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O olhar sistémico a familia do idoso
fragilizado®

Systemic look at the family of a fragile elderly

Tatiane Dias Casimiro Valenca
Luzia Wilma Santana da Silva

RESUMO: A dependéncia e incapacidade funcional de um membro idoso da familia podem
provocar alterages na dindmica e no ciclo vital familiar, apresentando situagdes antes nunca
vivenciadas. O olhar sistémico sobre a familia permite ao profissional de salde compreender
este sistema de interrelacdo, contribuindo para a inteireza e globalidade do cuidado da pessoa
idosa e da sua familia. Este trabalho traz uma reflexdo tedrica com o conhecimento de autores
que abordam esta tematica.
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ABSTRACT: The dependence and functional disability of an elderly member of a family can
cause changes in the dynamics and in the life cycle of the family, which presents situations
never before experienced. The systemic look at the family allows health professionals to
understand this inter-related system, which contributes to a complete and comprehensive care
of the elderly and their families. This paper presents a theoretical reflection of the knowledge

of authors who address this theme.
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1 O contexto do envelhecimento

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dinamico e progressivo,
em que ha modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas (Papaléo,
2006a), sendo compreendido como um processo natural, de diminui¢do progressiva da reserva
funcional dos individuos — senescéncia — o que, em condigdes normais, ndo costuma provocar
qualquer problema. No entanto, em condi¢fes de sobrecarga como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, podem ocasionar uma condicdo patoldgica que requeira
assisténcia — senilidade (Papaléo, 2006a).

Sendo assim, podemos considerar que o conceito de envelhecimento possui dois
alicerces: um bioldgico e outro instrumental. O conceito biolégico envolve a velhice e é
demarcado através da diminuicdo gradativa de determinadas caracteristicas fisicas, utilizando
o0 critério de idade para referir-se ao termo idoso. Portanto, o conceito bioldgico de idoso,
ratificado pelo Estatuto do Idoso (Brasil, 2003), refere-se as pessoas com idade maior ou igual
a 60 anos, correspondendo a um processo no qual ocorre mudancas que estdo ligadas ao
tempo, iniciando-se no nascimento e tendo continuidade por toda a vida (Smeltzer & Bare,
2002). Ja o conceito instrumental de envelhecimento envolve aspectos de carater social, isto €,
distingue a situacdo do individuo considerando a familia, 0 mercado de trabalho e outras
esferas da vida social (Camarano, 1999).

As diferencas encontradas no processo de envelhecimento se devem a forma como
cada individuo organizou seu curso de vida, dependendo das circunstancias historicas,
culturais e sociais que estiveram presentes durante sua trajetoria, das diferencas genéticas de
cada individuo, das interacdes entre fatores genéticos e ambientais, da incidéncia de diferentes
patologias durante o desenvolvimento normal, dos habitos adquiridos durante a vida, da
estimulacdo mental recebida, das formas como a pessoa lida com fatores estressores da vida,
do apoio psicologico que recebe de outras pessoas e agéncias em situacdes dificeis, da atitude
positiva ou negativa perante a vida, entre outros fatores que podem minimizar ou maximizar o
processo de envelhecimento humano (Neri, 2000; Silva & Gongalves, 2010; Camarano,
2010).

Igualmente, Neri (2000) afirma que os aspectos fundamentais para a percep¢do do
envelhecimento vdo muito além da idade cronoldgica e dos sinais fisicos, cognitivos e

afetivos que lhes séo tradicionalmente associados, perpassando pela forma com a qual cada
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individuo administra seu tempo, suas relacdes interpessoais, € na maneira como o individuo
percebe a si proprio diante desse processo do envelhecer.

A partir dessas informacOes, percebe-se que, atualmente, o envelhecimento
populacional € um fendmeno mundial, mas se apresentando de forma distinta entre os paises
centrais e os periféricos. No bloco dos paises centrais, tal processo se deu de forma lenta e
gradual - ao longo de mais de 100 anos - acompanhado de progresso socioecondmico e da
melhoria das condicdes de vida da populacao, e nos paises em desenvolvimento, incluindo o
Brasil, essa transicdo foi vertiginosa, considerando que, no Brasil em 2020, os idosos
representardo 12% da populacdo, o que correspondera a 25 milhdes de idosos e que em 2025
deverdo ser 32 milhdes (Papaléo, 2006b).

