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Resumo: Os largos avancos no campo das ciéncias, nas a8ltidécadas, tém
provocado profundas mudancas no perfil da populagdiodial que vem, ano a ano,
envelhecendo. Tal constatagcdo demanda acOes udsgoae visem a melhor assistir
aos idosos que, a medida que envelhecem, tornanaisevulneraveis ao acometimento
de doencas cronico-degenerativas incapacitantes. déilitados necessitam, cada vez
mais, de assisténcia, ampliando as relagfes dendi@&psia de recursos técnicos e
humanos que tenham por objetivo oferecer qualidkleida ainda que o processo
deletério de envelhecimento funcional ndo possareeertido. Dessa forma, 0s
cuidados paliativos em Geriatria buscam possibitjtee as doencas decorrentes dessa
fase da vida sejam olhadas em sua integralidaddpte conforto e bem-estar como
foco primordial de sua intervencgdo, integrando fam@s desde a fase diagnéstica até
apos o 6bito. Com familias cada vez menores e sdoasa vez mais longevos, outros
atores tém sido convidados a participar de formis @i&va nesse cuidado, dentre eles,
0S netosObjetivo: Esta tese teve como objetivo compreender asdesage cuidado
estabelecidas entre avés, em paliacdo, e seus cdgtteloresMétodo: Trata-se de
pesquisa de carater exploratério e abordagem gtingdit realizadaom sete pares de
avos em paliacdo e seus netos cuidadores. Os nrgsitas utilizados foram uma
entrevista semiestruturada, o questionario dos sladoiodemograficos e o diario de
campo. Os dados foram analisados pela técnidmdkse de Conteddo Tematica a luz
da perspectiva sistémidaesultados constatou-se que: 1) as relacdes entre as dades
eram satisfatorias desde a infancia, mas puderarasseitadas apds a assuncao dos
cuidados; 2) as tensdes decorrentes da inversaarduea foram menores que a
satisfacdo evidenciada na troca e solidariedadergetacional do cuidado; 3) a
espiritualidade e as redes de suporte social (@anigonorados, parentes, profissionais)
foram buscados por avls e netos para lidar conuacéio estressora provocada pelo
processo de envelhecimento, adoecimento e a paliagh a geracdo dos pais,
majoritariamente, ofereceu suporte e estimulou payae tais relagbes se dessem
satisfatoriamente, exceto nas familias em que hasiagulacdes e coalisdes familiares;
5) houve reciprocidade no cuidado entre as duaacges em analise, sendo fator
importante para os netos a cuidarem dos avéasideracdes finaispercebemos que,
seja por afinidade, proximidade, gratidao, solel@ade, reciprocidade ou conveniéncia,
0s netos demonstraram satisfacdo na tarefa dercdadaavos e também por eles,
sentiram-se cuidados. Observamos que a geracamatiria favoreceu para que 0s

netos se aproximassem ainda mais de seus avos dmcbndicdo especial de cuidado.
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Ainda que a perda de autonomia tenha sido apomt@ta o principal fator estressor
vivenciado pelos aves, a oportunidade de estaadgmdos netos se mostrou como mais
importante que a inversao hierarquica provocada peidanca nos papeéis de cuidado.
Portanto, tanto para os av0s quanto para 0s newsaspectos positivos foram
destacados como mais proeminentes, ainda que avalérmia também seja
evidenciada em determinadas situagfes, ressaltpregim, € o afeto que sustenta as
relagdes intergeracionais.

Palavras-chave:Relagéo entre geracde®;0s; NetosSaude do idoso; Cuidados
paliativos.
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Abstract: Advances in the field of health over the last desahave caused profound
changes in the world’s population, which gets olgear by year. This demands
integrated actions aimed at assisting the eldethp,was they age, become more
vulnerable to incapacitating chronic degeneratileesses. As they become more
incapacitated, they need more assistance, makémg thore dependent on technical and
human resources that intend to offer quality &,lgiven that the aging process cannot
be reversed. Thus, geriatric palliative care lodkswvard to observing illnesses
developed in this stage of life as a whole, witméart and wellbeing as the main focus
of its intervention, including family members fraime diagnosis until after the death of
the elderly patient. With ever smaller families aenkr older elderlies, some other
actors have been invited to greater involvementpragnthem the grandchildren.
Objective: The objective of this thesis is to comprehend riglationship established
between grandparents in palliative care and treegtaker grandchildreMethod: This
research is exploratory in nature, using a qualgahpproach. It was carried out with
seven pairs of grandparents in palliative care #ir caretaker grandchildren. The
instruments used were a semi-structured intervé®siodemographic survey data, and a
field diary. The data were analysed using Bematimtént Analysis with systemic
perspectiveResults: The research indicated that 1) the relationshipsray the pairs
were already satisfactory since the grandchildrehiklhood, but grew even closer after
the grandchildren became caretakers; 2) the temgiae to the hierarchical inversion
were smaller than the satisfaction shown in thénarge and intergenerational care; 3)
spirituality and social support networks (friendspmantic partners, relatives,
professionals) were sought by grandparents anddghdldren to deal with the stressful
situation provoked by the processes of aging,sénand palliative care; 4) the parents’
generation offered support and stimulated thessioelships, except in families with
triangulation and coalitions; 5) there was recigyodn care between the two
generations in analysis, such that caring for tgeandparents was an important factor
for the grandchildrenFinal Considerations: Whether due to affinity, proximity,
gratitude, solidarity, reciprocity, or convenientiee grandchildren show satisfaction in
the task of taking care of their grandparents, alsd felt taken care of by them. The
intermediate generation appeared to favour thedgtaliren becoming closer to their
grandparents due to the special condition of caeegi Even though loss of autonomy
appears to be the main stress factor experiencédebgrandparents, the opportunity of

