentar a legislacdo
educacional brasileira, desencadeando um processo de busca por mudancas curriculares
no interior dos cursos de formacdo. Alguns exemplos recentes sdo a Lei 9394/96 de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Brasil, 1996), e os Parametros Curriculares
Nacionais (Brasil, 1998).

Diante desta perspectiva, novos redesenhos foram se constituindo no
direcionamento das ciéncias da saude e de seu imbricamento no cenario formador no
maior envolvimento das Universidades, cujo objetivo versa sobre a formacdo de
profissionais com dimensdo complexa, cidaddos criticos e reflexivos, que ndo se
limitem a desenvolver uma competéncia especifica, mas generalista, em aprendizado
permanente.

Envolvem, assim, os principios do sistema de saude, do Brasil, pensados para
serem de equidade, integralidade e universalidade. E, no contexto da tematica deste
evento e de sua Mesa Gerontologia - Envelhecimento e Contextos Familiares, tais
principios enlacam a formacéo profissional no direcionamento da familia.

Desta compreenséo, objetiva-se uma reflexdo sobre a politica de atencdo e de
formagdo profissional no ambito das ciéncias da saude ao envelhecimento humano e
seus contextos familiares, com destaque para o impacto das condigdes crbnicas no
processo de viver humano deste sistema relacional. Trata-se de refletir teoricamente,
mas com sensibilidade, sobre a formacdo profissional em ciéncias da salde no
direcionamento da promocdo da salde das pessoas em condi¢do cronica, visando a
ascender discussdes sobre conhecimento cientifico; disciplinarizacdo dos saberes;
programas de salde; incidéncia e agravamento das condi¢des crénicas na populacao

brasileira, novas configurac6es familiares e interdisciplinaridade.

Transversalizando a formacéo profissional e a incidéncias das doencas de natureza

cronica

O olhar atencioso sobre o sistema educacional brasileiro evidencia haver

isolamento dos saberes, e estes ocorrem em conformidade com as demandas
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econémicas e necessidades de producdo, impelidos sobre a égide da racionalidade
cientifica e disciplinaridade.

Este modelo pde-se na ‘contramdo’ da implantagdo de um curriculo pensado
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, 0 que tem trazido impacto sobre a politica
publica de saude e evidenciado o descuidado aos desvios de saude agudos, 0 que onera a
carga financeira das Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) para o sistema de
salde, sobretudo para um pais em rdpido processo de envelhecimento (Kalache, 2008),
0 que tem impacto direto sobre o processo de viver humano das pessoas em condi¢do
cronica e suas familias cuidadoras.

Nesse particular, o Sistema de Saude brasileiro tem sido cenario de disputa de
diversos modelos assistenciais ou modos de intervencédo, que podem ser compreendidos
a partir de suas vertentes conceituais: Hegemonico, ou seja, médico assistencial-
privatista e sanitarista (carater hospitalocéntrico, com énfase nos procedimentos e
baseado em programas, campanhas, a¢des de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéria); e
Alternativos (oferta organizada, acolhimento, promogdo da salde, Atencdo Priméria da
Saude, distritalizacdo e Vigilancia da Sadde), com suas praticas organizadas a partir das
necessidades de salde.

Esse modo de intervencdo tem incorporado, de certa forma, métodos, técnicas e
instrumentos de varios campos do saber, como epidemiologia, planejamento estratégico
e ciéncias sociais; numa perspectiva de articular acdes de promocao, prevencdo de
riscos e agravos, protecdo, recuperacao e reabilitacdo de danos na dimensdo individual e
coletiva, tendo a integralidade como atributo central das praticas e do sistema (Teixeira,
Paim & Vilasboas, 1998; Paim, 2008).

Contudo, do ponto de vista operacional, segundo Teixeira e Solla (2006), ainda
estamos distantes da sonhada “reversdo do modelo assistencial”, posto que a
complexidade de se reorientar o Sistema de Saude perpassa ndo s6 pela ampliacdo da
oferta de servigos, mas também na reorientacdo do fluxo de suas demandas de media e
alta complexidade, intervencdes sobre os determinantes, riscos e agravos, numa
incorporacdo de novas praticas de salde e institucionalizacdo de ferramentas de gestdo
como planejamento estratégico, avaliacdo e monitoramento.