Pode-se afirmar que o momento demografico pelo qual passa o Brasil, com 0 aumento
da longevidade, as baixas taxas de fecundidade e a urbanizacdo acelerada, sdo fatores que
geram um aumento da populacdo idosa, comparado a outras faixas etérias. Estudos na area da
gerontologia apontam que o Brasil ocupard o 6° lugar no mundo, em nimero de idosos, 0 que
deflagra uma série de preocupacdes para gestores e pesquisadores dos sistemas de saude.
Exigindo que esses debrucem sobre a questdo do envelhecimento e seu impacto na agenda das
politicas publicas em especial, para o Sistema Unico de Saude - SUS. Fazendo-se necessario
compreender o envelhecimento e té-lo em foco.

Segundo Papaléo (2006b), dentro desse grupo de pessoas idosas, 0s denominados
"mais idosos, muito idosos ou idosos em velhice avancada” (idade igual ou maior que 80
anos), também vém aumentando proporcionalmente e de forma muito mais acelerada, sendo
acompanhados, naturalmente, pela diminuicdo de sua independéncia, constituindo o segmento
populacional que mais cresce nos Ultimos tempos, apresentando 12,8% de crescimento da
populagéo idosa e 1,1%, da populagéo total.

Nesse contexto, o avancar da idade sugere alteracOes estruturais e funcionais que,
embora variem de um individuo a outro, sdo encontradas em todos os idosos e que s&@o
proprias do envelhecimento normal; porém, a presenca das doencas cronico-degenerativas
pode induzir modificagcBes maiores, que sdo exteriorizadas por um processo de dependéncia e
fragilizacdo do ser idoso, dependéncia essa, que € expressa pela ajuda indispensavel para a
realizacdo de ABVD’s (Freitas, Miranda & Nery, 2006).

Portanto, a necessidade de entender e atuar sobre este fendmeno e suas implicacoes,
ndo s6 do ponto de vista demografico, mas também social, psicolégico, bioldgico, econémico,
politico, histdrico e cultural faz, surgir estudos e pesquisas que abordam o tema, de modo que

acOes sejam desenvolvidas, buscando afirmar os direitos dos idosos expressos no Estatuto do
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Idoso (Brasil, 2003), no seu Cap.l, Art. 9° lugar onde se diz que é obrigacdo do Estado
garantir a pessoa idosa a protegdo a vida e a salde, mediante efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condicGes de dignidade.

Portanto, € imprescindivel a formulacdo de Politicas Publicas que atendam as
demandas de salde das pessoas idosas que apresentam algum tipo de dependéncia, uma vez
que, a presenca de incapacidade é 6nus para o individuo, para a familia, para o sistema de
salde e para a sociedade.

1.1 Envelhecer bem

Sabe-se que a velhice é a Gltima etapa do ciclo vital, caracterizada por alteragdes
funcionais inevitaveis como o declinio em funcdes bioldgicas, em resiliéncia, em plasticidade
e aumento da dependéncia. Contudo, ndo se podem confundir tais modificagfes com aquelas
provocadas por afeccBes cronico-degenerativas que sao mais prevalentes na faixa etaria da
velhice (Papaléo, 2006a), e que levam a instalacdo de um quadro de incapacidade funcional e
de dependéncia total do ser idoso.

Portanto, no processo dito normal de envelhecer, ocorrem as mudancas tipicas do
envelhecimento humano, que sdo determinadas para a espécie e ndo sdo patoldgicas, podendo
envolver doencas somaticas crénicas, porém, suficientemente controladas, de modo a nédo
causar impacto a funcionalidade fisica, mental, psicolégica e social do individuo (Neri &
Yassuda, 2004). Logo, admite-se que na forma de envelhecimento comum os fatores
extrinsecos (tipo de dieta, sedentarismo, causas psicossociais, e outras) podem intensificar os
efeitos adversos que ocorrem com o passar dos anos, contribuindo para diminuicdo da
independéncia do idoso (Papaléo, 2006b; Freitas, Miranda & Nery, 2006).

Ainda de acordo com Papaleo Neto (2006b), o envelhecimento bem sucedido pode ser
entendido como o baixo risco de doencas e de incapacidades funcionais; alta capacidade de
funcionamento mental e fisico e envolvimento social ativo com a vida, revelando-se na pessoa
idosa, através da manutencdo da autonomia, independéncia e participagéo ativa pessoal-social
e familiar, traduzindo-se em auto-descricdo de satisfacdo e de ajustamento (Neri & Yassuda,
2004).