being beside their grandchildren was shown to beenmportant than the hierarchical
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inversion provoked by the change in caretaking stol&€herefore, both for the
grandparents and for the grandchildren, the p@siigpects were more prominent,
reinforcing that it is, in fact, affection that saisis these intergenerational relations.

Key-Words: Relationship between generations; Grandparentsndshaldren; Elder

health; Palliative care.
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Resumen:Los extensos avances en el campo de la ciendaesddtimas décadas, han
provocado profundos cambios en el perfil de la ggbh mundial, que viene
envejeciendo cada afio mas. Lo anterior, demandanascque propendan por una
mejor asistencia a los ancianos que, en la medidaepvejecen, se vuelven mas
vulnerables al contagio de enfermedades cronicerigtivas incapacitantes. Esta
vulnerabilidad, implica una mayor, dependencia e®ursos técnicos y humanos que
tengan por objetivo ofrecer calidad de vida, aungueproceso de deterioro por
envejecimiento no pueda ser revertido. De esta raanes cuidados paliativos en
geriatria buscan posibilitar que las enfermedaéesrrentes de esta fase de la vida sean
miradas en su integralidad, teniendo la comodidatibienestar como foco primordial
de su intervencion, integrando a los familiaresddda fase diagndstica hasta después
de la muerte. Dado a que hay familias cada vezpedseiias y ancianos cada vez mas
longevos, otros actores han sido invitados a ppaticdde manera mas activa, entre ellos,
los nietosObjetivo: Esta tesis tiene como objetivo comprender laacia@hes de
cuidado establecidas entre abuelos en paliaciéausy nietos cuidadoreslétodo:
Tratase de pesquisa de caracter exploratorio ydafgcualitativa, realizadzon siete
parejas de abuelos en paliacion y sus nietos coiidadLos instrumentos utilizados
fueron una entrevista semiestructurada, un cuestmde los datos sociodemograficos
y un estudio de campo. Los datos fueron analizauwsla técnica dAndlisis de
Contenido Tematica a la luz de una perspectivamish.Resultados se ha constatado
que: 1) las relaciones entre las parejas ya erasfagdorias desde la infancia de los
nietos, pero pudieron ser mas cercanas despuéasdeir la responsabilidad de los
cuidados; 2) las tensiones recurrentes que puedgir or la inversion jerarquica
fueron pequefias al lado de la satisfaccion eviddaci por la solidaridad
intergeneracional a la hora del cuidado; 3) lardgsplidad y las redes de soporte social
(amigos, novios (as), padres, profesionales) fuénmcadas por los abuelos y nietos
para manejar la situacion estresante provocadaep@roceso de envejecimiento,
enfermedades y la paliacion; 4) la generacion depbdres, ofrecid soporte y brindd
estimulos para que esas relaciones se manejatsfacariamente; 5) ha habido
reciprocidad en el cuidado entre las dos generasiomue estan en
analisis.Consideraciones finaleshemos percibido que, sea por afinidad, proximidad
gratitud, solidaridad, reciprocidad o convenientna,nietos demuestran satisfaccion en
la tarea de cuidar de los abuelos, y al mismo ters@ han sentido cuidados por

ellos. Observamos que la generacion intermediad@yen que los nietos se
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aproximaran mas a sus abuelos respecto a la condiei especial de cuidado. Aunque
la pérdida de autonomia sea el factor principaksieés vivido por los abuelos, la
oportunidad de estar al lado de sus nietos ha mid® importante que la inversion
jerarquica provocada por el cambio en los papedeswdado. Por consiguiente, tanto
para los abuelos como para los nietos, los asppotigvos son los que mas destacan,

resaltando asi, que es el afecto el que sustentaléciones intergeneracionales.

Palabras-clave:Relacion entre generacionédyuelos; NietosSalud del anciano;

Cuidados paliativos.
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APRESENTACAO

Desde que finalizei o curso de graduacdo em Pgjieolpela Universidade
Catolica de Pernambuco (UNICAP), em 2000, tiveredse pela clinica nas suas mais
ampliadas interfaces. Aquele momento, gravida dshansegunda filha, falar sobre o
processo de gravidez e o nascimento de vinculesgeracionais a luz da Gestalt
Terapia foi algo que me mobilizou especialmentés ptem de gerar uma vida, gestava
também um jeito de ser psicologa. Sob a orientaga®rof® Ms.Patricia Wallerstein
Gomes, que ainda facilitava um grupo de estudosesob fundamentos da Gestalt
Terapia do qual tive a oportunidade de particidasenvolvi o Trabalho de Conclusao

de Curso intitulado “O nascimento de uma mae”.

