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Fatores relacionais intrafamiliares na
qualidade de vida e saude de
cuidadores de idosos mais idosos —
um enfoque sistémico
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health of caregivers of elderly patients - a systemic
approach
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi conhecer a dindmica das familias de idosos
mais idosos, no convivio e cuidados cotidianos, e compreender como esses cuidados e
as relacdes afetam a qualidade de vida e saide dos cuidadores. Assentou-se numa
andlise compreensivo-sistémica, a qual facilitou a identificacio dos fatores
intrafamiliares que interferem na qualidade de vida dos cuidadores de idosos.
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ABSTRACT: The objective of this study was to comprehend the dynamics of the
families of elderly patients in their daily care. It also aimed to comprehend how the
care for these patients and the relationship within their families affect the quality of life
and health of caregivers. This analysis was based on a comprehensive systemic
approach, which facilitated the identification of factors within families that affect the
quality of life of caregivers of elderly patients.
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Consideracoes Iniciais

Na literatura atual é notdrio o interesse em se estudar o envelhecimento, € em
propor politicas publicas de saide que atentem para o melhor bem-viver da parcela da
populacdo que mais cresce nas ultimas décadas, a de idosos. Segundo Silva, Galera e
Moreno (2007), o envelhecimento da populacdo brasileira assume caracteristicas
peculiares, dada a rapidez com que vem se instalando e também, segundo Menezes
(2009), devido ao fendmeno do prolongamento da vida, visto que o envelhecimento
populacional brasileiro vem progredindo muito mais rapidamente na populagdo acima
de 80 anos, alterando a composi¢ao etdria dentro do préprio grupo.

Esse notdvel crescimento de idosos na populacdo geral reflete ganhos positivos
em termos de desenvolvimento social, contudo, o aumento da expectativa de vida,
consequente do processo de envelhecimento humano também representa o crescimento
dos fatores de risco associados as doencas cronico-degenerativas, acentuando os indices
de comorbidade que podem comprometer a independéncia da populacdo idosa, fazendo-
se necessdria a presenga constante de cuidadores que executem cuidados bésicos didrios
a essa populagao.

Na sociedade brasileira, recai sobre a familia a responsabilidade pelo cuidado
para com as pessoas idosas nessa fase do ciclo vital, e esta, familia, tem assumido de
certa forma, com competéncia a fun¢do cuidadora, sem que lhe sejam fornecidos os
recursos, as informacdes e as condicdes necessdrias para que se possa, de fato, assumir
tal parcela de responsabilidade, oriundo do sentimento de pertenga, gratiddo, amor, e até
por vezes conflitos, e mediar prejuizos multifatoriais no viver humano como agente
cuidador. (Marcon et al., 2005).

Embora a designacdo do cuidador seja informal e decorrente de uma dindmica
especifica, as decisdes para assumir os cuidados s@o mais ou menos conscientes e este
processo parece obedecer a certas regras refletidas em fatores que estdo relacionados a
vontade, a0 compromisso e a solidariedade com o(a) companheiro(a) de vida, ao desejo
de retribuir os cuidados recebidos na infancia, ao horror ao asilamento e a auséncia de
outras alternativas. (Cattani & Girardon-Perlini, 2004).

E consenso na comunidade cientifica o perfil do familiar cuidador, como sendo
do sexo feminino, principalmente, as esposas (muitas vezes idosas), as filhas e as netas.

A compreensdo que emerge deste enlace segue a tradi¢do de que, no passado recente, as

Revista Temdtica Kairds Gerontologia, 14(3), ISSN 2176-901X, Sao Paulo, junho 2011: 23-37.



Fatores relacionais intrafamiliares na qualidade de vida e saide de cuidadores 25
de idosos mais idosos — um enfoque sistémico

mulheres ndo desempenhavam funcdes fora de casa, assumindo o cuidado familiar em
todas as fases do ciclo vital. Contudo, em fun¢do da inser¢do social da mulher
progressivamente no mercado de trabalho essa realidade vem se modificando, e a
familia comega a repensar/executar os cuidados entre os membros familiares, embora na
distribui¢ao das tarefas uns tenha maior sobrecarga do que outros, mas, na globalidade
do sistema familiar ndo passa indiferente a nenhum dos seus membros, como afirma
Silva (2007).

