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RESUMO: O objetivo deste artigo é conhecer o estado da arte nos estudos de
Enfermagem relacionados a satide da familia, a fim de subsidiar o pensar/agir
profissional de membros de um projeto de extensao continuada. Foi realizado a
partir do Portal de Periédicos Capes; na busca de artigos publicados entre 2002 e
2008; foram encontrados 24 artigos com aderéncia a temdtica proposta conforme
foco de investigacdo. Os resultados mostraram a necessidade de se compreender a
familia de forma contextual e na complexificagao de suas relacdes mais extensas.
Palavras-chave: familia; cuidados; domicilio.

ABSTRACT: This paper aims to learn about the state-of-the-art in Nursing studies
related to family health, in order to provide subsidies for the professional thinkinglacting
of members of a continuing extension project. It was carried out through a survey in the
CAPES Portal of Journals; in the search for papers published between 2002 and 2008,
24 papers were found with adberence to the theme proposed as the investigation focus. The
results showed the need to understand the family in a contextual way and in the complexity
of its extended relations.
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Consideracgoes iniciais

Durante longo periodo, a Enfermagem desenvolveu-se pauta-
da no modelo assistencial biomédico, hospitalocéntrico, enfocando o
aspecto curativo. Atualmente, no entanto, admite-se que somente a
intervencdo e a recuperacao do corpo biolégico nao tém sido suficientes
para atender plenamente as necessidades de saude do individuo, visto
que estas demandam uma ateng¢@o que, além de propor a cura e a rea-
bilitagao do corpo fisico, leve em conta a integralidade do ser humano,

a qualidade de vida e a promocdo da satde.

Dessa forma, a necessidade de reorganizar a atengao bésica em
saude foi suscitada, na tentativa de substituir a pratica assistencial até
entdo vigente, voltada para a cura de doengas, por um modelo embasado
nos principios que regem o Sistema Unico de Satide — SUS, com énfase na
integralidade. Essa necessidade culminou, nos anos 90, na incorporagao
das estratégias de Saude da Familia no plano de a¢des e metas prioritarias
do Ministério da Saude, e na consequente implantagio de programas
como o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa de Agentes
Comunitérios de Satide (PACS) (Rocha; Nascimento e Lima, 2002).

A estratégia utilizada nesses programas tem como ponto bésico
estabelecer vinculos e criar lagos de compromisso e de corresponsa-
bilidade entre os profissionais de saude e a comunidade, tendo como
objetivo principal reorganizar a pratica da atenc¢ao a saide em novas
bases, para substituir o modelo tradicional, priorizando as agoes de
prevencao, promogao e recuperagao da saude das pessoas, de forma
integral e continua (Yunes; Mendes e Albuquerque, 2005).

Para tanto, a familia passa a ser o foco da aten¢ao, compreendida
a partir do ambiente onde vive; e o domicilio torna-se um cendrio de
assisténcia, de promogao a sadde e de prevencao as doengas, ja que
¢ no espaco das inter-rela¢des familiares que suas necessidades sao
evidenciadas, e isso favorece a efetivacio de estratégias fundamentais
para o planejamento das acdes de cuidados de Enfermagem (Meireles;
Matsuda; Coimbra e Mathias, 2007; Resta e Motta, 2005).
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A relevincia da organizac@o estrutural familiar no cuidado a
satide tem sido bastante enfatizada nos dias atuais, demonstrando, em
inameros estudos, que o trabalho com familias tornou-se imprescindivel
na concepgao dos principios do SUS, fazendo-se necessario compreen-
der a complexidade, a multidimensionalidade e a multidiversidade da
familia enquanto sistema de cuidados entre seus membros.