Cabe ressaltar que, mesmo na presenca de doencas e agravos afetivos e sociais, a
pessoa idosa pode viver bem a sua velhice com as condigdes que tem, desde que seja capaz de
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acionar recursos pessoais, entre 0os quais tém realce as estratégias de enfrentamento, as
crengas de auto-eficacia, controle e as estratégias de selecdo, otimizacdo e compensacgdo (Neri
& Yassuda, 2004). Neri ja enfatizava, desde 2000, que viver uma boa velhice significa viver
um processo continuo de adaptacdo e aprendizagem com 0s ganhos e perdas em busca da
integridade e do bem-estar.

Neste sentido, as ciéncias da salde tém contribuido para o cuidado integral do ser
idoso fragilizado e a Fisioterapia tem se mostrado como acdo impar nas questdes do
envelhecimento humano, promovendo o restabelecimento e a manutencdo da funcdo motora

dessa parcela da populagéo.

1.2 Envelhecer no enfrentamento da doenca: a fragilizacao do ser idoso

Os idosos fragilizados sdo os que demandam cuidados de longa duragéo, ou seja, séo
aqueles que experimentam algum tipo de dificuldade para realizar as atividades da vida diaria,
0 que representa uma perda de autonomia e a necessidade de um cuidador em tempo integral
(Camarano, 2010).

As alteragdes funcionais proprias do envelhecimento, associadas a maior prevaléncia
de doencas cronicas, podem levar a deterioracdo da habilidade de manutencdo da
independéncia, motivo pelo qual as pessoas idosas, geralmente, sdo mais dependentes que 0s
jovens (Papaléo, 2006a)

Sdo esperadas, com o envelhecer, modificacdes fisico-funcionais, porém, nos idosos
somam-se a isso, as doengas crénico-degenerativas, que tém efeitos deletérios no processo de
viver humano das pessoas (Freitas, Miranda & Nery, 2006), levando-as a uma situacdo de
dependéncia para desempenhar as chamadas atividades bésicas da vida diéria. Tal situacéo
tem causado mudangas nos padrdes de viver dos idosos e de sua familia, nas Politicas
Publicas de Saude, nas demandas de formacéo profissional e nas questfes da Previdéncia
Social no cenério brasileiro, em decorréncia de um envelhecer dependente, e mais dependente
cotidianamente da sociedade.

Deste modo, apesar dos esforcos despendidos, sejam individuais sejam na esfera
familiar/social, para garantir uma velhice cada vez mais ativa e saudavel, a maioria dos idosos
experimenta alguma fragilidade nessa fase, que pode ir além do aspecto fisico, pois a doenca
pode trazer consigo um fator emocional de regressao, no sentido de acentuar sentimentos de

fragilidade, de dependéncia, de inseguranca, uma vez que o estado de doenca acarreta
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algumas repercussdes psiquicas inevitveis, como preocupacgdes, angustias, medos e
alteracdes na auto-imagem (Diogo & Duarte, 2006).

Nesse contexto, quanto mais funcionalmente incapaz for um individuo, maior o grau
de dependéncia, que pode ser traduzida pela necessidade de ajuda para a realizacdo dos atos
elementares do cotidiano, afetando sua qualidade de vida na velhice (Neri, 2000). Entdo,
quando ocorrem impedimentos a funcionalidade, aumenta a vulnerabilidade, e a possibilidade
de adaptacdo fica comprometida fala-se em velhice patoldgica, que é uma condicdo que, tanto
guanto a saude varia ao longo de um continuo, no processo de viver humano sadde-doenca.

A dita velhice patologica é compativel com o conceito de fragilidade, sendo
caracterizada pelo aparecimento ou pelo agravamento de doengas cronicas e incapacitantes
que acompanharam o envelhecimento do individuo, ou pelo inicio e curso de doengas
irreversiveis, tipicas da degeneracdo celular com a velhice.

Para Neri e Sommerhalder (2002), a dependéncia de um idoso esta relacionada a
diversos dominios, além do fisico. Como por exemplo, ela pode estar ligada a obtencdo de
informagdes que venham a auxiliar na tomada de decisdes do idoso, ou na utilizagdo de
recursos disponiveis na sociedade para melhorar sua qualidade de vida. Também esta
relacionado a necessidade de ajuda na realizacdo de atividades praticas que ocorrem fora do
ambiente doméstico, como compra de roupas, alimentos ou utensilios, recebimento e
execucdo de pagamentos, deslocamento de um local para outro, e mais.