No entanto, € destaque nos trabalhos sobre o cuidado domiciliar que a fun¢do de
cuidador é assumida por uma unica pessoa, denominada cuidador principal, seja por
instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade. (Cattani & Girardon-Perlini, 2004).
Outros membros da familia podem auxiliar em atividades complementares, dai serem
chamados de cuidadores secundarios. (Gongalves et al., 2006).

Floriani e Schramm (2004) destacam que a fun¢ao de cuidador principal reverte-
se em Onus, desgaste fisico e mental, com as tarefas de cuidar desenvolvidas, forjadas
numa repetitividade didria incessante, muitas vezes durante anos, com sobrecarga de
atividades no seu cotidiano, sendo quase sempre uma atividade solitdria e sem descanso,
que pode levar o cuidador a um isolamento afetivo e social, além de propiciar a perda
do poder aquisitivo da sua familia, com a progressdo da doenca do idoso. Trata-se,
portanto, ndo s6 de uma sobrecarga nas atividades, mas também de uma ameaca a satde
dos que executam o cuidar, j4 que muitos adoecem ou agravam problemas de satde ja
existentes.

Assim, o que se faz mostrar na literatura atual é que ha um consenso sobre as
multiplas caracteristicas da familia cuidadora de idosos fragilizados em ambiente
domiciliar e sobre a interferéncia deste cuidado no bem-estar e satide dos cuidadores.
Também, a relevancia da organizacdo estrutural familiar no cuidado a saude tem sido
bastante enfatizada nos dias atuais, demonstrando, em inimeros estudos, que o trabalho
com familias tornou-se imprescindivel na concep¢ao dos principios do SUS, fazendo-se
necessario compreender a complexidade, a multidimensionalidade e a multidiversidade
da familia enquanto sistema de cuidados entre seus membros (Silva & Novais, 2009), a
partir de estudos que tenham como propdsito conhecer a dindmica do cuidado familiar
no contexto de suas relagdes, ja que os modelos de assisténcia a saide, nos dltimos anos
tem passado por diversas mudancas com a criagdo de programas que visam O

atendimento no domicilio focalizado na familia, como a Estratégia de Saiude da Familia
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(ESF), Programa de Agentes Comunitdrios de Saide (PACS), Internagdo Domicilidria,
entre outros, que exigem maior aproximagao dos profissionais para atengao ao contexto
pessoa idosa-familia.

Por outro lado, a concepg¢ao tedrico-filosofica fomentadora do aperfeicoamento
técnico dos profissionais dos referidos programas ainda ndo atingiram um paradigma de
cuidar que enlacem a complexidade, a multidimensionalidade, a instabilidade e a
intersubjetividade para cuidar o individuo e a familia no contexto domicilidrio. Dai, a
importancia que se faz mostrar esse estudo, pois objetivou conhecer a dinamica das
familias de idosos mais idosos, no convivio e cuidados cotidianos, e compreender como
esses cuidados e as relagdes familiares afetam a qualidade de vida e saide dos seus

cuidadores, a partir de uma abordagem sistémica capaz de nos direcionar a um olhar

mais abrangente do significado de ser familia e das suas interrrelagdes.

Enfocando o olhar na abordagem Sistémica

Um dos referenciais que fundamenta e da direcionamento as ideias que sustenta
nossa linha de raciocinio neste estudo, encontra-se ancorado na abordagem sistémica,
direcionada para a compreensdo dos estudos de Vasconcellos (2002). Seus estudos
sobre 0 pensamento sistémico transversaliza as obras desde seu idealizador/criador
Ludwig von Bertanlaffy no inicio do século XX até mais recentemente com as obras de
Capra, Maturana e Varela. Assim, o seu livro “Pensamento Sistémico: o novo
paradigma da ciéncia” € a obra que vem contribuir para ampliar nossa possibilidade de
compreender a questdo problema deste estudo, ou seja, como as relacdes intrafamiliares
interferem na qualidade de vida e saude de familiares cuidadores de pessoas idosas mais
idosas?

Ao olhar sobre esta obra de Vasconcellos e direcionar a compreensao sobre o
apreendido para as relagdes intrafamiliares e suas interferéncias no contexto familiar,
busca na sensibilidade o alcance para transversalizar a complexidade do pensamento
sisttmico a contextualidade das relacdes familiares no ambito domiciliar, e assim,
percebe-se a amplitude que se mostra a familia, a0 tempo em que se aproxima de sua
compreensdo a partir do pensamento sistémico, a fim de conhecer as interferéncias

intrafamiliares que afetam a qualidade de vida e saide das familias no seu processo de
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viver humano, no qual um de seus membros encontra-se numa fase do ciclo vital de
extremos, entre a estabilidade e a instabilidade ante o processo satde-doenca e suas
multiplas faces.