Em 2001, comecei a atender em consultério pasticDlurante os atendimentos
algumas questdes me inquietavam e impulsionavans@ab subsidios para fortalecer a
minha prética, dentre elas as que traziam conte@imsionados ao processo de perdas
e luto. Resolvi iniciar uma especializacdo em Rsgia da Familia pela Faculdade
Frassinetti do Recife (FAFIRE), no final de 2002nPava que, independente da area de
atuacdo do profissional, lidaria com sujeitos camaim parte de sistemas familiares e
compreendé-los de uma forma mais ampla também mmioparia um avanco na minha

caminhada profissional, especialmente na minhécprélinica.

Dando seguimento aos meus estudos, pensei que, qirel a Psicologia da
gravidez me despertasse interesse, a Tanatologiagawa a plantar uma semente que
apenas cresceria com o passar dos anos. Pensandmierdois temas que me
encantavam, junto com a Prof2 Dr2 Albenise de @&aveima, realizei um estudo na
especializacdo intitulado “Maternidade néo vividen olhar sobre o luto materno pela
perda de um filho por aborto espontaneo”. Ainda28®3, comecei a trabalhar como
psicologa hospitalar em um importante centro dst@sgia materno infantil do Estado
(IMIP) que aquele tempo ampliava seus servicos pmardém atender a populacdo
adulta e idosa, de ambos os sexos. Os desafiossgeblver uma clinica dentro das
paredes institucionais e com uma populagéo homaitk tdo distinta da que eu atendia
em meu consultorio, mais uma vez me levaram a érazamo estudo o fortalecimento

para a minha pratica.
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Ainda que tivesse a tarefa de implantar, junto @eguipe multiprofissional,
um servico de referéncia para desintoxicacao deraimtes de alcool e outras drogas,
segui em capacitacdes e, paralelamente, partiagpdadum fértil grupo de estudos de
psicologia familiar a partir da perspectiva sist@anifacilitado pela Prof2 Ms. Lucia
Freire. Mesmo que aparentemente me distanciassmndeologia, lidar com perdas da
saude ainda me aproximava daquele que seria untooti§e fascinio. Na verdade,
durante minha trajetéria como psicologa hospitplate observar como vida e morte
sdo 0os mesmos lados da existéncia. A cada diaddenais aproximamos dessa que € a

certeza de todos nos.

Vislumbrei seguir meus estudos e ingressar no Biéstem Psicologia Clinica
da UNICAP naquele periodo. Cheguei a conversar eomminha orientadora da
especializacdo, Prof® Albenise, docente do programa me falou um pouco sobre os
objetivos e desafios, encorajando-me. N&o seguansslinaquele momento. Hoje
entendo que era necessario um tempo maior de #&r@pre maturidade acerca da
prépria histéria e trajetéria como profissionalp$écologia, sobretudo, inserida em um

contexto hospitalar ainda tdo novo para mim.

O hospital seguiu ampliando a complexidade dos sendcos. Em 2004 foi
inaugurado o setor de Oncologia voltado a populagiidta/idosa e comecei também a
me aproximar dessa tematica. Além das atividadgstesciais, comecei a desenvolver
atividades de ensino e pesquisa, pilares que aorte@s acdoes daquele complexo
hospitalar. Entdo, supervisionar e ser preceptoga edtagiarios (curriculares e
extracurriculares) e residentes, tanto de psicaloghmo de outras areas da saude se
tornou também parte da minha atuacdo como psicotmgpitalar. Acompanhava
profissionais de outras unidades de atendimento ganbam conhecer o que
desenvolviamos no nosso servico, e aprendia solgpgearealizavam nos deles. Era
convidada para proferir aulas em cursos de cagaoita especializacdo que o hospital

oferecia.

Durante atividades de troca e supervisdo junto @otros colegas, estagiarios e
residentes — que em alguns momentos e modulos eat@mt em grupo — novas
demandas surgiam e novas inquietacdes comecarara mahilizar. Com especial

destague comecei a me interessar por questbesongldas a espiritualidade e a
vivéncia religiosa dos pacientes, manifestas peldarcomo se posicionavam diante do
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processo de adoecimento e hospitalizacdo. Soavammte estranho quando colegas
supervisoras sumariamente compreendiam o fendmendé dexpressa através do
discurso do outro, como mera negacao ou resisténeafrentar a dura realidade
imposta pela doenca. Nao negava que em alguns nasngdessem assumir a funcao
de mecanismos de defesa diante da imponderavelseordeolavel situacdo, mas
percebia que, para além disso, a experiéncia aslid¢gspiritual também trazia alento e

fortalecimento ao que sofria.

