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RESUMO: Os focos dos cuidados de enfermagem tém vindo a apresentar
configuragdes diferentes face as mudangas sociais que exigem novas necessidades de
saude. O ciclo vital da familia caracteriza-se por padrdes de regularidade funcional,
associados as fungdes, estrutura e processos interacionais. Nesta perspectiva a
compreensdo destes padrées na tultima etapa do ciclo vital, que se caracteriza pela
adaptacdo ao envelhecimento, permitird interac¢des mais ajustadas a promogado da satde
familiar.
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ABSTRACT: The focus of nursing care has been presenting different configurations
due to the social changes that require new health requirements. The family life cycle is
characterized by functional regular patterns, associated to the functions, structure and
interactional processes. In this perspective, understanding these patterns in the last
stage of the lifecycle, which is characterized by the adaptation to aging, allowing

interactions more adjusted to the promotion of family health.
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Nota Introdutoria

Em todos os contextos onde os enfermeiros desenvolvem a sua actividade
profissional, o seu foco, directa ou indirectamente, é centrado na familia, tendo em
conta a sua saude global, desenvolvimento, e a forma como a familia contribui para a
sociedade. (ICN, 2002). Cuidar da familia é assim um dos primordiais interesses da
enfermagem, sendo que o contexto familiar possibilita a intervencdo nas necessidades
da unidade familiar e de cada um dos seus membros.

As transformagdes na sociedade portuguesa nas ultimas décadas implicaram
significativas mudancas na estrutura e na organizacdo familiar, ultrapassando as novas
formas de familias e alargando-se ao aumento da diversidade de interac¢des conjugais,
mesmo no ambito das estruturas familiares tradicionais, como as familias nucleares.
Apesar destes processos de transformacdo, a familia mantém-se como unidade
emocional e afectiva, espaco privilegiado de cuidados de suporte a vida e a saide dos
seus membros constituindo-se como unidade transformativa e auto-organizativa.
(Figueiredo, 2009).

A adaptacdo as novas situacdes, sejam elas internas ou externas, assegura a
mudanca e continuidade da familia, que, revestida de mais ou menos stresse, possibilita
o funcionamento efectivo do sistema familiar que se processa num contexto co-
evolutivo. As familias manifestam a sua individualidade pela forma particular como se
desenvolvem ao longo do ciclo vital, que corresponde a mudangas de organizacao
ajustadas a novos padrdes de relacionamento interpessoal.

O envelhecimento, como processo multidimensional centra-se na
interdependéncia entre as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. A primeira
integra as mudangas no corpo associadas com a passagem do tempo e que alteram a
capacitacdo funcional individual; a dimensdo psicolégica associada a cognigdo,
personalidade e afectividade, e os processos sociais que reflectem o dominio sécio-
cultural e ambiental que traduzem indicadores de satde familiar e social.

As alteracdes da estrutura familiar inerentes a dltima etapa do ciclo de vida da
familia caracterizam-se por transi¢des interligadas ao envelhecimento, como processo
experiencial e Unico. A reconstru¢do relacional intra-sistema e com as geragdes mais
novas, aliadas as mudancas necessdrias decorrentes do envelhecimento constituem-se

como desafios fundamentais as familias nesta etapa do seu ciclo.
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Com base num paradigma ecossistémico, em que a familia € conceptualizada a
partir das suas caracteristicas de sistema aberto interrelacional, compreendido o seu
desenvolvimento processual e contextual, pretendemos fazer uma abordagem reflexiva
centrada na transicao dos seus processos funcionais que advém da trajectéria do ciclo de

vida, enfatizando a sua etapa final numa vertente co-construtiva.

Da Complexidade Funcional da Familia as Redes de Suporte Social

A familia perdeu as suas funcOes instrumentais para se tornar essencialmente
numa unidade de realizacdo afectiva e companheirismo, passando a ser essencialmente
um espaco de comunicacdo. (Castells, 1999). Com efeito, as tendéncias sociais
originaram novas configuracdes familiares e novas dinamicas, num contexto amplo de
diversidade de funcdes familiares. Resultantes da organizacdo do sistema familiar, as
fungdes correspondem ao que a familia, enquanto grupo, desenvolve no sentido de
sobreviver como sistema social e simultaneamente contribuir para a sociedade.
(Minuchin, 1990).