Nesse contexto, € que a compreensao sobre o pensamento sistémico nos faz
caminhar em direcdo aos seus principios para alcancar a familia como sistema entre
seus membros, sistema esse, aberto as influéncias mediadas pelas acdes da vivéncia

domiciliar e do cuidado das pessoas mais idosas na familia.

Abordagem Sistémica a familia de pessoas idosas mais idosas, na perspectiva de

Vasconcellos (2002)

O Pensamento Sistémico € entendido como o “novo paradigma da ciéncia p6s-
moderna” porque, distinguindo-se da ciéncia contemporanea, contempla trés dimensoes
- complexidade, instabiliadade e intersubjetividade — que, em conjunto constituem uma
visao de mundo sistémica. (Vasconcellos, 2002).

A complexidade é entendida como a ampliacdo do foco de observacdo, na
possibilidade de perceber em que circunstancias o fendmeno acontece e de visualizar
nao mais um fendmeno, mas uma teia de fendmenos recursivamente interligados que
influenciardo o desenrolar do processo. A instabilidade é a imprevisibilidade e a
incontrolabilidade do sistema, ou seja, um processo em curso, o dinamismo das relacdes
num determinado sistema, com constantes mudangas e evolucdes, a fim de se auto-
organizar. Por fim, entende-se por intersubjetividade o fato do individuo incluir-se no
sistema, percebendo-se como parte dele, reconhecendo sua prépria participacdo na
constituicdo da “realidade” por ele vivida, na perspectiva da (co)constru¢do das
solugdes. (Vasconcellos, 2002).

Segundo Vasconcellos (2002), as trés dimensdes se interrelacionam e se
complementam, visto que a complexidade das relagdes causais e recursivas do sistema
introduz, necessariamente, a incerteza € a imprevisibilidade, direcionando a
instabilidade, ao passo que esta exige de ndés uma ampliagdo de foco que requer um
pensamento complexo, integrador. Por outro lado, a construgdo intersubjetiva do pensar

sist€émico, também introduz instabilidade, ja que a inexisténcia de leis definitivas sobre
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a realidade, compreendida através da dimensao da intersubjetividade, nos induz a nao
expectativas de previsibilidade e controlabilidade.

Essas dimensdes sdo percebidas no sistema familiar e constantemente associadas
ao conceito de familia. Castilho (2003) compreende familia como um complexo sistema
de relacdes, em que seus membros compartilham um mesmo contexto social e
vivenciam juntos diversas experiéncias, sendo que o problema vivenciado por um,
provavelmente afetard a todos, em grau variado a depender do sentimento de pertenca,
caracterizando, assim, a dimensdo da complexidade. A dimensdo da instabilidade
também ¢ associada a familia quando a autora afirma que esse sistema estd em constante
transformacao, por fatores internos a sua histdria e ciclo de vida em interacdo com as
mudancas sociais, econdmicas, politicas e culturais. A intersubjetividade se faz mostrar
no sistema familiar na medida em que os membros familiares se percebem como parte e
modificadores desse sistema.

Ainda na contextualizagdo da dinamica familiar, a Teoria Geral do Sistema
(TGS), proposta por Ludwing von Bertalanffy e discutida por Vasconcellos (2002),
mostra-se extremamente pertinente e subsidia a compreensiao do que propomos estudar
nessa pesquisa, apesar de Vasconcellos (2002) ndo considerar essa teoria como
sist€émica novo-paradigmatica, pois, segundo ela, a TGS mantém a objetividade sem
parénteses, o que constitui o avesso de uma das dimensdes do Pensamento Sistémico, a
intersubjetividade.

A TGS baseia-se em principios de sistemas complexos de elementos que
interagem entre si, tendo como base dois modelos de sistemas, sistema fechado e aberto.
No entanto, apenas o modelo de sistema aberto condiz com o que € proposto por essa
teoria, visto que o sistema fechado nao sofre influéncia do meio ambiente no qual estd
inserido, seus processos seguem um caminho fixo e o estado final do sistema €
determinado pelas condic¢des iniciais. (Bertalanffy, 1977). Assim, o sistema aberto, por
ser definido como aquele que sofre interacdo com o ambiente, retrata de maneira
coerente a dinamica familiar. (Silva, 2007).