Desvelar a familia enquanto sistema de cuidados

Desde o inicio da Profissao Enfermagem, o enfoque na familia
tem sido abordado nas universidades. A principio, a familia foi re-
conhecida pelas enfermeiras de satide publica como um importante
fator no crescimento e desenvolvimento dos individuos, bem como na
recuperac¢ao de doencas. Com o advento da Teoria Sistémica, proposta
por Bertalanffy (1977), no século passado, e introduzida na enferma-
gem na década de 60, a partir dos estudos dos terapeutas de familia, o
conceito de enfermagem centrada na familia tem sido compreendido
como um cuidado prestado a todo o sistema familiar, em sua globalidade
e inteireza. Atualmente, existem diferentes conceituacoes de familia e
de enfermagem na assisténcia a familia, ora considerando o cuidado
do individuo no contexto da familia, ora considerando a familia com o
individuo como contexto; a tendéncia emergente é considerar a fami-
lia enquanto sistema, ou seja, o contexto familiar sendo a unidade do
cuidado (Rocha; Nascimento e Lima, 2002).

A familia é, entdo, geradora de um sistema de cuidados préprio,
que variade acordo com sua cultura, na qual est@o refletidos seus saberes
sobre o que é satide e desvio de satde, impregnados de valores e crencas
que se vao estruturando em seu cotidiano. A satude e a doenga sao os
dois polos que dinamizam a estrutura¢ao da familia no relacionamento
de cuidados entre seus membros (Cattani e Girardon-Perlini, 2004).

O cuidado familial caracteriza-se, dessa maneira, por acdes e
interagdes no sistema familiar direcionadas a cada um de seus membros
para fortalecer o crescimento, o desenvolvimento, a saide e 0 bem-estar
desses membros enquanto totalidade de sistema relacional. Portanto,
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esse cuidado tem uma importancia significante nas condigdes de satde
da familia e, em especial, naquelas nas quais se convive cotidianamente
com um ou mais de seus membros portadores de doencas cronico-
degenerativas. Tais familias tém assumido uma parcela cada vez maior
de responsabilidade no cuidado domiciliar, visto que ha um aumento
significativo no numero de doencas cronico-degenerativas acometendo
pessoas idosas (Marcon et al., 2005). Essa é uma evidéncia constatada
pela mudanca nos perfis demogréficos e de morbimortalidade da po-
pulag¢ao mundial ao longo do dltimo século.

Com os avancos tecnolégicos das ultimas décadas, ocorreram
mudancas no modo de vida das populagdes que convergiram no au-
mento da expectativa média de vida, provocando a elevag¢ao do estrato
idoso da populacio e o fendmeno de prolongamento da vida, que,
associando-se a fragilizacio comum do envelhecimento, predispde o
individuo ao surgimento de condi¢des cronicas de satide e suas possiveis
sequelas debilitantes (Marcon et al., 2005; Gongalves; Alvarez; Sena,
Silva e Vicente, 2006).

Assim, também é de se esperar que haja um aumento no nimero
de idosos dependentes inseridos nos meios social e familiar; isso nao
significa, no entanto, que envelhecimento ¢ sindnimo de doengas, mas
um processo de degeneracao dos sistemas e aparelhos natural com o
envelhecer humano. Torna-se indispensavel que os profissionais de
saude sistematizem suas a¢oes de cuidar no ambito domiciliar da pessoa
idosa e de sua familia, atentando para aqueles cuidados relacionados
com a promogao da satde, com a prevengao de incapacidades e com a
manutengao da capacidade funcional do idoso dependente e da familia
cuidadora — ou do cuidador dito principal —, evitando, na medida do
possivel, hospitalizacoes, asilamentos e outras formas de segregacao e
isolamento (Thober; Creutzberg e Viegas, 2005).

Esses profissionais também precisam estar conscios de que no
domicilio hd uma multidimensionalidade de relacoes humanas per-
meadas de valores, regras, papéis, sentimentos de pertenca positivos e
negativos, entre outros, que enovelam as relagdes parentais e que pre-

cisam ser considerados no momento em que sao propostas intervengoes
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cuidativas neste ambiente, a fim de que suas a¢des respeitem a familia,
em sua histéria de vida construida em conjunto com seus pares, e que
o profissional se perceba como ser de intersubjetividade nos cuidados
e, como afirma Martins et al. (2007), permita a autonomia, a corres-
ponsabilidade, a valorizagao da subjetividade e a criagao de vinculo de

proximidades entre o bindmio profissional-familia.