Definindo a familia como um sistema de saide para seus membros, Elsen,
Marcon e Silva (2002: 12) consideram que esta “supervisiona o estado de satide de seus
membros toma decisoes quanto aos caminhos que deve seguir nos casos de queixas e de
sinais de mal-estar, acompanha e avalia constantemente a saiide e a doenca de seus
integrantes pedindo auxilio a seus significantes e/ou profissionais”. Além de ser no
contexto familiar que, frequentemente, sdo tomadas decisdes sobre as praticas de saude,
a familia opera também como provedora dos mesmos. (Duhamel, 1995; Friedman,
1998; ICN, 2002; Hanson, 2005), quer em contextos de promocdo de saide ou de
situacdes de doenga, mantendo-se como fonte primdria de prestacdo e transmissdo de
cuidados de saude.

De acordo com Figueiredo (2009), a familia é o contexto onde se desenvolvem
padrdes que podem favorecer ou prejudicar a satde individual, sendo que a forma como
a familia é capaz de gerir as transicdes de saide de um dos seus membros pode
fortalecer ou debilitar a satide familiar. Nesta perspectiva, Silva, Gongalves e Costa
(2007) enfatizam a interac¢do entre o desenvolvimento humano e o ambiente no
ecossistema, alicer¢ando-se na compreensao de como o todo e as partes se influenciam

no processo saide-doenga a nivel bio-psico-cultural-ecoldgico e espiritual.
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Noutra vertente emerge a familia como causadora da saide ou da doenga, em
que um ambiente seguro, estivel do ponto de vista emocional, com os cuidados e
atencdes necessdrias parecem ser factores de promo¢do e manutencdo da saide. A
familia pode apoiar no sentido da reabilitagdo do seu elemento ou antes reforcar o seu
papel de doente e dependente. (Friedman, 1998).

Por ultimo, surge a familia como provedora de cuidados de saude, verificando-se
que pelas alteragdes s6cio demograficas ocorridas na sociedade, relacionadas sobretudo
com o envelhecimento populacional, estd emergindo na familia um papel cada vez mais
relevante na atencdo dispensada na prestacao de cuidados aos idosos.

O envelhecimento demografico traduz-se por um decréscimo da populacio
jovem e um crescimento da populacdo idosa. Portugal apresenta resultados semelhantes
aos restantes paises europeus em que a relagdo entre o nimero de idosos e de jovens
traduzia-se num indice de envelhecimento de 114 idosos por cada 100 jovens em 2002.
(INE, 2006). Em 2004 a populacdo idosa residente em Portugal era estimada em
1.709.099 pessoas, o que representa 16,5% da populacio (DGS, 2004), sendo a
esperanca de vida a nascenca de 80,3 anos para as mulheres e de 73,5 anos para os
homens.

Assistimos nos ultimos anos, a um aumento da esperanca de vida, acompanhada
do aumento das doencas crénicas e, de niveis elevados de dependéncia na realizacdo das
actividades de vida didria, o que constitui, um factor de stresse para a familia, face a
interdependéncia que a caracteriza enquanto sistema interaccional. O desenvolvimento
das func¢des familiares no ambito dos cuidados de satde dirigidos as pessoas idosas estad
associado a factores intrinsecos a pessoa idosa, a0 membro da familia que desempenha
o papel de prestador de cuidados, a histéria passada e actual dos padrdes de
relacionamento, entre outros. (Paul, 1997).

Apesar das transformagdes ocorridas na sociedade, as praticas de cuidados aos
individuos levam-nos a identificar que ainda hoje a familia € o suporte mais comum dos
cuidados desenvolvidos na comunidade. (Martins, 2002; Simpson & Tarrant, 2006;
Silva, 2007; Wright & Leahey, 2008; Figueiredo, 2009; Andrade, 2009). Em
concordancia, Lage (2005) afirma que em Portugal os cuidados realizados pelas familias
respondem as necessidades dos idosos, quer as de ambito instrumental quanto as de
nivel expressivo de cariz afectivo-emocional. Verificamos que em Portugal as redes

sociais de apoio familiar se centram essencialmente na rede de parentesco, traduzidas
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em ajudas quotidianas e em grandes ajudas centradas no apoio financeiro, apoio moral e
apoio nos servigcos domésticos. (Wall, 2005). No entanto, segundo a mesma autora, os
resultados do estudo designado “Familias no Portugal Contemporaneo” permitiram
concluir que existem muitas familias sem qualquer apoio. O isolamento da familia e a
diversidade social da vida familiar sdo caracteristicos da sociedade portuguesa actual,
sendo que a entreajuda familiar ndo € generalizada.