Confesso que, ainda que me sentisse provocadagbodar esse fenbmeno,
também eu carregava ideias prévias que enfraquezigmestao espiritual enquanto
objeto de estudo cientifico. Junto com o trabakesspal, fui encontrando subsidios que
me encorajavam a compreender melhor o que me tagaie, para minha surpresa, a
comunidade cientifica também ja buscava respodtaséa de vasta literatura, para
explicar/entender os impactos da espiritualidatigiosidade na saude fisica e
psicolégica. Entdo, encontrei 0 suspiro que netzesspara me impulsionar a participar
da selecdo do Programa de Mestrado em Psicologéc&lda UNICAP, no ano de
2010.

Escolhi me inserir na linha de pesquisa “PréatiPagcologicas Clinicas em
Instituicbes” no processo seletivo. Lembro claraimetia minha entrevista em que
estavam as queridas Professoras Doutoras Carmerat@Barque havia sido minha
supervisora de estagio na graduacéo - e Cristiite, Bue havia sido minha professora
na especializacdo em Psicologia da Familia e tAtlgente me fornecia material para
auxiliar na construcédo do trabalho de conclus&&malo querido e saudoso Professor
Zeferino Rocha. Durante a minha fala fiz ques#&gudtificar a minha escolha naquela
linha de pesquisa, mesmo tendo uma trajetéria tiEl@s mais proxima as questdes
trabalhadas na linha de “Familia, Género e Inter&xicial”’. Acreditava que pensar a
pratica em instituicbes me possibilitaria poder dar retorno ao servico que me
estimulava e possibilitava o aperfeicoamento do jeikol de atuar. Mais do que isso, a
insercao na linha me permitiu um resgate profuraquke sustentava a minha pratica, o

olhar fenomenoldgico.

Junto com a Prof2 Carmem Barreto pude estudar m@ams propriedade os
fundamentos da Fenomenologia Existencial e encoméla substrato para desenvolver
a minha pesquisa de Mestrado, intitulada “A clingsicologica e a experiéncia da
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espiritualidade de pacientes em cuidados palidtivBaralelamente tais questdes
comegaram a encontrar ressonancia e relevancia talb aumento do interesse
cientifico, quanto pelo periodo em que os cuidagalativos como especialidade
médica, que foram reconhecidos em agosto de 20&4mmano em que o0 complexo
hospitalar onde atuava inaugurou a primeira enfeamexclusiva do Norte-Nordeste

brasileiro, voltada a essa populagéo.

A realizacdo da pesquisa do Mestrado foi muittl f@nto no sentido de ampliar
0 espectro de questdes pouco trabalhadas aqueda, émno me proporcionou, junto
com a Prof2 Carmem, construir um jeito e gosto get@&ncia. Participamos de diversos
congressos e pudemos mostrar o trabalho que dégemas para um publico nacional
e internacional. Nossa pesquisa nos possibilitdlecalois capitulos de livro, além da
publicagéo do artigo em um congresso Ibero-Ameoaacninvestigacao Qualitativa.

Em 2012, antes mesmo da defesa do mestrado, fuidamla a compor o corpo
docente da Faculdade Pernambucana de Saude gaertiedido ha pouco, turmas de
psicologia dentro de uma metodologia inovadora,nmeegque ja a realizasse dentro do
modelo tradicional de ensino. Um grande desafianmges e sou grata pelo tanto que
pude e posso aprender naquela instituicdo ondenddse minhas atividades como
tutora desde entdo. Paralelamente a isso, comeeeglaer convites para ministrar aulas
também na pés-graduacao de Psicologia Hospitataseursos de extenséao de Psico-

oncologia.

Em 2014 me lancei em mais um desafio e partidpgirocesso seletivo para o
Doutorado da UNICAP, instituicdo que atravessolicergou a minha vida académica
e docente desde a graduacdo. Apdés a necessidadaudancas e ajustes no
realinhamento do meu projeto, cheguei as maos d& Rristina Brito que me
possibilitou o reencontro com os estudos das retaeddinadmicas familiares e ainda o
resgate da Perspectiva Sistémica. Se originalneentiha como objetivo compreender
a experiéncia de espiritualidade dos familiares phisentes na condi¢cédo de paliagéo,
julguei eu que, trabalhando com a Prof? Cristie&réncia nos estudos das relacbes
intergeracionais, com énfase em avos e netos|hieab@m esse publico poderia ser um
caminho agradavel para todas nés. Mas que preskntaee deu! Ao me debrucar na

literatura meu projeto foi encontrando tons e naarjamais pensados por mim, e as
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relacbes de cuidado foram se tornando mais proatesieque a propria questdo da

espiritualidade que me mobilizava originalmente.