As reflexdes tecidas durante os paragrafos precedentes tive-
ram a inten¢ao de inquietagdo, para construir uma ponte que leve a
transversalidade entre as ideias enunciadas e o objetivo que enlaca a
proposta deste estudo, ou seja, conhecer o estado da arte nos estudos de
Enfermagem relacionados a saude da familia, a assisténcia domiciliaria
e as pessoas idosas portadoras de doengas cronico-degenerativas, a fim
de subsidiar o pensar/agir profissional de membros de um projeto de
extensao continuada intitulado Nucleo Interdisciplinar de Estudos e
Extensao a Familia em Convibilidade com Doengas Cronicas — Niefam'
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, com o escopo
de aperfeicoar seus conhecimentos acerca dos cuidados domiciliares as
familias, em especial aquelas que convivem com idosos portadores de
doencas cronicas em seu domicilio, para que esses conhecimentos sirvam
de auxilio as atividades desenvolvidas pelo Niefam. Outro objetivo
deste estudo é a identificacdo de possiveis lacunas do conhecimento que

possa direcionar novas investigacoes para cuidar da satde da familia.

1 O Niefam é um Ncleo de pesquisa, ensino e extensao que versa sobre uma abordagem
qualitativa, apoiada na interdisciplinaridade dos pressupostos epistemoldgicos do novo-
paradigma da ciéncia pés-moderna, cujo objetivo é desenvolver estratégias de cuidado a
familia, em convibilidade com a condi¢do cronica de um de seus subsistemas familiares
com vista a atencao/cuidados ao processo satide-doenca e ao viver humano, na sua com-
plexidade, contextualidade, interdisciplinaridade, como pressuposto epistemoldgico para
a acao em saude da familia. Fundamentado no pensamento sistémico subsidiado por
tedricos e terapeutas de familia, adaptado ao contexto local das acdes de ensino, pesquisa
e extensao universitdria, ou seja, ao contexto sociocultural dos municipes de Jequié, BA,
cujas a¢des sao desenvolvidas por discentes e docentes de Enfermagem, Educacio Fisica,
Fisioterapia e Odontologia da UESB nos domicilios de familias cadastradas nas Unidades
Bisicas de Satide do municipio.
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Caminhar metodolégico

Apoiou-se numa extensiva revisao de literatura no Portal de Pe-
riddicos Capes na busca de artigos de interesse deste estudo, publicados
entre os anos de 2002 e 2008, a partir das palavras-chave: “Familia”,
“Cuidados domiciliares”, “Assisténcia a Familia”, “Satide da Familia”,
“Enfermagem e Familia”, “Portadores de doencas cronicas” e “Idosos”.
Durante esse periodo, inimeros artigos foram encontrados, porém, da
leitura e releitura destes, foram selecionamos apenas 24 artigos que en-
contraram aderénciaa temdtica proposta. Estes foram salvos em arquivos
doc e pdf e armazenados em pasta propria, analisados criteriosamente,
identificados conforme foco de investiga¢ao e objetivos dos autores,
agrupados e apresentados nas seguintes categorias: PSF como fonte
principal de promocio do cuidado de Enfermagem a familia; conceito de
familia e a influéncia das relacoes familiares no cuidar; envelhecimento

e doencas cronicas; e domicilio como cenério de assisténcia.

Dos 24 artigos selecionados, 16 encontraram maior aderéncia a
temadtica, 8 deles publicados na revista Texto & Contexto Enfermagem, 4
na Revista Eletronica de Enfermagem, 1 na Psicologia Clinica, 1 na Sadde
¢ Sociedade, 1 na Revista de Psiquiatria, | na Revista Latino-americana de
Enfermagem, 2 na Acta Paulista de Enfermagem, 3 na Revista Brasileiva
de Enfermagem, 1 na Cadernos de Saiide Pitblica, 1 na Psicologia USP e 1
na Revista Brasileiva de Geriatria e Gerontologia. A estratégia de busca
demonstrou existirem varios estudos sobre a temdtica proposta, sendo
que a revista Texto & Contexto Enfermagem apresentou um maior niumero
destes artigos publicados.