Prevendo-se o aumento do envelhecimento da populagdo que levard a um
nimero cada vez maior de pessoas que terd que desenvolver fungdes de prestador de
cuidados, no contexto familiar, associado ao aumento do nimero de pessoas a viverem
sOs e a diversificacdo nos modos de vida, os cuidados de saude terdo de dar resposta a
estas mudancas e a enfermagem assumir o seu papel nos cuidados dirigidos as familias.
Como referem Figueiredo e Charepe (2010), a doenca tem impacto na saide familiar, a
nivel estrutural, processual e emocional cognitivo, requerendo a identificacdo e
mobilizacdo de recursos que permitam o fortalecimento da familia, face a necessidade
de adaptagdo. Prevendo-se o decréscimo da populagdo jovem e o aumento da populacdo
idosa, o indice de envelhecimento da populacdo aumentard, estimando-se que em 2060
residirdo em Portugal 271 idosos por cada 100 jovens. (INE, 2009). A populacdo idosa é
também o subgrupo populacional em maior risco de pobreza, existindo em Portugal, no
periodo de 2008 a 2010, 26% de idosos em risco de pobreza face a 18% da populacdo
total (INE, 2009), limitando as oportunidades do envelhecimento activo e os seus
direitos de cidadania.

Neste contexto de mudangas efectivas que determinam novas formas de ser em
familia e novas necessidades de sadde, assume-se a necessidade duma concepc¢ao

3

integrativa de familia, em que esta “...precisa de ser compreendida na sua
complexidade, instabilidade, globalidade, contextualidade, multidimensionalidade,
organizagdo, diversidade, entre outros aspectos inerentes ao conceito sistémico”.
(Silva; Figueiredo, 2006).

Constituindo-se o sistema familiar como factor de protec¢ao ou de adversidade
relativamente aos processos de saude e doenca dos seus membros e aos processos de
adaptacdo inerentes ao seu desenvolvimento (Figueiredo; Martins, 2009), emerge a

historicidade da familia como elemento essencial na identificacio de recursos

potencializadores da adaptagdo, associados a trajectoria do ciclo vital.
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Ciclo Vital da Familia: Crise e Criatividade Co-evolutiva

As familias caminham através de transicdes, em que 0s novos contextos
requerem mudanga nos padrdes familiares (Figueiredo, 2009), que podem derivar de
dois tipos de situagcdes causadoras de perturbacdo: associadas ao ciclo vital da familia,
designadas por normativas. (Hanson, 2005; Relvas, 2000); situagdes ndo normativas,
decorrentes de situacdes de stresse acidentais. (Relvas, 2000). As primeiras decorrem
das mudangas previsiveis associadas quer as transicdes individuais dos seus membros,
quer ao desenvolvimento da familia enquanto sistema. (Hanson, 2005). As segundas
sucedem-se a acontecimentos imprevisiveis, associados aos factores de stresse.
(Minuchin, 1990).

Em qualquer destas transicdoes, a familia pode responder adaptando-se e
evoluindo, ou entdo manter os mesmos padrdes, tentando manter-se em funcionamento,
caracterizando-se como um ‘“‘sistema que se move no tempo” (Carter & McGoldrick,
1995: 4), com um ciclo de vida préprio.

O padriao de regularidade nos processos desenvolvimentais, reporta-se aos
eventos transaccionais que promovem o crescimento da familia. Correspondendo ao
percurso evolutivo da familia, as tarefas caracterizam as etapas do ciclo vital podendo
prever-se a sequéncia de transformagdes na organizacdo da familia ao longo do seu
desenvolvimento. (Carter & McGoldrick, 1995; Relvas, 2000). Transformacgdes que
envolvem “flutuacdo, periodos de crise e resolucdo num nivel mais alto de
complexidade”. (Minuchin & Fishman, 1990:36). Implicando assim a reorganiza¢do do
sistema, Duvall e Miller (1985) descrevem dois tipos de mudanga caracteristicas do
desenvolvimento familiar: uma relativa as posicoes familiares e conteido dos papéis e
outra referente aos padrdes de interaccao da familia. Estas mudangas correspondem as
tarefas que a familia concretiza ao longo do tempo num determinado contexto
estrutural, integrando as actividades quotidianas e os aspectos relacionais que
caracterizam a estrutura da familia e os padrdes de interac¢ao.