Torna-se necessdrio, entdo, conhecer os principios dessa teoria para
compreender seu desenvolvimento e articular com a dindmica da familia na anélise dos
dados desse estudo:

» Principio da Totalidade ou da Globalidade: o sistema comporta-se como um

todo coeso, onde a mudanga de uma parte altera as outras partes e o sistema

Revista Temdtica Kairds Gerontologia, 14(3), ISSN 2176-901X, Sao Paulo, junho 2011: 23-37.



Fatores relacionais intrafamiliares na qualidade de vida e saide de cuidadores 29
de idosos mais idosos — um enfoque sistémico

como um todo. Essa coesdo € possibilitada pelas relacdes existentes no
sistema, tornando-se, desta forma, indispensdvel levar em consideracdo
essas relagdes para compreender o comportamento das partes.

» Principio da Nao-Somatividade ou da Inteireza: a interacdo entre as partes
do sistema € que as tornam mutuamente interdependentes. Suas partes nao
se somam, mas se complementam. Assim, o sistema como um todo
integrado ndo pode ser reduzido as propriedades das partes, pois o
comportamento do todo é mais complexo do que a soma de suas partes, de
modo que os acontecimentos no sistema implicam mais que as decisdes e
acoes individuais.

» Principio da Circularidade ou da Causalidade Circular: as influéncias entre
os elementos do sistema ndo sdo unilaterais, mas bilaterais, ou seja, a
interacdo se manifesta como uma sequéncia circular, onde uma parte sofre
influéncia do meio que se modifica, modificando também a outra parte com
a qual interage.

» Principio da Equifinalidade: o mesmo estado final pode ser obtido,
independente do estado inicial ou da maneira utilizada para alcanca-lo, ou
seja, nao se pode basear em estruturas ou mecanismos predeterminados, mas
numa interacdo dindmica entre multiplos fatores para o alcance de um
estado “estavel”.

» Principio da Retroalimentagdo: os resultados influenciam as informagdes
originais, modificando-as. Isso garante o funcionamento circular, pelo
mecanismo de feedback, que pode ser negativo (mecanismo homeostatico),
funcionando para manter a homeostase, o pseudoequilibrio do sistema, visto
que o sistema aberto se manttm a uma certa distancia do verdadeiro
equilibrio; ou positivo (mecanismo morfogenético), provocando a mudanga
do sistema ou sua ruptura.

» Principio da Homeostase: o processo que procura manter a estabilidade do
sistema, sendo provocada pelo feedback negativo.

» Principio da Morfogénese: a capacidade do sistema de “aprender” com as
mudancas sofridas diante dos desafios do ambiente, o que implica novas
regras ou um salto qualitativo no funcionamento do sistema, causando

mudangas em sua organizacdo. E provocado pelo feedback positivo.
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» Principio da Organizagdo Hierdarquica: explica a existéncia de uma estrutura
hierdrquica, pela superposicio de sistemas. (Vasconcellos, 2002;

Bertalanffy, 1977; Silva, 2007).

Metodologia

A pesquisa é um recorte de um Trabalho de Conclusao de Curso em Enfermagem,
apresentado em novembro de 2009, na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-
UESB, oriundo de bolsa de iniciacdo cientifica PIBIC/CNPq, no projeto NIEFAM, e
neste na pesquisa DIFAIL Teve uma abordagem quanti-qualitativa e exploratdrio-
descritiva; no entanto, serd relatada, neste estudo, apenas uma parte da abordagem
qualitativa da pesquisa, valorizando os resultados e a discussdo que emergiram dos
dados na anélise sistémica.

A populagdo-alvo referiu-se aos familiares cuidadores, de ambos os sexos, que
acompanham o controle e cuidados didrios de vida e saide de entes idosos com 80 anos
e mais idade, no contexto domiciliario.