Resultados e discussao

Os assuntos tratados nos artigos selecionados foram: envelheci-
mento populacional e este processo no ambito da familia; cuidados e
assisténcia domiciliares aos idosos dependentes; influéncia da incapaci-
dade funcional na vida e saide do idoso e na de sua familia; perfil dos
idosos brasileiros e de suas familias cuidadoras; e compreensio acerca
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de familia em sua estrutura, nas circunstincias de riscos e no sistema
de cuidados. A partir da identificagao desses assuntos, organizamos em
tépicos categorias para discussao dos trabalhos encontrados.

PSF como fonte principal de promocio do cuidado
de enfermagem a familia

Dos artigos analisados, observamos que 4 deles tratavam da
estratégia de Saide da Familia como um projeto estruturante capaz de
provocar grandes transformacdes internas no atual modelo assistencial
de saude, a partir da reorganizagao das ac¢es e servicos prestados pela
atencao bdsica no Brasil, enfocando, prioritariamente, a familia como
sujeito de a¢@o, com diferentes potencialidades e necessidades.

Segundo Resta e Motta (2005), o Programa de Satide da Familia
proporcionou reflexdes sobre a temadtica da familia e sua inser¢do no
cuidado a satde, criando oportunidades de busca por alternativas que
aproximem os profissionais de satide do sistema familiar.

Weirich, Tavares e Silva (2004) acrescentam que este programa
tem como objetivo a integragdo e a organizacao das atividades em um
territorio definido, com o propédsito de enfrentar e resolver os problemas
identificados, com vistas as mudancas radicais no sistema, de forma
articulada e perene, que valorize a promogao de saide voltada a familia,
nos seus mais variados contextos. Referem também que entender a Sau-
de da Familia como estratégia de mudanca significa repensar praticas,
valores e conhecimentos de todos os grupos envolvidos no processo de
producao social da satde, respeitando suas culturas.

Para Resta e Motta (2005), o alcance do objetivo proposto pelo
PSF dependera da capacidade dos profissionais de satide em conhecer
a familia nas suas particularidades e circunstancias de risco, bem como
reconhecé-la como uma unidade de cuidado de saide. E importante
que estes conhecam o que ela sabe e pratica em rela¢ao ao cuidado de
seus membros.

A transversalidade do pensar dos autores supracitados mostra-nos
que eles se encontram alinhados no mesmo fio condutor de pensar e
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cuidar da familia no ambito do PSE. Esse fio condutor vai ao encontro
das a¢bes do Niefam e o fortalece enquanto grupo de estudos e extensao
as familias jequieenses cadastradas nas Unidades de Saide da Familia
(USF) do municipio de Jequié-BA, pois se percebe estar em conso-
nincia com outros estudos e noutros contextos sociais, valorizando a

perspectiva de pensar em rede.

Para a Enfermagem, a familia como foco de aten¢ao ganha
um maior destaque no cenario brasileiro, o que é evidenciado pelos
achados nos artigos pesquisados. Devido as inquietagdes com relagao
ao importante papel da familia na construcao do novo modelo de sat-
de, visualiza-se a necessidade que os pesquisadores em satde tém em

conhecé-la, compreendé-la e cuida-la.

Dessaforma, o que nos foi perceptivel é que o estudo sobre familia
vem crescendo no decorrer dos anos, com inameras publicacdes, tendo
se constituido em um vasto campo de pesquisa. No entanto, poucos
estudos publicados tém embasamento tedrico. H4 grande caréncia de se
refletir sobre os aspectos tedrico-metodoldgicos que embasam o estudo
de familia, considerando as suas particularidades enquanto contexto
das agbes profissionais em satde.

Souza, Skubs e Brétas (2007) conceituam familia como uma
construcao social influenciada pela cultura e pelo contexto histérico
em que foi concebida, sendo uma instituicio importante para a or-
ganiza¢dao humana na sociedade. Resta e Motta (2005) acrescentam
que a unidade familiar é o ambiente fundamental de suporte afetivo e
material necessario a garantia da sobrevivéncia, do desenvolvimento
e da protecdo integral dos filhos e de outros membros, desempenhan-
do uma funcido importante na educacio formal e informal, onde sdo
assimilados os valores éticos e humanitarios que servirao de espago
para profundos lagos de solidariedade. Delgado (2005) afirma que a
familia atravessa diferentes fases evolutivas de vida — formacgao, desen-
volvimento, consolidacdo e declinio —, ou seja, diferentes fases do ciclo
vital, em que vivéncias e experiéncias vao definindo suas caracteristicas
relacionais intra e extrafamiliares, de acordo com o momento em que