A primeira classificacdo de estddios do ciclo vital foi apresentada nos anos
cinquenta do séc. XX, por Duvall e Miller, definindo os seguintes critérios que
permitem posicionar a familia num estddio especifico: “(1) plurality patterns, (2) age of
the oldest child, (3) school placement of the oldest child, (4) functions and statuses of
families before children come and after they leave”. (Duvall & Miller, 1985: 26). Além
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de se referirem a evolucdo do primeiro filho, integram as questdes dos padrdes
interaccionais que se estabelecem numa fase anterior ao nascimento dos filhos e se
modificam ao longo do seu crescimento, com mudangas acentuadas apds a partida dos
mesmos.

Inicialmente com quatro etapas definidas, Duvall e Miller (1985) aumentaram-
nas depois, para oito: casal sem filhos (do casamento ao nascimento do 1° filho); familia
com filhos pequenos (do nascimento do 1° filho até 4 idade pré-escolar); familia com
filhos em idade escolar (da entrada na escola até a adolescéncia); familia com
adolescentes (da saida da escola ao inicio dos estudos superiores); familia com filhos
adultos jovens (os filhos saem de casa); familia de meia-idade (entre a saida do dltimo
filho e a reforma); familia idosa (da reforma a viuvez, que corresponde a fase de
envelhecimento dos membros da familia). Para cada uma das etapas definem um
conjunto de tarefas que deverdo ser cumpridas para que a unidade familiar tenha
sucesso no seu desenvolvimento.

Outra proposta de classificacdo das etapas € a de McGoldrick e Carter (1982),
que engloba a negociacdo de processos de expansdo, contraccdo e realinhamento
possibilitando o funcionamento da familia face a entrada, saida e desenvolvimento dos
seus membros. O ciclo de vida familiar, na familia nuclear, inicia-se com o jovem
adulto que se encontra pronto para formar uma nova familia. A unido da familia pela
formacdo de um novo casal, criando um sistema conjugal e readaptacdes relativamente
as familias de origem de ambos. A terceira etapa corresponde a familia com filhos
pequenos, implicando alteragdes no sistema familiar, com a formacdo do subsistema
parental. Segue-se a familia com filhos adolescentes, evidenciando-se uma mudanca
progressiva nas relacdes entre os diversos subsistemas. Lancar os filhos e continuar,
corresponde 4 fase em que partem as geragdes mais novas e os pais propendem a ficar
dependentes e a necessitar de auxilio. Por fim, a familia na dltima parte da vida, em que
a geragdo dos pais se transforma em avoés. (Carter & McGoldrick, 1995).

Relvas (2000), define cinco etapas para o ciclo de vida da familia, desde a sua
formacdo até a sua dissolucdo, integrando as tarefas desenvolvimentais inerentes a cada
uma das transi¢cdes que decorrem do processo evolutivo da familia ao longo do seu
desenvolvimento: formagdo do casal; familia com filhos pequenos; familia com filhos
na escola; familia com filhos adolescentes e familia com filhos adultos.

Centrando-se na evolucdo temporal das interaccdes, numa perspectiva de

continuidade, o conhecimento das etapas do ciclo vital da familia permite, segundo
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Alarcdo (2002: 113) “dar-nos uma visdo das suas caracteristicas, potencialidades e
vicissitudes que, enquanto mero referencial, se torna itil na andlise de uma qualquer
familia”.

As vivéncias do envelhecer em familia, como processo unico e complexo,
subjazem a multiplicidade de tarefas desenvolvimentais associadas a consolidacdo e

maturacdo do sistema familiar.

Ciclo Vital da Familia e Envelhecimento: Desafios Transformativos

Os idosos co-habitam, na sua maioria (62,8%), com os conjuges, o que evidencia
um ndmero muito elevado de familias na dltima etapa do ciclo vital em Portugal. (INE,
2009). Dai as necessidades adjacentes aos processos de transicdo inerentes ao
envelhecimento e i readaptacio familiar a novos modelos funcionais. E nesta etapa do
ciclo vital que mais se evidencia, o que Relvas (2000) caracteriza como o intercruzar de
geracdes, ao que designa como etapa acordedo. Entram novos membros (noras, genros €
netos) e simultaneamente as geragdes mais idosas que podem entrar e voltar a sair, por
situacdes tempordrias de doenca. Preparando-se para ser a familia de origem, situa-se
numa posi¢ao intermédia, em que além das questdes multigeracionais, tem que facilitar
a saida dos filhos de casa, renegociar a relagdao do casal e ainda aprender a lidar com o
envelhecimento.