A amostra, do tipo intencional, foi selecionada entre a populagdo definida e
circunscrita entre aquelas familias cadastradas como usudrias na Unidade de Saude da
Familia Dr. José Maximiliano Henriquez Sandoval, situada no municipio de Jequié-BA,
Brasil, e se constituiu de 10 familias, totalizando 25 sujeitos entrevistados, com idades
entre 20 e 93 anos, dentre os quais 16 eram do sexo feminino e 09 do sexo masculino,
10 eram cuidadores principais e 15 cuidadores secundarios, 08 eram filhas, 08 netos(as)
e 09 tinham outros graus de parentescos com 0s idosos por eles cuidados.

O nimero da amostra foi suficiente ao estudo, visto que os dados da pesquisa
chegaram a saturacdo. Teve como critérios de inclusdo: a) familiares cuidadores de
pessoas idosas de 80 anos e mais idade, domiciliando no mesmo espago-tempo e b)
serem anuentes a participarem da pesquisa, apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, segundo Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satde do Ministério da Saude, Brasil. Esta pesquisa foi submetida inicialmente ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UESB e aprovada, segundo o

protocolo n.° 018/2009.
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Os dados deste estudo foram levantados no periodo de fevereiro a agosto/2009,
por meio da aplica¢do dos instrumentos WHOQOL-Breve e APGAR familiar, além da
utilizagdo de registros em Didrio de Campo do pesquisador para enriquecimento no
momento de andlise e interpretacdo dos dados qualitativos. O WHOQOL-Breve € a
versao brasileira - traduzida e validada pelo grupo de estudos em qualidade de vida da
OMS no Brasil - do instrumento proposto pela OMS para adulto, o Word Health
Organization Quality of Life InstrumentBref~-WHOQOL-Bref. (Pereira et al., 2006;
Amendola, Oliveira & Alvarenga, 2008; Minayo, Hartz & Buss, 2000) e foi utilizado,
neste estudo, para avaliar a qualidade de vida dos familiares cuidadores. O APGAR
familiar ou Family APGAR € uma escala proposta por Smilkstein (1978), que visa
avaliar a dindmica do funcionamento da familia, do ponto de vista dos familiares
cuidadores.

Esses instrumentos sdo auto-aplicdveis, mas, neste estudo, optou-se pela
entrevista, considerando dificuldades de leitura dos participantes, problemas visuais e

analfabetismo observados na amostra escolhida.

Resultados e Discussao

Apesar de neste estudo ndo relatarmos a abordagem quantitativa da pesquisa, a
andlise qualitativa se deu da transversalidade com os resultados da abordagem
quantitativa, os quais foram obtidos através do Programa Estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) for Windows- Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais
para Windows, na versdo 13.0. A discussdo seguiu-se comparando os resultados entre si
a guisa de fazer emergir a compreensao do fendmeno estudado.

Através da percepcdo do que foi extraido da coleta de dados, visualizamos as
trés dimensdes do Pensamento Sistémico abordado por Vasconcellos (2002). A
Instabilidade se fez mostrar pelo dinamismo em que o sistema de relagdes de cuidar se
apresenta, visto que mudangas sempre ocorrem e irdo ocorrer durante esse processo, €
desta forma, as avalia¢gdes do cuidado e seu impacto sobre a qualidade de vida (QV) do
cuidador também mudam ao longo do tempo. A Complexidade, outra dimensdao do
Pensamento Sist€mico, também se revelou no processo de cuidado ao idoso no

domicilio, na medida em que esse processo € percebido como um universo complexo e
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multifacetado, de natureza multidimensional, no qual o bem-estar do cuidador € o
produto da acdo de multiplos eventos em interagdo e nao apenas das necessidades do
idoso por ele cuidado. A terceira dimensdo, a Intersubjetividade, fez-se na inter-relacao
humana constituida entre sujeitos envolvidos no enlace da pesquisa, mas, sobretudo, no
que € considerada subjetividade para esses sujeitos em seu processo de viver humano e
na compreensao de sua qualidade de vida e sauide.

Neste estudo, a intersubjetividade inter-relacional entre o cuidador principal
(CP), o cuidador secundario (CS) e a pessoa cuidada mostrou-se sem variancia no que
se refere a um olhar quantitativo, visto que nio se observou diferengas significativas
entre a percep¢do que os CPs e os CSs tem em relagdo as suas QVs. Assim, o que se
conclui desse dado é que o fato dos CPs serem os responsdveis pelo idoso e seu
cuidado, sendo estes os que realizam a maior parte das tarefas, ndo se mostrou suficiente
para analisar suas QVs e saide como inferiores as dos CSs. No entanto, aspectos como
sentimentos de sofrimento mais acentuados, relacionados a tarefa de cuidar
encontravam-se com maior expressdao no CP, embora este ndo referisse, o que nos leva a
compreensdo e inferéncia de uma aceitacdo e acomodacdo da situagdo vivenciada. Dai,
inserir nesse contexto a dimensao da Intersubjetividade, pois explica o fato daavaliacao
subjetiva ou cognitiva do cuidador sobre o contexto em que estd inserido ser elemento
central para o seu bem-estar fisico e psicoldgico.