se encontram nessas fases.
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Para Rocha, Nascimento e Lima (2002), as vérias definicdes de
familia atendem a uma determinada finalidade, dando como exemplos
a Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda e as institui¢oes
publicas e privadas de previdéncia social e seguro satide. Segundo os
autores, as institui¢oes citadas adotam conceitos e definicdes adequa-
dos aos seus propdsitos e objetivos, utilizando-os como indicadores
econdmicos, nao se adequando, portanto, aos propésitos da assisténcia
de Enfermagem.

Apenasum dos artigos avaliados citou a Teoria Geral dos Sistemas
como influéncia ao conceito de familia, referindo tedricos sisteminicos
e destacando Bertalanffy (1975), a fim de compreender os principios
sistémicos e sua aplicabilidade no cuidar da familia. Os demais artigos
tinham uma visao timida sobre o conceito de familia, sem referéncia
de teoria que os embasasse.

Couto, Prati, Falcdo e Koller (2008) argumentam que é crucial a
reflexdo sobre a importancia da Teoria Geral dos Sistemas na influéncia
conceitual no campo de estudo sobre familia. Essas autoras afirmam que,
em sua revisao de literatura, encontraram diversas definicdes acerca do
termo “sistema”, identificando no estudo de Jordan (1974) que todas
as definicdes concordavam que um sistema é compreendido como um
conjunto de entidades ou elementos unidos por alguma interacao ou
interdependéncia para formar um todo integral. Assim também, cita-
ram Bertalanffy (1975), por ser o criador do pensamento de sistema
como complexos de subsistemas em interacio com o meio em busca

de um resultado final.

Silva, Galera e Moreno (2007) relacionam o fato de a familia ser
considerada como um sistema, capaz de visualizar a interacao entre seus
membros, com o fato da presenca de um idoso dependente no ambiente
familiar afetar todos os componentes do grupo. Outros artigos analisados
versam também sobre as influéncias da doenga na familia, e em especial
nas relaces familiares, e estas interferindo na qualidade do cuidado.
Assim, percebe-se 0 quanto se torna indispensavel que os profissionais
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de satde conhecam os diversos sistemas familiares a fim de identificar
os fatores de risco inerentes ao contexto de vida de cada um deles, para
se propor intervencdes condizentes com suas respectivas realidades.

Todos os artigos avaliados consideraram a familia como impor-
tante unidade de sadde para seus membros, consistindo em um sistema
cultural de cuidados, complementar ao sistema profissional, em que a
doenga ocorre e é resolvida. Contudo, segundo Marcon et al. (2005), o
enfrentamento de doencas constitui apenas uma das facetas do viver em
familia, devendo, portanto, os profissionais de satide enxergar a familia
em toda a sua plenitude, que é caracterizada por simultaneidade de

atos, atitudes, sentimentos e comportamentos.

Este topico (“Conceito de familia e influéncia das relagoes fami-
liares no cuidar”) inicia-se com a palavra “conceito”, ja que este é tema
de discuss@o nos artigos encontrados nas bases. Contudo, para o grupo
Niefam, familia é um sistema que nao deve ser conceituado, mas antes
compreendido em sua complexidade e na multidimensionalidade em
que se revestem suas inter-relacdes humanas no Ambito do contexto
domiciliar e na rede mais extensa de suas relacdes — o suprassistema.
Também reforcamos a necessidade de se compreenderem os estudos de
Ilya Prigogine, Nobert Wierner, Elvin Lazlo, Maturana, Varela, Morin,
Capra, Gregory Bateson, além dos estudos de Bertalanffy, para se com-
preender e cuidar da familia enquanto sistema de cuidados profissionais.