A saida dos filhos de casa requer a reorganizacdo sobre a relagdo entre pais e
filhos adultos, devendo ja ser iniciada a sua preparacdo na etapa anterior, permitindo a
autonomizacao dos filhos no exterior e a manutencao de uma base de suporte familiar.
Cerveny e Berthoud (2002), sobre a ultima fase da etapa do ciclo vital evidenciam a
vivéncia do presente a partir da dimensdo relacional com os filhos e netos, pela
negociacdo e interligagdo dos distintos modelos familiares e a promogdo da
horizontalidade entre os mesmos. Apesar de Duvall e Miller (1985) caracterizarem esta
etapa de redefini¢cdo das relagdes com as geragdes mais velhas e com as mais novas
como ‘“ninho vazio” verifica-se que este ¢ um periodo que requer grande complexidade
interaccional. Minuchin e Fishman (1990), centrando-se na redefinicdo relacional
(Relvas, 2000; Alarcdo, 2002) e na aceitagdo das mudancas dos papéis geracionais.

(Carter & McGoldrick, 1995).
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O avancar da idade implica a diminui¢do progressiva da autonomia, maior
susceptibilidade para a doenca, diminui¢do da actividade fisica e mental, tendo como
consequéncia maiores dificuldades de adaptagdo ao ambiente. A preparacdo e aceitagao
do envelhecimento surge como uma tarefa de desenvolvimento essencial para a
manutengdo processual do equilibrio entre o ciclo de vida familiar e o ciclo de vida
individual. O envelhecimento humano pode ser definido como o processo de mudanca
progressivo da estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos que se
desenvolve ao longo da vida (DGS, 2004), com sinais fisioldgicos, cognitivos e afetivos
que lhe estdo associados.

A transi¢do contextual do envelhecer integra, segundo Alarcdo (2002), trés
elementos fundamentais para a sua compreensdao: o tempo, cuja dimensdo relacional
determina o estabelecimento e a reformulagdo de metas para o futuro; a regulacdo da
autonomia-dependéncia e relacdo intergeracional ja referida anteriormente, que em
recursividade com o nivel de autonomia pode determinar a inversdo da hierarquia
relacional. No que se refere a dependéncia, entendida como a “incapacidade do
individuo para alcancar um nivel de satisfacdo aceitdvel relativamente as suas
necessidades, pelo facto de se encontrar impossibilitado de adoptar comportamentos ou
realizar tarefas sem a ajuda de outros” (Sequeira, 2010: 5), implica ndo s6 alteracdes
individuais a nivel da auto-imagem, auto-conceito e identidade pessoal, como mudangas
nos papéis familiares e sociais.

A reestruturacdo familiar associada a reconstrucdo de novos padrdes
interaccionais remete para a importancia da manutencdo do funcionamento do casal e
exploracdo de novos papéis familiares e sociais (Carter & McGoldrick, 1995), que
envolvem a complexidade interaccional da familia e que se traduz na maior ou menor
eficdcia de algumas das suas dreas funcionais.

O resultado desta reorganizacdo conjugal depende da qualidade do casamento,
associada a percep¢ao de cada um sobre as expectativas e a realidade experienciada, da
satisfacdo conjugal e das perspectivas face ao futuro enquanto casal. (Relvas, 2000). Por
sua vez, os processos de conjugalidade transformam-se ao longo da vida do casal, em
complementaridade com a forma como este se adapta as transicdes dos seus elementos,
enquanto sub-sistemas individuais e também a gestdo comum face as pressoes internas e
externas dos outros sub-sistemas. (Figueiredo, 2009). Neste sentido, a ampliacdo da

rede social pessoal e conjugal possibilitard a manutencdo de relagdes significativas de
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suporte, geradoras de partilhas promotoras de fortalecimento face as mudancas inerentes
ao envelhecimento.

Ser capaz de deixar a sua casa (Duvall & Miller, 1985) e lidar com a perda do
conjuge (Carter & McGoldrick, 1995) constituem-se ainda como tarefas essenciais nesta
etapa que se caracteriza pelo fechar do ciclo.

As mudangas funcionais, estruturais e interaccionais especificas desta etapa
incidem nas questdes da conjugalidade, do envelhecimento e na redefini¢do relacional
com a geracao dos filhos e dos pais, caso estes ainda sejam vivos. A discussao em torno
do ciclo vital sustenta o entendimento do sistema familiar na sua dimensdo de
desenvolvimento em contexto, permitindo a compreensdo das vivéncias do
envelhecimento como processo Unico e complexo, estruturado nas interacgoes

sistémicas que delimitam as tarefas familiares.
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