Pelo exposto, a estratégia indutora mais ampla de reorganizacdo do modo de
intervencdo no Brasil, em contraposicdo ao hegemonico, talvez possa ser creditada ao

fortalecimento da Atencdo Primaria & Saude, particularmente por meio da Estratégia
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Saude da Familia, muito embora observemos ainda que essa estratégia traz enraizada
nas suas praticas de saide o atendimento por programas, numa semana “tipica”,
fragmentando o cuidado, o qual deveria ter como principio norteador a integralidade do
sistema e da assisténcia, de modo a privilegiar as acdes de promocéo e vigilancia da
salde, olhando o sujeito em sua inteireza e globalidade (Teixeira & Solla, 2006).

O exemplo do descompasso desta politica é evidenciado na incidéncia do
namero de casos, crescentes ano a ano, de pessoas em enfrentamento por condi¢Bes
crénicas e o fator inversdo da caracteristica populacional com uma transicdo
demogréafica, o que acompanha alteracdes importantes no perfil epidemiologico com
reflexo na morbimortalidade pelo aumento significativo de mortes por DCNT (Brasil,
2010), com representatividade de 72% do total de obitos no pais, refletindo a existéncia
de um sério problema de salde publica, fazendo com que o Ministério da Saude, em
agosto de 2011, instituisse estratégias para diminuicdo da mortalidade por DCNT, nos
anos 2011-2022, cuja meta é reduzir 2% ao ano a taxa de mortalidade no pais (Brasil,
2011).

O escopo deste cenario chama a atencdo a reflexdo do imbricamento do processo
formador do profissional de satde e das demandas necessarias para a reorganizagdo dos
servicos de salde no ambito do SUS, enquanto politica de Estado, construido a partir do
desencadeamento de processos de descentralizacdo e democratizagdo da gestédo,
ferramentas necessarias para a reorganizacdo dos servigos de atencdo a saude das
pessoas.

A necessidade de mudancas a formacdo académica para intervencdo sobre 0s
problemas/situacdes de salde-doenca da populagdo brasileira, nos diversos cenarios, em
consonancia com o que esta preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais, mas
também de uma estratégia indutora ampla de reorganizacdo do modo de intervencao de
salde no Brasil, em contraposi¢cdo ao modelo hegemdnico no fortalecimento da Atencédo
Priméria a Salde, particularmente a Estratégia Saide da Familia se faz imperativo. No
entanto, que possa contemplar a perspectiva integradora, intersetorializada, com

comunicagao recursiva entre os diversos setores e valorizacdo humana e da familia.
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Transversalizando envelhecimento, configuracdes familiares e constructos de

cuidados

Com o crescimento da populacdo idosa no Brasil, mostra-se como inevitavel
estudar a familia, sobretudo, por questdes historico-culturais de uma nacdo que valoriza
a pessoa do idoso em seu convivio tempo-espaco domiciliar, mesmo diante de algumas
discussdes de que a familia possa se encontrar depauperada e quase evanescente em
alguns cenarios (Donati, 2008).

Somos hoje no Brasil uma populacdo de 190.755.799 habitantes - Censo
Demogréfico 2010 -, destes 7,4% sdo de pessoas idosas (IBGE, 2010). A expectativa de
vida do brasileiro que no inicio do século XX era em média 33 anos; nos anos 2000
aumentou para 68 anos e as projecoes atuais permitem dizer que para 2025 sera proxima
dos 80 anos (Kalache, Veras & Ramos, 1987; Ramos, 1993; Camarano, 2004). O pais
ocupa 0 6° lugar no ranking mundial em numeros de pessoas idosas, num rapido
crescimento e modificacdo da estrutura da piramide etéria (Veras, 2009).

Estes dados demandam atencdo das politicas publicas de salude, social e de
educacdo, esta Ultima como visto em paragrafos precedentes de magnitude ao processo
formador para o cuidado profissional a este grupo etario em seu contexto de
pertencimento — a familia.