Muitas lembrancas vieram a minha cabeca durarfi@se de construcdo do
projeto. Além de resgatar o que via na minha masobretudo hospitalar, em que os
netos vinham participando mais ativamente nos deslaos seus avos, lembrei-me que
eu também havia sido uma neta cuidadora. Tudossesldel e todo o trabalho passou a
ser tecido junto a minha propria histéria de vigwelando um sentido que ainda nao
havia encontrado para estar ali naquele momentee &vOs muito importantes,
marcantes e presentes na minha vida. Lembrei-me hgweéa dedicado a minha
dissertacdo de mestrado a minha avé materna edermjea a minha ascendéncia e
descendéncia, deveria seguir caminhando esse ardas, maravilhoso percurso

académico. E aqui chego com a minha pesquisa ee tes

Junto com a Prof? Cristina Brito, pude apresemtaweu trabalho em importantes
eventos cientificos nacionais e internacionais. f€®® que muitas vezes ela me
colocava diante de desafios muito grandes como fadaa diante de tdo importantes
pesquisadores que davam sustentacdo as minhassiissu Com tantos medos e
coragens o caminho foi sendo tecido. Ainda quefasdendo tenha ainda acontecido
enguanto escrevo, nosso trabalho ja rendeu doitutpde livros publicados em 2017
e 2018.

Desde 2016, sou docente do Programa de Poés-Géaduwsg Psicologia da
Saude da FPS, e tenho a oportunidade de, juntocotegas e estudantes, continuar o
legado que me foi transmitido por tantas “maes @uéchs” que também sdo parte de
guem sou hoje como pesquisadora, docente e estudBasde 2018 sou membro do
Comité de Etica da mesma instituicdo em que lecn@o me debrucar sobre tantas
pesquisas que me chegam as maos, escuto suaewngs suas maos me conduzindo
na leitura. Ainda que os agradecimentos sejam dro espaco e ja os tenha feito, ndo
ha como falar sobre mim sem falar sobre quem naoajghegar até aqui. A todos os
meus mestres a minha gratiddo. Continuo caminhaegn no consultério, seja no

hospital, seja na academia, levando-os comigo.

Trabalhar com essa tematica no doutorado tem mesilpltado ampliar meus
estudos em uma area tdo proeminente quanto a Bsicbgiogia, paixao que surgiu de

forma timida e secundaria através da tanatologa, que veio se fortalecendo na minha
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pratica profissional como psicologa clinica-hodpit& pesquisadora. Percebo cada dia
mais que as escolhas teorico-académicas ja haviomasncadas através do caminho
percorrido e que o doutorado me permitiu resgatdinbavar através da pesquisa.

Se compreender as mudancgas ocorridas na famiBaaedindmica ja me
interessavam em 2002, em 2019 busco compreend@vos modos de ser familia na
contemporaneidade, seus novos arranjos e desaéinte fao envelhecimento e ao
pensar as relagfes intergeracionais de avos e. rié#os Gestalt Terapia iluminava o
meu olhar e pratica desde a graduacgédo, resgatarspdetiva Sistémica, fonte na qual
Fritz Perls também bebeu, me possibilita ir aléemode estd posto, mas olhar a
interrelacdo que constitui e sustenta a trama i@mihinda que seguir estudando o
cuidado paliativo possa parecer repetir do mesnteaffalhado no mestrado, percebo
gue continuo acreditando e observando que aindauité que precisa ser dito e posto
no sentido de desmistifica-lo enquanto modelo tes®igal eficaz e efetivo ndo apenas
para quem esta morrendo, mas principalmente page quvive e merece viver de

forma plena, intensa e verdadeira até o fim.

Tal qual estudo, percebo que a existéncia naosgeta& Enquanto ha um
lampejo de vida ha a possibilidade de criar hiage construir sentidos que direcionem
nossa destinacdo existencial. Chego a essa etapaa amerteza de que cresci como
estudante, como pessoa, como pesquisadora, corfissjmaal, mas mais ainda com a
conviccdo de que ainda ha muito a percorrer. Nowaminhos precisam ser
desbravados; novas questdes me tomardo e acerwel@sejo de mais uma vez me
debrucar; novos papeis surgirdo na minha vida cquéarao lembrar de tudo o que pude
aprender na construcao desta tese, especialmelagcage alguém que é referéncia nos

estudos intergeracionais entre avos e netos.

Ainda que a clinica possa parecer a mesma quewdga as minhas atividades
cinco anos atrds, meu olhar ndo mais o é. Aprantidureci e, mais uma vez, percebi
gue somos eternos aprendizes. Levo para a minkiagoeasede de que podemos ver
mais e além, mas também que a ética e cuidadoss&@oaais ao fazer do Psicélogo
qualquer que seja 0 seu cenario de pratica oud&reduacdo. Findo pedindo licenca a
Fernando Sabino (2005) para dele tomar por empréstigumas palavras que falam de

guem fui e pude ser até agora:
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“De tudo, ficaram trés coisas: a certeza de queesava sempre comecando, a certeza
de que era preciso continuar e a certeza de qui@ ssterrompido antes de terminar.
Fazer da queda um passo de danca, do medo umaagstadsono uma ponte, da
procura um encontro.”