Além disso, pode ser funcional, ou seja, estar associada a déficits das capacidades
funcionais do idoso, resultando na necessidade de ajuda em diferentes graus e dimensdes,
dependendo do grau de comprometimento, confere, nesse sentido, maior demanda aos entes
parentais proximais em primeira instancia e social em segunda, avultando-se as necessidades
gue se mostrarem.

Portanto, a atengdo a salde dos idosos é primordial para preservar a sua autonomia
pelo maior tempo possivel. O envelhecimento do organismo por si so ja diminui a capacidade
funcional do ser humano. As doencas cronicas tendem a acelerar este processo,
principalmente se ndo houver acompanhamento por profissionais capacitados na area de

salde.
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2 A familia

2.1 A familia ontem e hoje

A familia, segundo Levi-Strauss, Gough & Spiro (1977), é um fenémeno universal
que se encontra presente em todos e em cada um dos tipos de sociedade. Contudo, ao longo
do processo historico, ela tem passado por transformacgdes que correspondem as mudancas
dessa sociedade, assumindo ou renunciando a funcdo de protecdo e socializacdo de seus
membros em resposta as necessidades da cultura e as funcBes desse sistema familiar
(Minuchin, 1982), sendo que, em nivel quantitativo, essas transformacdes referem-se ao
nimero de membros que a compdem, apresentando-se em sentido decrescente, em
consequéncia da diminuicdo da taxa de nascimento e do aumento da expectativa de vida do
idoso no pais.

Do ponto de vista qualitativo, observam-se alteracdes no relacionamento familiar com
um padréo intergeracional, na qual criancas e idosos convivem em um mesmo ambiente com
percepcOes distintas da realidade. Portanto, as familias vém se tornando cada vez menores e
com um numero maior de idosos em sua composicdo, também passando a conviver mais com
a prevaléncia de doencas cronicas e problemas decorrentes do processo de envelhecimento.

O crescimento acentuado da populacdo em idade mais avancada ocorre em um
contexto de transformaces estruturais acentuadas nas familias, decorrentes de mudancas na
nupcialidade, da queda da fecundidade e do ingresso macigo das mulheres no mercado de
trabalho, o que afetou os contratos tradicionais de género, nas quais a mulher era a cuidadora
e 0 homem, o provedor. Hoje, a mulher brasileira estd assumindo cada vez mais o papel de
provedora - a sua renda foi responsavel por 40,9% da renda das familias brasileiras em 2009 -
mas, ela ainda, mantém a responsabilidade pelo cuidado dos membros dependentes
(Camarano, 2010).

Essas mudancas afetam, substancialmente, a capacidade das familias ofertarem
cuidados a populacdo idosa. E fato ja bastante documentado na literatura que, historicamente,
esses cuidados foram atribuidos aos membros mais novos da familia, que sdo hoje em menor
numero, e as mulheres, que atualmente dispdem de menos tempo para o cuidado domestico.
Essas podem ter mais recurso financeiro para pagar pelo cuidado com os membros
dependentes, mas, certamente, ttm menos tempo. Sumarizando, a oferta de cuidado familiar

parece diminuir a medida que a sua demanda aumenta (Camarano, 2010).
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Entdo, a atual familia brasileira esta em fase de transformacdo no seu modelo de
organizagdo nuclear tradicional (pai, mée e filhos vivendo sob o mesmo teto), para uma
multiplicidade de tipos como familia monoparental, familias nucleares mas com lagos que néo
advém do casamento, mas pela unido de fato, familias reconstituidas ou recompostas, familias
unipessoais, familias homossexuais, familias alargadas, entre outras, sendo possivel afirmar
que ndo existe hoje um modelo Unico e generalizado de familia no Brasil, compreensdo que
vai ao encontro dos estudos de Wright e Leahey (2009).

Diante desta multiplicidade de configuracdes familiares e, considerando a
especificidade de cada uma delas, torna-se imprescindivel um conhecimento mais abrangente
do sistema familiar, fazendo-se necessario que as profissdes que atuem neste contexto, a
exemplo da Fisioterapia - com o advento da sua atuacdo no cenario domiciliar ocorrido nos
ultimos tempos e em franca ascensdo - tomem como lastro o conhecimento sobre a
dinamicidade estrutural familiar, de modo a garantir uma assisténcia mais global a familia e,
no caso especifico desse estudo, ao ser idoso fragilizado no contexto relacional de sua

vivéncia-experiéncia.