Envelhecimento e doengas cronicas

E notério, em todos os artigos, o interesse em se estudar o
envelhecimento e em propor politicas publicas de sadde que atentem
para o melhor bem-viver da parcela da populagiao que mais cresce nas
ultimas décadas, a de idosos. A maioria desses artigos apresenta dados
referentes ao aumento do estrato de idosos no Brasil. De acordo com
Silva, Galera e Moreno (2007), a Organizacio Mundial de Saide ja
considera o Brasil um pais envelhecido, haja vista que mais de 7% de
sua populacio possui hoje 60 anos de idade ou mais. Souza, Skubs e
Brétas (2007) referem que o censo demografico de 2000 apontou para
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a existéncia de 14,5 milhdes de idosos brasileiros, o que corresponde
a 8,6% do total da populagao. Ja Pereira et al. (2006) afirma que o
namero de idosos ja representa cerca de 10% da populagao geral.

Silva, Galerae Moreno (2007) argumentam que o envelhecimento
da populagao brasileira assume caracteristicas peculiares, dada a rapidez
com que vem se instalando. Por isso, Meireles, Matsuda, Coimbra e Ma-
thias (2007) admitem que novas formas de construcao de conhecimentos
sobre tal temdtica e o ajustamento dos servigos de saide e de seus profis-
sionais fazem-se necessarios de imediato, para que se possam implementar,
de maneira efetiva, politicas publicas direcionadas aos idosos.

Essa preocupacao em responder as necessidades dessa populacao
emergente deve-se ao fato de as alteracdes funcionais, consequentes do
processo de envelhecimento natural, acarretarem uma maior predis-
posicao do individuo ao surgimento de condicdes cronicas de satude, e
suas possiveis sequelas debilitantes, o que torna os idosos cada vez mais
dependentes dos cuidados de outrem. Gongalves, Alvarez, Sena, Silva
e Vicente (2006) confirmam essa argumenta¢ao quando afirmam que
hd uma estimativa de 85% dos idosos brasileiros apresentando pelo
menos uma doenca cronica, e, destes, pelo menos 10% apresentam
sobreposi¢ao de afec¢bes concomitantes.

Alguns autores destacavam o fendmeno do envelhecimento e da
longevidade populacional como fator impactante em todos os ambitos
da sociedade, mas em especial no da satide, por causar repercussoes nos
diversos niveis assistenciais, demandando novos recursos e estruturas
na saude. Tanto Schossler e Crossetti (2008) quanto Meireles, Matsu-
da, Coimbra e Mathias (2007) afirmam que, devido aos agravos dos
danos e das complicacoes de patologias tipicas dessa faixa etdria, hd
uma crescente demanda dessa populacao em internagdes hospitalares,
e o tempo de ocupagao do leito é mais elevado, o que acarreta altos
custos hospitalares. Silva, Galera e Moreno (2007) acrescentam que, no
Brasil e em muitos outros paises, é indicada a permanéncia dos idosos
incapacitados em suas proprias casas, a fim de reduzir os custos com a
assisténcia hospitalar e institucional.

Dessa forma, as politicas de satde e politicas sociais dirigidas

a essa populagio focariam sua atengdo nos servicos preventivos, que
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orientam quanto a reducao de fatores de risco e a adog¢@o de habitos de
vida saudéveis, a fim de que sejam preservadas a sadde e a qualidade
de vida dessa populagao, evitando, assim, o aumento do nimero de
internacdes hospitalares, propiciando um envelhecimento mais digno.

Domicilio como cendrio de assisténcia e cuidados

Como discutido anteriormente, a situac¢do de cronicidade e
longevidade atual dos brasileiros contribui para o aumento de idosos
com limitagdes funcionais, implicando uma necessidade de cuidados
constantes. Esses cuidados sdo prestados geralmente pela prépria
familia dos idosos dependentes, o que torna o domicilio um natural
espaco sociocultural de presta¢do de cuidados, visto que é no ambiente
familiar onde se processam as necessidades de satde do individuo e é
também onde as mesmas sdo cuidadas e sanadas (Gongalves; Alvarez;
Sena; Silva e Vicente, 2006; Resta e Motta, 2005).