Por encontros transformadores como este.
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INTRODUCAO

Marcadores epidemiolégicos nacionais e internagong&m, nas ultimas
décadas, apontando as mudancas no perfil popusc{BGE, 2017; OMS, 2015;
WHO, 2002). Enquanto se percebe uma forte redug&otaxas de natalidade por
familia, observa-se um crescente aumento na expectie vida da populacédo, o que
tem favorecido como nunca antes, o convivio de asargeractes familiares
simultaneamente (Dias & Oliveira, 2017). Ainda gee reconheg¢a que 0S avangos
cientificos na area médica, as melhores condicéeimftaestrutura das cidades, bem
como o acesso a informacdes tém auxiliado as pesseavelhecerem de forma mais
ativa e saudavel, é importante salientar que ogssade envelhecimento também diz
respeito a um progressivo curso deletério de dege#e celular. Tal observacéo se faz
necessaria, pois a medida que envelhece, o stgeide a tornar-se mais vulneravel ao
acometimento de doencas cronico-degenerativasiadascao avanco da idade, o que
pode comprometer satatusfuncional e ampliar as relacdes de cuidado e diEpara,
ainda que essa questao esteja relacionada taatorasf ambientais, quanto a biolégicos
(OMS, 2015).

Medidas artificiais de prolongamento da vida téncenfigurado em praticas
comuns quando da assisténcia ao idoso gravemefaamen trazendo, no mais das
vezes, prolongamento da dor e sofrimento e pouetvielade no cuidado as suas
necessidades e de seus familiares que vivenciamperiéncia da enfermidade e a
finitude da vida, especialmente quando concentigas acdes apenas na doenca e nao
na vida de quem adoece (Goldim, Schneider, Vieifgagundes, 2012). Pessini (2005)
destaca que tal postura ou tendéncia, muitas veeesyidencia calcada no paradigma
da cura que é regido por esfor¢os incessantesndigims no combate a doenca. Em tais
situagbes, segundo 0 mesmo autor, praticas huntasis¢ndem a ser deixadas de lado

frente & seducéo de evitar a morte, vista coma fd¢hmedicina moderna.

Fundamentados no paradigma do cuidar, os cuidadiagiyos modernos, como
filosofia de assisténcia integral, foram desenwtdsiem meados dos anos 1960, nos
arredores de Londres, por uma jovem enfermeirastaste social e médica britanica,
chamada Cicely Saunders. Preocupada com a de8asgisa que 0s moribundos
estavam expostos, ela percebeu que para além dssidar pacientes em final de vida,

eram acometidos por outras dores e sofrimentosmais das vezes, carentes de
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assisténcia e intervencado. Isso ocorria até mesmalaicas onde ndo havia um
controle e preocupacgéo com a minimizagao do pa@etodos doentes em situagdo de
terminalidade de vida. Propds, entdo, a importageiatencdo ao que chamou de “Dor
Total” (Santos, 2011; Saunders, Baines & Dunlof®5)9

Esse importante conceito, cunhado por Saunderssistian em ampliar a
abrangéncia dos cuidados reconhecendo que, al@mdmrpo que sofre, ha alguém
gue vive e possui uma vida social, emocional eriésgli que foi impactada devido a
sua nova condicdo fisica. Assim, dedicava-se atapa@ue além do doente, hd um
sistema familiar que é afetado pela doenca e queé&a demanda cuidado; que ha
dimensdes psicolégicas de todo o sistema socidgiangue sdo abaladas frente a
situacdo de adoecimento e terminalidade; que cepsocde adoecimento causa ainda
impactos financeiros e relacionais, muitas vezeguexsdos quando o foco esta
estritamente voltado a doenca e ndo ao doenteh@aeestdes relacionadas as crencas
espirituais e projetos existenciais que, frequeates) sado deixados de lado quando a
doenca é colocada, exclusivamente, em primeiroop{&aunders, Baines & Dunlop,
1995).

Assim, foi se constituindo um novo modo de cuidadeesponsabilidade ao
individuo que sofre, rompendo as paredes instihais e levando os cuidados
paliativos aos ambulatorios, as casas dos enferamssgquatro cantos do mundo por
meio da formacdo de profissionais “paliativistaB”verdade que muitos avancos ja
ocorreram desde que os primeiros centros de cusdpdbativos foram criados na
Europa, possibilitando um maior controle e efetwarta de conforto e qualidade de
vida atraves de tratamentos e medica¢cdes mais muslédo entanto, o caminho ainda
€ longo no sentido de desconstruir a ideia de gsa modalidade de cuidado s6 pode e
deve ser oferecida, de fato, quando ha pouco oseqguada a fazer além de esperar a
chegada da morte ja que estudos tém, cada vez a@isitado que quado mais
precocemente iniciar a paliacdo maiores os beosfjgara doentes e familiares sendo
capazes, inclusive, de aumentar a sobrevida desneo$ (Bakitas et al, 2015; Dionne-
Odom et al, 2015)

Interessante perceber que até que fosse reconthmmib especialidade médica
no Brasil, apenas em 2011, o cuidado paliativocdesecido, majoritariamente, por
médicos geriatras. Tal observacdo apenas ratifigas dquestbes importantes: a

25



representacdo social de que a velhice esta asaaziddcrepitude e terminalidade; e o
reconhecimento que esse ciclo de vida pode se ibanefuito de um modelo de
cuidado complexo e abrangente, tendo como foccabdaue — e ndo quantidade — de

vida, tanto ao enfermo quanto ao sistema soci@ amculado (Santos, 2011b).