2.2 O Ciclo Vital Familiar

Podemos pensar a familia como um sistema de relacGes que funciona de acordo com
certos principios béasicos e que evolui no seu desenvolvimento, de modo particular e
complexo determinado por varios fatores. Sendo assim, podemos entender que a familia ndo é
uma entidade estatica, mas que estd em constante processo de mudanga, pois precisa adaptar-
se as pressdes da vida cotidiana e sobreviver enquanto sistema familiar. Torna-se necessario,
portanto, compreender o individuo e a familia simultaneamente (Cerveny & Berthoud, 2002),

Ao olhamos para uma familia considerando a qualidade de suas regras, a definicdo de
sua hierarquia, o delineamento dos papéis assumidos por seus membros, e outros tantos
aspectos que dao o retrato estrutural daquela familia, podemos descrevé-la como tendo uma
estrutura um pouco rigida, por vezes assimétrica ou simétrica; porém, ha nela valores ético-
morais que norteiam as relagdes no desenvolvimento de sua génese, mas também ha valores
que sao prejudiciais a continuacdo dessa génese.

Assim, a familia se mostra uma complexidade humana de pares no loop em 360°,

numa dindmica relacional sempre em espiral. Entretanto, também podemos descrevé-la
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olhando o seu funcionamento, como 0os membros se relacionam e mantém os vinculos. Outro
olhar pode percebé-la em relacdo ao seu ciclo vital (Cerveny & Berthoud, 2002). Mas familia
é sempre uma estrutura a ser desvelada, compreendida e cuidada na multidimensionalidade do
Seu ser-existir.

Nessa perspectiva, o conceito de ciclo vital familiar foi desenvolvido por varios
estudiosos como Minuchin (1982), Carter e McGoldrick (1995), Cerveny e Berthoud (2002),
permitindo evidenciar etapas vivenciadas pela familia numa dimensdo temporal, de acordo
com alguns critérios (idade dos pais, dos filhos, tempo de unido de um casal, entre outros)
pelos quais a familia passa, desde o inicio de sua constituicdo em uma geracdo até a morte do
ou dos individuos que a iniciaram (Cerveny & Berthoud, 2002).

Portanto, podemos compreender o ciclo vital familiar como fases que a familia
vivencia enquanto sistema, movendo-se através do tempo em que cada estagio se apresenta
com caracteristicas proprias, nas quais as tarefas ou fungdes sdo desempenhadas por seus
membros ou pela familia como um todo (Carter & McGoedrick, 1995).

O ciclo vital individual e o ciclo vital da familia caminham em paralelo, sendo
impossivel compreender o ciclo de vida individual separado do contexto onde o individuo
esta inserido, ou seja, a familia, pois dentro de uma perspectiva sisttmica, o homem ¢é
percebido como um ser inserido em sistemas, sendo o primeiro e principal, a familia (Cerveny
& Berthoud, 2002).

Portanto, a familia vai construindo a sua realidade a partir da histéria compartilhada
por seus membros, formando o cotidiano da vida familiar ao longo do ciclo vital. Em seu
caminhar, os afetos, as percepcOes dos papéis, as funcdes de cada um, a dindmica das relacGes
e o0 investimento emocional também estdo em constante mudanca e reorganizagdo, fazendo
com que, em cada etapa, o significado que o sistema adquire na vida particular de cada
individuo seja diferenciado. Desse modo, a subjetividade individual é construida a partir da
subjetividade do sistema, da mesma forma que esta & construida pelas subjetividades
individuais (Cerveny & Berthoud, 2002).

Os estagios do ciclo vital familiar foram descritos pelo socidélogo Duvall (1957) em
oitos etapas, organizadas em torno de fatos nodais, entradas e saidas dos membros, e
apresentados por Cerveny e Berthoud (2002):