No cenario nacional sdo muitos os estudos na atualidade sobre familia, oriundos
de Programas de P6s-Graduagdo Stricto Sensu e Lato Sensu e de outras experiéncias
exitosas, 0s quais podem ser acessados a partir do Portal de Peridédicos CAPES,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO); e Google académico. A maior incidéncia destes estudos deu-se partir
dos anos 1990.

Entretanto, na Europa e nos Estados Unidos comecaram a partir dos anos 1980, e
segundo Donati (2008), os autores redescobriram a familia e sua importancia
tangenciando sobre a¢do “funcional ao bem-estar das pessoas e ao éxito da socializagdo
e da educacao das novas geragdes” (p.18). Salienta ainda o autor que “apesar dos limites
que podem se encontrados nas diversas abordagens nas ultimas décadas, aumentou o

namero de pesquisadores que convergem no entendimento de relacdo de plena
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reciprocidade entre 0s géneros e entre as geracdes, ainda que com muitas variacdes nas
diversas formulagdes” (p.20).

Entretanto, é salutar destacar que a familia sempre foi perspectivada na historia
da humanidade, passando para uma expressividade de olhar ao longo do tempo, como
exemplo, podemos citar estudiosos que trouxeram contribuicGes para este sistema
relacional humano: Engels, Karl Marx, Freud, Reich, Marcuse, Fromm, Lévi-Strauss,
Adorno, Horkheimer, Habermas, Laing, Morgan, entre outros, em sua multiversas
visOes do contexto de homem, de familia e de mundo.

A familia ao longo do tempo tem passado por modificagcbes em funcdo das
transformagdes econdmicas, culturais e sociais, as quais vém remodelando sua estrutura
dindmico-funcional o que provoca também a producdo de diferentes subjetividades a
prépria complexidade da sociedade. Do que se intui, segundo Silva (2012, p.7), que
“precisamos no cotidiano das ciéncias humanas e da satde nos colocar humildes diante da
necessidade de apreender, compreender, cuidar-pesquisar a familia”.

Outra reflexdo que se apresenta reside sobre um conceito tedrico-cientifico de
familia. No entanto, cumpre destacar que se trata de uma tarefa complexa, sobretudo
diante dos arranjos e rearranjos familiares, sendo fundamental a preocupacdo com as
relages familiares (Santos, Costa, Rodrigues & Liberato, 2008), e, de forma peculiar, a
dindmica das relacdes que promovem entre seus membros. Do que se inscreve ser mais
compreensivel concebé-la a partir do pensamento integrador — o pensamento sistémico®
—, indispensavel a uma grande variedade de campos cientificos e tecnologicos.

Sob estas circunstancias, é salutar destacar algumas configuragdes de familias na

contemporaneidade:

Nuclear simples/reconstruida Familia Mosaico
Nuclear com avés cuidando de netos Familia Liquida
Monoparental feminina-masculina simples/extensa Familia Colorida
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Familia de adocéo Familia de coabitacdo
Familia Alargada ou Extensa Familia Institucional
Familia Unipessoal

Independentemente da forma como as familias se configuram, ao olhar para o
contexto salde-doenca, a aproximacdo e convivéncia entre seus membros lhes conferem
caracteristicas especiais de sentido e pertencimento, estes possibilitadores do ser-agir
diante dos desvios de salde de seus sistemas parentais.

No encontro deste direcionamento esta a necessidade de amplia¢do do olhar dos
profissionais, entretanto, sensiveis a perceber a familia através das lentes delas.
Contudo, ndo tenho aqui a pretensdo de desvincular a experiéncia vivida pelos
profissionais, mas atenta-los para a reflexdo sobre o trabalho com familias.

Nesta abordagem tenho me debrucado nos ultimos tempos ao estudo de
resiliéncia e o aprofundando no Estagio P6s-doutoral, na Universidade Federal de Santa
Catarina, na compreensdo de ser este um construtor a praxis profissional nos cuidados
as pessoas em condicdo cronica - estas em sua maioria, pessoas idosas coabitando
espago-tempo com seus familiares. Assim, um construto que versa sobre o potencial de
habilidade cognitiva emocional-intelectiva de adaptacdo da pessoa para 0 Seu processo
de viver humano.