Reconhecemos que o envelhecimento € um process@rguyoca mudancas
fisicas, sociais e comportamentais tanto na vidardermo — que aqui nos referimos a
pessoa idosa - quanto das pessoas que partilhaeudmnvivio. Por essa razao, ajustes
e reorganizagdes continuas que melhor atendamcassades dos sistemas a cada
novo ciclo vivido se fazem necessarios. Sabendo rmuenais das vezes, a familia € a
principal responséavel pelo cuidado aos velhos ererds e cada vez mais ha menos
membros para cuidar de quem carece de assist&liaite de um novo cenario
intergeracional, importa refletir sobre quem cugdaos idosos?

Histérica e socialmente, o cuidado familiar foieggominantemente uma
atribuicdo do género feminino sendo realizado paleis, méaes, filhas e esposas. No
entanto, com a insercdo das mulheres no mercadcalaho, os espacos e papéis
sociofamiliares precisaram ser reconstruidos ndidgerde estabelecer uma nova
unidade que possibilitasse sua manutengdo. AsSsutIps0 atores passaram a ser
convidados a partilhar das tarefas de cuidado afesneos e idosos, dentre eles, os
netos (Falcéo, 2012)

Embora a literatura, de forma incipiente, jA comnecapontar tal fenémeno,
percebe-se uma escassez de estudos que se delsalrena tematica, especialmente
no que diz respeito a relagdo entre avos e nettasaadulta, o que ratifica a relevancia
e a originalidade da pesquisa em questdao (Dias &ei@, 2017). Igualmente,
evidencia-se que varios trabalhos, a despeito denhecerem a importancia dos
cuidadores de idosos em paliacéo, enfatizam apepeEstos relacionados a sobrecarga
fisica e social dadas a assuncdo dessa tarefalc(Bi& Caponero, 2016; Fratezi,
Gutierrez & Falcéo, 2014; Neri & Sommerhalder, 20Pbuca aten¢do é dada ao modo

como a relacéo de cuidado se d4, tanto para queenta, quanto para quem a recebe.

Por perceber, em minha pratica clinica, o crescdehdmeno de netos
cuidadores de avés enfermos, esta tese teve coeto/olprincipal compreender como
as relacbes de cuidado entre avos, em paliacdetos nuidadores, aconteciam. Para

isso, buscamos convidar avés, em cuidados pal@tieonetos que deles cuidassem,
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para relatar como o cuidado e a relacdo eram exmgsidos por cada um, tentando
estabelecer caminhos de compreensdo da teia irgeigeal que 0s constitui.
Questionamos-nos sobre o que sustentaria taisdeslag os fazia ocupar tal fungéo
assistencial junto aos seus avos. Seria 0 afeto® &solidariedade entre as geracdes?
Seria 0 sentimento de dever em retribuicdo ao doidacebido pela geracdo mais

velha?

Como objetivos especificos, buscamos: Compreeasleelacdes estabelecidas
entre avdés e netos antes e apdés o0 adoecimentostijare as estratégias de
enfrentamento utilizadas, pelos idosos e netosadoigs, para lidar com a situacéo, na
condicdo do cuidado paliativo; Identificar o legddmiliar perpassado pelas relacdes
familiares; Examinar a mediacdo dos pais frentelacéo entre avds, em cuidados
paliativos, e seus netos cuidadores.

Pensamos que para falar de relagdo, necess&aa sempreendé-la a partir de
movimento dinamico e dialdgico. Olhar isolada easagamente a experiéncia de avos
e netos nos impossibilitaria enxerga-los em sualideide ja que o que mais nos
interessava era exatamente o que esta entre elgsie calimenta tais relacbes e
afetacOes. Por essa razéo, acreditamos que a &le/g&istémica nos forneceria mais
subsidios para compreender a complexidade intetsdbjgue sustenta as tramas e teias

familiares.

Alicercada em uma importante mudanca paradigmaié®erspectiva Sistémica
compreende os fenbmenos e sistemas de forma idéeegeaonhecendo que o todo é
sempre mais rico e complexo que cada um de seuemrdes isoladamente. Na verdade,
nada existe de forma isolada, pois tudo estd elgmionado e coexistindo em um
mundo comum a todos os sistemas. Desse modo tdalguer mudanca em qualquer

de seus elementos afeta o sitema de forma int@¢matoncelos, 2010).