1. Casal sem filhos no qual ocorre o estabelecimento de uma relacdo conjugal

mutuamente satisfatdria; preparacdo para a gravidez e para a parentalidade; 2. Familias

com recém-nascido com o ajustamento a exigéncias de desenvolvimento de uma

crianca dependente; 3. Familias com criancas em idade pré-escolar com a adaptacao as
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necessidades e interesses das criangas, no sentido da sua estimulagdo e promocao do
desenvolvimento; 4. Familias com criangas em idade escolar passando a assumir
responsabilidades com criangas em meio escolar; relacionamento com outras familias
na mesma fase; 5. Familias com filhos adolescentes onde se busca facilitar o equilibrio
entre liberdade e responsabilidade; partilhar esta tarefa com a comunidade; estabelecer
interesses pos-parentais; 6. Familias com jovens adultos (saida do 1° filho - saida do
altimo filho), permitindo a separacdo e o "lancamento™ dos filhos no exterior, com
rituais e assisténcia adequada (1° emprego ou educacao superior); manutencdo de uma
base de suporte familiar; 7. Casal na meia-idade (“"Ninho-Vazio"), ocorrendo a
reconstrucdo da relacéo de casal; redefinicdo das relacbes com as geragdes mais velhas
e mais novas; 8. Envelhecimento quando se busca o ajustamento a aposentadoria;
aprender a lidar com as perdas (lutos) e a viver sozinha; adaptando-se a aposentadoria

e as perdas funcionais.

Contudo, de acordo com Alarcdo (2006), essa estruturacdo do que se denomina ciclo
vital familiar pode sofrer alteracdes nas configuracGes familiares distintas daquelas que
permitiram a sua elaboracdo, ndo contemplando a enorme diversidade e as inUmeras
configuracdes de familia que temos atualmente, sendo necessario, portanto, equacionar as
particularidades desenvolvimentais dessas familias.

A familia, na fase Gltima do ciclo vital apresenta caracteristicas de fechamento onde o
idoso faz uma retrospectiva do que ja passou, volta-se para si resgatando as origens; vive 0
presente convivendo com novos valores ja que passa a conviver com geracdes distintas,
podendo consolidar papéis na ajuda ao cuidado dos netos, ou invertendo a parentalidade
sendo ele cuidado pelos filhos, mas também faz planos para o futuro e prepara-se para partir.

De acordo com Cerveny e Berthoud (2002), o idoso portador de uma doencga crbnica
degenerativa pode vivenciar esta fase de maneira muito dificil, pois, comeca a rever seu
conceito de saude, incluindo limitacGes e incobmodos no seu dia a dia e, na maioria das vezes,
€ visto como um peso para as gera¢cdes mais novas da familia. Ao requerer cuidados, acontece
a inversao parental, que para alguns é aceito como afeto e recompensa e para outros como
uma perda da propria identidade.

Sendo assim, as mudancas vislumbradas na familia vao influenciar diretamente no
ciclo vital familiar (Cerveny & Berthoud, 2002), ou seja, o adoecimento de um membro
familiar idoso pode afetar as fun¢des dos membros em suas etapas do ciclo vital familiar,
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impondo alteragcdo na estrutura e nas relacdes familiares, e implicando em um ajustamento da
estrutura, flexibilidade e recursos da familia.

De acordo com Carter e McGoldrick (1995), durante o processo de desenvolvimento
vital familiar o estresse gerado com a doenca do membro idoso interfere no “equilibrio”
familiar impondo uma reorganizacdo em seus relacionamentos que pode gerar mudancgas ou
apenas uma reorganizagdo de estrutura em outra etapa do ciclo vital, pois o cuidado recai
sobre a familia e 0s membros vao precisar aprender a lidar com as necessidades dos mais
velhos como: higiene, vestuario, alimentacdo, transporte, socializacdo, entre outras, as
demandas instrumentais.

Nesse contexto, a ocorréncia da doenca crbnica na familia aciona um processo de
socializacdo com a enfermidade em que os sintomas, a perda da funcdo, as exigéncias de
mudanca relacionadas a mesma, as mudancas nos papéis praticos e afetivos, serve para que a
familia crie ou remodele-se num novo desenho interno. Portanto, em face da doenca crénica
degenerativa no ser idoso, Carter e McGoldrick (1995) afirmam que a familia deve ter como
objetivo lidar com as demandas desenvolvimentais da doenca, sem que seus membros

sacrifiqguem seu préprio desenvolvimento ou da familia como sistema.

3 A familia na concepcao sistémica

Vasconcelos (2002:117) discorre que “ndo se pode conhecer o todo sem se conhecer
as partes, mas também nédo se compreendem as partes sem conhecer bem o todo”. Esta citagdo
ancora-se nas ideias de Ludwig Von Bertalanffy, em seu livro Teoria Geral dos Sistemas,
publicado em 1968, e marco divisor entre 0 pensar fragmentador para o integrador. Trata-se
de uma mudanca paradigmatica ocorrida na metade do seculo passado, do pensar Decartiano
de que era preciso fragmentar o todo para se compreender as partes.