Consonante a Revisdo Literdria, a grande maioria dos cuidadores que
participaram do estudo era do sexo feminino (dezesseis mulheres e apenas nove
homens), sendo que dos dez CPs apenas um era do sexo masculino. Segundo Neri
(2002), raramente a responsabilidade do cuidado fica para o homem, cabendo a este
ajudar mais nas transferéncias, no transporte € no apoio financeiro, caracterizando o
cuidado secunddrio. Entdo, o que a Revisdo de Literatura nos diz, vai ao encontro de um
dos principios bdésicos que fundamentam a abordagem sist€mica, trata-se da
Organizagdo Hierdrquica, a qual explica os fatores que levam a escolha do membro
familiar que seria responsavel pelos cuidados primdrios ao idoso. Neri (2002) diz
existir, dentro da familia, uma hierarquia para a atribuicdo do papel de cuidar, sendo
que, preferencialmente, o CP serd uma mulher, a esposa, € na auséncia desta e em
segundo lugar na hierarquia do compromisso de cuidar, vem a filha mais velha, que

com frequéncia é de meia-idade, casada e possui filhos jovens. Em terceiro lugar da
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hierarquia vem a filha vitva, depois a solteira, também de meia-idade, com ou sem
filhos.

Embora, este estudo ndo tangencie pela questdo de género, nem € nosso foco, é
importante salientar a presenca marcante da figura feminina nas acOes primdrias de
cuidar aos seus entes familiares em processo de finitude da vida, cabendo-se a0 homem
as acoes secunddrias do cuidar, o que reforca a questao de género nos cuidados de forma
intergeracional.

Apesar de o cuidado secundario ser pouco explorado na literatura, entendemos
que a auséncia deste € capaz de causar o isolamento social e familiar do idoso e,
consequentemente, gerar adoecimento e fragilizacdo. Neri (2002) dd énfase a essa
temdtica, quando afirma que as pesquisas sobre as tarefas de cuidar centram-se na
descricdo do suporte as limitagcdes funcionais, dando pouco destaque as outras tarefas
cuidativas, tais como fazer companhia, tomar conta a noite, dar explicagdes, gerenciar
as finangas, levar ao médico, entre outras.

E importante salientar que, em nosso entendimento, os distintos tipos de cuidado
sdo essenciais e se complementam, ndo havendo sobreposi¢do de tarefas cuidativas. Ou
seja, cada membro familiar desempenha um papel no cuidado, alguns sdo responsaveis
pelos cuidados primadrios, e por isso sao denominados Cuidadores Primdrios, outros
executam as tarefas secundarias do cuidar, sendo chamados de Cuidadores Secundarios,
no entanto, apesar de serem tarefas distintas, sdo complementares e igualmente
importantes, e visam a um mesmo objetivo, proporcionar um cuidado integral ao idoso.
Fica implicito aqui, o principio sist€mico da Equifinalidade, no qual a mesma meta pode
ser obtida partindo-se de diferentes “condi¢des” e por diferentes “trajetos”, em outras
palavras, utilizando-se de maneiras distintas poder-se-a alcangar um mesmo objetivo, e
este foi o cuidar do ente idoso.