Este tema nos permite trabalhar com as potencialidades das pessoas, ou seja,
numa perspectiva em que emerge o empoderamento, o qual se baseia na “capacidade de
controle pessoal e na autonomia, que remeteriam para a autoavaliacdo das competéncias
e para a autoestima” (Anaut, 2005, p.77).

No entanto, nosso foco ndo se assenta no conceito de empoderamento, pois
existem outras articulacdes tedricas da resiliéncia, como salienta Anaut (2005), razdo
pela qual os investigadores-cuidadores precisam estd atentos para evitar confusdo de
conceitos e melhor compreender as particularidades e a complementaridade das
abordagens de modo a evitar contornos detonantes perante a resiliéncia. Nesse
direcionamento, assentada na autora supracitada, abordo alguns temas associados a
resiliéncia e seus conceitos:

a) Empowerment — “designa a capacidade de controle e sensagao de poder sobre o
meio ambiente, ligado ao reconhecimento pelo individuo das suas competéncias
neste dominio” (p.77). A autora destaca que os investigadores canadenses
utilizam o termo ‘habilitagdo’ para traduzir empowerment; outros propdem o
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neologismo ‘capacitagdo’. No entanto, entre seus conceitos, os termos tém
aproximacdo entre si e ttm como esséncia - o fazer emergir as capacidades e
competéncias que as pessoas possuem e levar a utilizé-las.

Bientraitance — palavra originaria do francés que designa bons tratos ou o0 bem-
estar subjetivo e é utilizada na abordagem do chamado polo positivo,
relacionado aos comportamentos humanos quanto a qualidade de vida e a
satisfacdo, ou seja, a percepcdo do préprio sujeito que avalia seu grau de
satisfacdo. Isso implica componentes cognitivos e emocionais. No entanto, esse
conceito € ainda dificil de situar-se na abordagem de conceitos tedricos de
resiliéncia.

Com grau de proximidade ao bientraitance emerge no contexto associado ao
estudo de resiliéncia os bons tratos, “um processo federador das nogdes de
resiliéncia, empowerment, sentimento de coeréncia e coping” (p.79). Este
conceito é perspectivado como podendo dar conta de conhecer como se
constroem as inter-relagcdes que conduzem a adaptacdo dos sujeitos e grupos, e
também aos processos protetores em jogo na resiliéncia.

Coping ou comportamentos de ajustamento ou estratégias de ajustamento —
refere-se a um conjunto de esforcos cognitivos designadamente destinados a
controlar, a reduzir ou tolerar situacdes de enfrentamento interno e ou externo
ameacadores dos recursos individuais (Lazarus & Folkman, 1984). Outras
defini¢des ha que concorrem para a mesma designacdo dos autores, em que se
busca a identificacdo das estratégias de adaptacdo das pessoas, mas também com
0 estudo da sua eficicia. Contudo, salienta Anaut (2005), que “os lagos
conceptuais entre coping e a resiliéncia parecem a primeira vista muito estreitos;
no entanto, ¢ preciso ndo os confundir”, pois como destaca a autora: “o coping
surge como uma forma de resiliéncia, ou mais exatamente, pode servir para
descrever uma certa abordagem do processo de resiliéncia, a partir de uma
abordagem essencialmente comportamental e consciente” (p.82), ou seja, o
coping tem a ver com as respostas a uma determinada situacdo. Neste sentido, é
preciso atencdo ao uso dos termos de modo a bem-saber diferenciar as
abordagens conexas a resiliéncia. Trata-se de considerar dois processos: 1) a

resiliéncia como a capacidade de enfrentar; e 2) prosseguir em desenvolvimento
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e aumentar suas competéncias numa situacdo adversa e, por assim dizer, &€ em

parte inata e em parte adquirida, inscrevendo-se num continuum.

Diante desta multiplicidade de contornos permeaveis a resiliéncia na
complementaridade, convém trilhar um caminho que nos possa ajudar a melhor
compreender seu desenvolvimento. Para tanto, emerge a necessidade de historicizar o
tema e em que area vem sendo utilizado.