No t6pico anterior, abordamos o cuidado no domicilio como uma
alternativa para melhor utilizar os recursos financeiros das institui¢des
hospitalares, ja que esse tipo de cuidado contribui para a otimizagao
dos leitos, reduzindo custos nas internagoes. Cattani e Girardon-Perlini
(2004), assim como outros autores, acrescentam que a assisténcia do-
miciliar possibilita ao idoso envelhecer junto a familia, o que permite
garantir asuaautonomiae preservar sua identidade e dignidade. Muitos
dos artigos analisados citam as Politicas de Atencao ao Idoso (PAI), a
Secretaria Nacional dos Direitos Humanos (SNDH), o Estatuto do
Idoso e a Constitui¢ao Federal como defensores da permanéncia dos
idosos dependentes no ambiente familiar e na comunidade, a fim de
evitar a sua institucionaliza¢do, tanto em nivel hospitalar quanto asilar.
Thober, Creutzberg e Viegas (2005) afirmam que as PAI apresentam
como pressuposto bdsico a manutencao do idoso fragilizado sob os
cuidados familiares pelo maior tempo possivel. Souza, Skubs e Brétas
(2007) apontam a disposi¢ao da Constitui¢do brasileira sobre o dever
dos filhos maiores de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade, de preferéncia nos seus lares. Este mesmo autor cita o art.
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3° do Estatuto do Idoso, que dispde sobre a obrigacao da familia, da
comunidade, dasociedade e do Poder Publico em assegurar aos gerontes
o respeito e a convivéncia familiar e comunitéria, além de priorizar o
atendimento por sua propria familia, em detrimento do atendimento
asilar. Também Cattani e Girardon-Perlini (2004) referem que a SNDH
considera, por lei, que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua

participacao na comunidade, na defesa de sua dignidade.

Para Schossler e Crossetti (2008), apesar do cuidado dos idosos
fragilizados ser um dever legal dos familiares, a participagdo destes no
processo de cuidar ja se inicia no hospital, estendendo-se ao domicilio, a
partir da alta do paciente, quando a familia passa a assumir a totalidade
desses cuidados. Isso confirma o que foi visualizado nos artigos, quando
apontam a familia como a primeira e a mais constante unidade de sau-
de para seus membros, bem como a rede de suporte mais préxima do
individuo, visto que o cuidar da satde de seus familiares é uma de suas
principais fungdes e pratica comum no ambiente familiar. No entanto,
é importante frisar que, atualmente, a familia vem sofrendo diversas
modifica¢des, como a maior inser¢ao da mulher no mercado de trabalho
e adiminui¢ao do numero de componentes na familia, que podem acar-
retar dificuldades em assumir a responsabilidade do cuidado ao idoso.
E, por outro lado, é preciso considerar a fragilidade familiar quanto
aos conhecimentos que embasem suas praticas de cuidados domiciliares
aos seus subsistemas individuais doentes cronicos; conhecimentos esses
que se referem as especificidades que as diferentes doengas requerem
para seus cuidados, exigindo da familia conhecimentos especificos e
mais amplos — em somat6rio, aos adquiridos culturalmente no meio
social no qual o sistema familiar estd inserido. Em outras palavras, a
familia precisa ser cuidada para poder cuidar de seus entes doentes. Tal
compreensdao emerge das experiéncias de cuidados domiciliares junto

as familias cadastradas no Niefam.
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Algumas consideracdes

Devido a necessidade de mudanca no paradigma de satde, com
a substituicao do modelo que valoriza os aspectos curativos pelo que
valoriza o preventivo, sao implantados programas, em especial o PSF,
que, baseado nos principios do SUS, enfoca uma assisténcia integral ao
individuo centrada no cuidado a familia. Assim, torna-se indispensavel
compreender a familia em todas suas particularidades, com uma visao
ampliada, para que se diagnostiquem os riscos e conflitos existentes
nela, a fim de propor intervengdes condizentes com sua realidade.

No entanto, para se compreender a familia é importante que os
estudos sobre ela sejam fundamentados em bases teéricas, o que foi
verificado em apenas um dos artigos analisados. Apesar disso, todos eles
concordavam que a familia constitui um sistema de cuidados organizado
de maneira particular, conforme sua cultura, tradi¢do e experiéncias
vivenciadas cotidianamente, capaz de ser afetado por circunstancias
diversas, como, por exemplo, a presenca de um membro idoso portador
de doenca cronica.