Assim, a obra de Bertalanffy promoveu um salto na historia e tem sido até os dias
atuais, o ideario para compreender a complexidade das relagbes dos organismos vivos e
sociais. Para Bertalanffy (1977), pode-se pensar teoricamente a “ciéncia sistémica” a partir da
tendéncia organicista a qual esta associada sua teoria. Ele propde uma teoria de principios
universais aplicaveis aos sistemas em geral, de natureza fisica, biolégica ou socioldgica,
desenvolvendo principios basicos da interdisciplinaridade.

A palavra “sistema” derivada do grego synhistanai significa colocar junto. Para Capra

(1992: 43), “Entender as coisas sistematicamente significa, literalmente, coloca-las dentro de
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um contexto, estabelecer a natureza de suas relagoes”. Nesse sentido, muitos estudiosos da
area da sociologia, filosofia, psicologia, e outras, apoiaram-se e sustentaram suas ideias a
partir da concepcdo de sistema trazida por Bertalanffy, em que o sistema é um conjunto
constituido por elementos que possuem caracteristicas préprias e estdo em interacdo, assim
como as proprias interacdes (Bertalanffy, 1977).

Morin (2003) expde que o sistema apresenta-se como um paradoxo, pois quando
olhado sob o angulo do todo é uno e homogéneo e, sob o olhar dos componentes, é diverso e
heterogéneo, no qual o sistema é visto como uma unidade global organizada e ndo elementar,
pois é constituido por partes diversas em interrrelacfes, que dispdem de qualidades proprias e
irredutiveis.

Portanto, nas relacbes humanas e no contexto da familia, esse principio tem
assegurado, ao longo do século XX, o pensar a familia dos estudiosos sisteminicos, ampliando
o foco sobre esta, de modo a compreendé-la na dimensionalidade da relacdo, interacdo,
interdependéncia, fluidez, rede relacional e dinamicidade existencial.

Deste modo, a concepcao sistémica percebe 0 mundo como uma teia de relagdes, de
conexdes entre as diversas partes que compdem um sistema vivo, uma vez gque a perspectiva
sistémica tem a ver com conexdes, mas, de uma maneira especial, com a ideia poética de que,
quando vocé segura uma flor na mao, descobre que ela esta conectada com o universo
(Minuchin, Colantino & Minuchin, 1999).

Bertalanffy (1977) destacou que 0s sistemas sdo complexos de subsistemas colocados
em interacdo, e esses tém relagcdes entre si e com 0 meio, em busca de um resultado final —
uma equifinalidade.

Esse pesquisador expressou a ideia de que a caracteristica essencial de uma forma viva
€ sua organizacdo, ndo bastando investigar os constituintes e 0s processos de maneira isolada,
pois a analise das partes e dos processos, separados, ndo propicia uma explicacdo completa do
fendmeno da vida. Assim, segundo Bertalanffy (1977), quando as partes de um sistema séo
organizadas dentro de um padréo, algo emerge deste e do relacionamento das partes, que €
maior ou diferente. Enfatiza a importancia de se concentrar no padrdo dos relacionamentos
dentro de um sistema ou entre 0s sistemas, e ndo na substancia de suas partes. Nessa
compreensdo e ao direcionar o olhar a familia, os terapeutas de familia tém, nas ultimas
décadas, inquietado o cenario das Politicas Publicas de Saude a Familia em paises da Unido

Europeia e do continente americano (Silva, 2007).
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Ao olharmos a familia, notamos que ela é composta de membros que se organizam em
outros subsistemas. Cada individuo é um subsistema complexo composto de Varios
subsistemas (fisico, psicologico), e a0 mesmo tempo, a familia é também uma unidade
composta por subsistemas mais amplos como a vizinhanga, organizagdes, comunidades
religiosas, servicos de saude (Wright & Leahey, 2009).

A familia, qual sistema, é um complexo de elementos em interacdo, no qual ndo se
conhece uma familia quando conhecemos seus componentes separadamente, mas sim, em
suas interrrelac6es. Portanto, a familia constitui um sistema em que o comportamento de cada
um dos membros é independente ao dos outros, podendo ser analisado como um conjunto que
funciona como uma totalidade, em que as particularidades dos membros ndo bastam para
explicar o comportamento de todos os outros membros. Portanto, o entendimento de familia
ndo corresponde a soma da analise de seus membros (Silva, 2007).