O vocabulo resiliéncia € um termo de origem francés, originario do latim
resilientia; os estudos sobre essa palavra tém ascendéncia na fisica, no uso de materiais
como aco, referindo sua capacidade de elasticidade e plasticidade. Perfazendo um
estudo na historia da palavra, chegamos ao inglés Thomas Young, considerado um dos
primeiros cientistas a proferir o termo resiliéncia, ao estudar a relacdo entre tensdo e
deformacdo de barras metalicas no século XIX, sobre a mecanica dos soélidos
(Timosheibo, 1983), e a partir deste para as estruturas mecéanicas como automotivos,
edificagdes, informética, macrossistemas, nanossistemas e, mais recentemente, para 0s
sistemas humanos nos estudos das ciéncias humanas e sociais.

Assim, a resiliéncia enquanto conceito origindrio da fisica — pensada numa
mecanica dura, difundiu-se alcancando as demais ciéncias na contemporaneidade,
demonstrando o potencial humano para entender e sistematizar a construcdo do saber.
Trata-se aqui de olhar para a fisica quantica e a abertura para a mudanca de paradigma e
perceber a transformacdo epistemoldgica em curso e a complexidade que se abre a
nossa frente, como salienta Morin (1991-1997).

Na lingua portuguesa, a palavra resiliéncia, aplicada em ciéncias humanas e
sociais, tem como compreensdao do termo a capacidade das pessoas de retornar a seu
equilibrio emocional ap6s sofrer grandes pressdes ou estresse, adotando habilidades que
Ihes permitam lidar com os problemas, pressdo ou estresse. Apesar desta, trata-se de
uma compreensdo que margeia a ciéncia fisica que a fez originar-se dos metais duros.
No entanto, o conceito de equilibrio aplicado ao humano, em nosso entendimento, tem
dificuldade de aderéncia, pois estamos a considerar pessoas — sujeitos de instabilidade,
subjetividade, emocao, ser relacional, e como tal, revelado como em ac¢do pendular e
ndo em equilibrio; assim, poderiamos dizer sujeito em equilibrio fluente (Silva, 2007).

Em cada uma das areas de aplicacdo da resiliéncia, delineia-se um quadro

conceitual de muitas definicdes, colocando exigéncias a criatividade humana para bem
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saber usa-la, de modo a evitar uma panaceia de correlacfes ndo necessariamente fiaveis
para o desempenho dos sistemas que desenvolvem pessoas, e assim, sem significado.
Adentrar nesse universo de significado e significancia tem-se mostrado uma
necessidade cada vez mais imprescindivel na busca por compreender o conceito de
resiliéncia, e em que esta implica na adaptacéo sécio-individual da pessoa idosa, familia

e o viver em condigéo cronica.

Tecendo reflexdes finais

Olhar o envelhecimento e a familia sob o prisma do pensamento sistémico se
mostra como importante estratégia de perscrutd-los em sua multimensionalidade. A
partir dai, sera possivel ampliar o foco para os fatores enoveladores ao seu processo de
viver humano, os quais se apresentam em um contexto multifacetado que captura os
saberes sobre o processo formador, fragmentador da dicotomia teoria-pratica; o elevado
indice de analfabetismo do Brasil - 88?2 posicdo no ranking da educacdo mundial; o
fendbmeno do envelhecimento humano; a histéria da distribuicdo de renda, das
desigualdades socioecondmicas e raciais; a mortalidade e comorbidades causadas pelas
doencas croénicas; as muitas configuracdes de familias, entre outros fatores.

Neste cenario, compreender a familia do século XXI, para elaborar estratégias de
atencdo a sua saude, mostra-se necessario as Politicas Publicas Sociais e de Saude e do
exercicio do cuidado profissional. Também enredar na sua compreensdo 0s saberes
sobre seus modos de ser e existir, os elementos culturais que determinam a estrutura
familiar, sua capacidade de resiliéncia, sua evolugdo a luz do ciclo vital e as escolhas
referentes aos seus habitos/atitudes no contexto intergeracional e transgeracional.

Assim, a familia compreendida como constituinte e constituida pela sociedade - um
sistema relacional humano — que determina ser cuidada-pesquisada nas suas caracteristicas

sociais e nos seus fatores constitutivos.
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