Atualmente, nao é raro encontrar familias convivendo em seu
domicilio com a situa¢ao de cronicidade de um dos seus integrantes,
visto que, com o aumento da expectativa de vida da populagao brasileira,
tornou-se cada vez mais comum encontrar idosos portadores de doengas
cronicas, dependentes de cuidados basicos didrios no ambiente familiar.
Preocupacao com essa realidade foi bastante evidenciada nos artigos, que
propunham politicas publicas de satide direcionadas a essa parcela cres-
cente da populacao, e que, amparadas pela lei, admitem ser o domicilio
o lugar mais adequado para o cuidado desses idosos, considerando que o
convivio familiar contribui para a garantia da individualidade, integra-
lidade e dignidade necessaria ao processo saudavel de envelhecimento,
além de diminuir o nimero de internacdes hospitalares e asilamentos.

Diante dessa realidade, evidencia-se a necessidade de os profis-
sionais da drea de saide, em especial enfermeiros, ji que atuam dire-
tamente no cuidado a familia, desenvolverem a capacidade de analise

critico-reflexivo-discussiva sobre questdes substantivas relacionadas a
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familia, sua organizacdo, seu tamanho, suas condi¢des econdmicas e
afetivo-relacionais, a fim de responder a contento as questdes da de-
pendéncia e dos cuidados necessarios; e também de se comprometerem
com projetos que busquem a gera¢ao de boas condi¢des de vida aos
idosos, estimulando as capacidades e possibilidades de desenvolvimen-
to e de crescimento na velhice, para que esses possam envelhecer de
forma plena e bem-sucedida. E necessério, ainda, que se desenvolvam
conhecimentos referentes ao envelhecimento e ao cuidado domicilidrio,
para compreender as necessidades apresentadas pelos gerontes e propor
um cuidado condizente a estes, e conhecer a familia em todas as suas
dimensdes, mantendo fortalecido o vinculo de confianca e proximidade
entre seus membros e a equipe de saude, de forma a permitir a troca de
conhecimentos e praticas de cuidado que contemplem as caracteristicas
esperadas na constru¢do de um novo modelo de saude. Decorrente
do aqui considerado, uma visdo idealizada de familia esta longe de se
tornar um bom aliado para o cuidado profissional.

Haja vista que todos os artigos analisados neste estudo tinham
autoria de docentes, mestres, doutores e profissionais assistenciais de
Enfermagem e de outras dreas, e apenas dois deles com a participagao
de discentes na elaboracio de tais artigos, inferimos que esses conhe-
cimentos devem ser desenvolvidos e estimulados desde a graduagao,
considerando que estratégias objetivas no processo de formacgao dos
estudantes de graduagio em Enfermagem sao ferramentas importantes
para que estes sejam futuros profissionais comprometidos na assisténcia

integral ao individuo e a familia.
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Os cuidados familiares prestados
as pessoas idosas em situacdo de
dependéncia: caracteristicas do
apoio informal familiar em Portugal
Maria Irene Lopes B. de Carvalho

RESUMO: Este artigo analisa os cuidados prestados por familiares a pessoas
idosas dependentes. Baseia-se na revisdao da literatura existente em Portugal que
fundamenta algumas hipdteses levantadas pela teoria relativamente as estratégias
familiares para prestar cuidados e as questdes do género presentes nesse processo.
Apresenta as caracteristicas do apoio informal familiar considerando os cuidadores
e os cuidados das familias com idosos em situa¢ao de dependéncia.

Palavras-chave: cuidados informais; pessoas idosas; situagoes de dependéncia.

ABSTRACT: This paper analyzes the care provided by relatives to dependent elderly
individuals. It is based on a review of the literature that exists in Portugal, which supports
some hypotheses raised by the theory regarding family strategies to provide care and gender
issues present in this process. It presents the characteristics of informal family support
considering the caregivers and the care provided by families for dependent elderly people.

Keywords: informal care; elderly people; dependence situations.

Introducao

Na sociedade industrial e pés-industrial ocorreram mudangas
significativas naestrutura e na organizacao familiar. Ao homem atribufa-

se o papel instrumental cuja missdo de pai era prover a subsisténcia
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