Nesse contexto, qualquer alteracdo na vida de um dos membros afeta toda a familia.
Concepcdo alicercada na teoria sistémica que considera a familia um sistema aberto, na qual
0s membros se interrelacionam dentro e fora e com os sistemas extra-familiares, num fluxo
dindmico e recursivo (Andolfi; Angelo; Menghi & Nicollo-Corigliano, 1984).

Assim, é impossivel descrever o sistema familiar considerando apenas caracteristicas
especificas de cada parte; é preciso concebé-la no todo, uma vez que a totalidade da familia é
muito mais que a simples adi¢do de cada membro de forma linear, mas sim, circular recursiva,
A afeta B, que afeta C, que afeta, de volta, a A, e assim sucessivamente, ou seja, nenhum de
seus membros fica indiferente na interrelagdo com o meio e com as circunstancias que
envolvem este meio, um principio designado de recursividade (Bertalanffy, 1977).

A circularidade que envolve a familia exige enxerga-la sob a lente da contextualidade,
da complexidade e da instabilidade (Vasconcellos, 2002). Este olhar amplia o foco para
perceber o processo de viver humano familiar e o de saude-doenca imbricado numa
circularidade, pois envolve seus membros pelo sentimento de pertenca.

Conceber tal compreensdo induz ao pensamento de Alarcdo (2006) quando este
destaca que todo o cuidado profissional a familia deve enveredar pelo estreitamento de
relagdes vinculares, estas, no contexto da inteireza e globalidade do cuidado familial, ou seja,
0 cuidado no contexto domiciliar-familiar.

Seguindo este principio, o Fisioterapeuta, na praxis do cuidado domiciliar, deve
adentrar o espaco familiar com um olhar ampliado, buscando conhecer as acGes e relagdes dos
familiares que convivem com o ser idoso fragilizado, estabelecendo lagos vinculares de

respeito e confianga mutua. Pois cabe a ela a continuidade dos cuidados na auséncia deste, e a
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motivacdo e envolvimento do paciente que se revertem em ganhos significativos na
reabilitagdo do idoso (Duraes, 2010).

Diante do exposto, é possivel perceber que o pensamento sistémico de compreender a
familia permite, ao profissional de saude, e especialmente ao fisioterapeuta, visualizar a
multiplicidade de estruturas familiares, a singularidade de cada membro e as interacdes
familiares, conduzindo a uma maior compreensao do binémio idoso—familia em seus distintos
contextos, e da multidimensionalidade, influenciando decisivamente na qualidade da sua
assisténcia.

Sendo assim, esse profissional precisa buscar conhecer a familia desde sua formacao
na graduagdo, ampliando esse saber para sua pratica profissional no atendimento domiciliar,
de modo a elaborar planos de reabilitacdo que incluam a familia como colaboradora ativa na

reabilitacdo do idoso fragilizado.

Concluséao

O envelhecimento tem sido alvo de muitos estudos devido ao crescente nimero de
pessoas idosas na populacdo mundial, sendo necessario, entretanto, que estes trabalhos
busquem analisar novas formas de planejamento e gestdo para atender as demandas dessa
populacdo e do sistema familiar, uma vez que este vem assumindo o papel de primeira fonte
de cuidados aos seus membros idosos.

A familia, na maioria das vezes, ndo se encontra preparada para esta responsabilidade,
ocorrendo mudancas significativas na estrutura e nos papéis dos seus membros, afetando o
ciclo vital familiar. Na ultima fase desse ciclo, a presenca de um ser idoso ndo
necessariamente significa repercussdes negativas no sistema familiar, mas, a presenca de uma
doenca cronico-degenerativa pode gerar dependéncia, provocando mudancas na vida do idoso
como também na dindmica familiar.

Sendo assim, entendemos que o profissional de saude, no enfoque deste estudo, o
Fisioterapeuta, deve buscar compreender o ser idoso nesta ultima fase do ciclo vital familiar
de forma sistémica, ampliando a sua atuacdo para além da doenca, do individuo,
contemplando todas as relagfes e interacBes que envolvem a pessoa idosa e sua familia
incluindo esta ultima como colaboradora ativa no cuidado a pessoa idosa fragilizada no

contexto domiciliario.
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