Ademais, todos os principios bdasicos da Teoria Geral do Sistema que
fundamentam a abordagem sist€mica a familia, também foram visualizados nos
sistemas familiares dos sujeitos pesquisados, revisitando: Globalidade - a doenca e o
processo de cuidar do idoso mais idoso afetando a QV e saide de todos 0os membros
familiares e o sistema familiar como um todo. Inteireza - cada membro familiar, em sua
singularidade e especificidade, encontra-se também relacionado de tal forma com os
demais que as mudancgas ocorridas durante o processo de cuidar acarretam mudancas em

toda dinamica da familia, em suas atitudes, seus relacionamentos, € seu posicionamento
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perante aos acontecimentos decorrentes do cuidado.Retroalimentacdo — as relagdes de
cuidados ocorrem de forma circular, embora o CP seja a pessoa mais sobrecarrega (ela
se sente cuidada, pois desempenha seu papel de manter a continuidade do cuidar ja
recebido noutras épocas de sua vida). Homeostase — demonstrou duas situacdes fortes
nas familias de forma geral: a acomodacdo e aceitagdo pronunciada pelas mulheres no
processo de cuidar como uma obrigacdo, ou seja, manter a estabilidade do sistema ou o
feedback negativo. Morfogénese - neste estudo a mudanga se mostrou mais
favoravelmente ao homem que buscava estratégias para se adaptar ao cuidado, buscando
outras formas de apoio. Circularidade - o ambiente familiar apresenta mudangas em sua
dindmica, devido a necessidade de cuidados ao idoso, assim também mudam oS
membros familiares que interagem com este meio, perspectivando encontrar formas que

o mude ou mantenha sua estabilidade.

Algumas Consideracoes

A andlise dos dados da pesquisa demonstrou a presenca das dimensdes e dos
principios da Abordagem Sistémica no contexto dos cuidados domicilidrios a um ente
familiar, destacando-se a Intersubjetividade, a qual se fez mostrar na sobreposicao dos
aspectos objetivos do cuidado e da percepcdo que os sujeitos tiveram sobre a presenca
ou nao de disfunc¢ao familiar, bem como sobre a sua qualidade de vida.

Outro principio da abordagem sistémica também merece destaque no que
emergiu dos dados da pesquisa, trata-se da Organizacdo Hierdrquica, pois foi capaz de
explicar os fatores que levam a escolha do membro familiar cuidador do idoso e,
consequentemente, a presenca marcante da figura feminina nas acdes primdrias de
cuidar aos seus entes familiares, visto que, indo ao encontro com a Revisdo Literdria,
nesse estudo, a maioria dos cuidadores entrevistados era do sexo feminino, sendo que
apenas um CP era do sexo masculino.

Também, o principio da Equifinalidade mostrou-se como o alcance do objetivo
familiar, ou seja, cuidar da pessoa idosa, seja pelo cuidador primadrio, seja pelo cuidador
secundario, em suas diferentes formas de ser e estar, tendo em vista um mesmo

objetivo, o cuidar.
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Ainda que consideremos os dois tipos de cuidado (cuidado primdrio e cuidado
secundério) como importantes, indispensaveis e complementares, observamos o quao
penosa € a atividade no cuidado primdrio, visto que sio os CPs quem mais se
responsabiliza pelo idoso, e também percebemos que a sobrecarga que o cuidado exerce
sobre o CP ¢ fator predisponente ao isolamento social, a diminuicdo ou auséncia de
atividades de lazer, ao descuido de sua saide, e consequentemente ao seu desgaste
fisico e mental.

Ademais, algumas questdes se fizeram mostrar do que foi compreendido dos
resultados deste estudo:

» afamilia precisa de cuidados em sua globalidade;

» a pessoa idosa que precisa de cuidados especiais, necessita que sua
familia esteja apta a cuidar de si para poder cuidar dela;

» o sistema de sadde precisa perspectivar o cuidar, atentando-se para a
dindmica familiar;

» o profissional de saide precisa desenvolver a intersubjetividade como

‘tecnologia’ do cuidado.

Diante dessa realidade, evidencia-se a necessidade dos profissionais da area de
saude, em especial dos enfermeiros, j4 que atuam diretamente no cuidado a familia, de
desenvolverem a capacidade de andlise critico-reflexivo-discussiva sobre questdes
substantivas relacionadas a dindmica de relacionamento familiar, a fim de responderem
a contento as questdes da dependéncia e dos cuidados necessdrios as pessoas idosas; e
também de se comprometerem com projetos que busquem a gera¢ao de boas condi¢des
de vida aos cuidadores de idosos e a estes, estimulando sua capacidade de resili€ncia no
contexto de cuidado domicilidrio, permitindo, assim, a familia, manter fortalecido o
vinculo de confianga e proximidade entre seus membros e a equipe de saide, de forma a
trocar conhecimentos e praticas de cuidados que contemplem o cuidado as pessoas em

sua multidimensionalidade de ser e existir no complexo sistema chamado familia.
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