Os fundamentos sistémicos foram apresentadosicio oo Século XX por um
biol6go austiaco chamado Ludwig Von Bertalanffye lestionava o modo linear com
que a ciéncia classica entendia os fendbmenos, mecendo que invariavelmente a
instabilidade dos sistemas vivos se fazia presgnteles ndo sdo fechados em si
mesmos, mas em permanente relacdo. Desse modaem@tprenovos pressupostos
cientificos que levam a perceber que entender ignsas vivos a partir de uma

causalidade linear, simplista e objetiva ja naonesies suficiente. Reconhece, entdo, que

27



0 caos e a desordem fazem parte do processo dacéxee circularidade entre os
sistemas e 0 meio, e que tal movimento tende ae&x propulsora para mudancgas e
reorganizagfes intrasistémicas em busca do edaoilibu homeostase perdidos,
retroalimentando-se mutuamente (Capra, 2006b; Viastlos, 2010).

Ainda que originalmente ndo tenham sido pensadoess® objetivo, esse modo
sistémico de entender as relacbes, com o passaartms foi sendo amplamente
utilizado, especialmente, pela Psicologia e a Tar@mniliar. A familia entendida como
sistema possibilita compreendé-la a partir de seumento dindmico e permanente de
interacdo que se modifica de forma continua a camea demanda do ciclo vital
familiar. Assim, quando a doenca chega a uma famddo o sistema familiar € afetado
e convocado a promover mudancas em sua interagdonadlo que 0s possibilite
atravessar o processo de adoecimento de formabe@misucedida frente as suas novas

necessidades.

Portanto, no intuito de atender ao objetivo prtpopara este trabalho,
organizamos esta tese em cinco capitulos, sen@®:tébdricos, um que apresenta o
caminho metodoldgico adotado, e um empirico emagpresentamos a discussdo dos
resultados da pesquisa realizada. No primeiro wapittititulado “O idoso, os cuidados
paliativos e a familia”, buscamos apresentar adiia dos cuidados paliativos, entendé-
la a partir das especificidades interventivas naufagdo idosa, publico ao qual
pertencem nossOos avos pesquisados, e entender @lefogma o processo de

adoecimento impacta as familias.

O segundo capitulo tedrico foi chamado de “Lacosaf##o intergeracional:
relagéo entre avos e netos”. Nele buscamos entdederma mais direta como se da a
relacdo intergeracional entre avlOs e netos naiddd@, quais seus desafios, que
mudancas ocorreram com o0 passar dos anos, tentafidtir sobre as variaveis de
género e linearidade familiar que as constitui.dailgue nosso objetivo primordial seja
de compreender a relacdo entre avos e netos, degdordos cuidados paliativos, sendo
a paliacdo apenas o cenario em que o cuidado aepmgcolhemos inicialmente falar
sobre o fendmeno da longevidade e os possiveis@géasaude do idoso, para apenas
depois falar de forma mais aprofundada sobre ag@es intergeracionais entre avos e
netos. Nao ha, no segundo capitulo, a preocupagéscutir a questdo do adoecimento

no contexto familiar.
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No terceiro capitulo apresentamos a Teoria Geral Sstemas, base de
sustentacdo do nosso olhar neste trabalho, tenf@mkar a familia como um sistema
vivo e em permanente interacdo. Falamos um poum@ S®eus conceitos principais e
tentamos fazer um breve dialogo entre nosso olgetestudo e as propriedades do
pesamento sistémico no intuito de nos preparar pamiscussdo dos resultados

apresentadas posteriormente.

O quarto capitulo apresenta o caminho metodol6gidotado na pesquisa,
composto pela caracterizacdo da amostra, com set&ios de elegibilidade,
instrumentos e procedimento de coleta de dadazadads, bem como o0 modo como 0s

dados foram analisados.

Finalmente, apresentamos o capitulo dos resultadatiscussbes no qual
buscamos dialogar com as narrativas de avés e ,netnsdiades, tendo como
sustentacdo o olhar sistémico. Com esse intuidtnalhamos com quatro categorias
tematicas primordiaifRelacionamento entre avds e netos antes do adostireeapds
a funcdo de cuidado ocupada pelo neto; Estratédmenfrentamento utilizadas por
avos e netos frente a situacdo de paliacdo; Ledadaliar: quem aprende e quem
ensina?Mediacao dos pais frente as relagdes de cuidadzrgetracional Encerramos
tecendo algumas consideracdes sobre a pesquizadeal
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1. O IDOSO, OS CUIDADOS PALIATIVOS E A FAMILIA

“Si nada nos salva de la muerte, al menos que @raras salve de la vida”

Pablo Neruda

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estafi [IBGE] (2013) tém
apontado que a queda no indice de nascimentogjads@o aumento na expectativa de
vida, tem provocado um crescimento acelerado dalagfo brasileira consoante ao
movimento observado em outras partes do mundo. Noesquisas do mesmo instituto
(IBGE, 2014, 2016, 2017), indicam que a esperamc&idh, em algumas regides do
pais, ultrapassa os 80 anos de idade e permaaetprojecdes crescentes ano a ano. O
fendbmeno do envelhecimento traz a tona a emerg@eciepensar os cuidados e as
necessidades desse grupo populacional, sobretudguectange as reorganizacdes

politico-econémicas e familiares.

Leme, Melo e Souza (2014) ressaltam que os dadafemplégicos e
demograficos sdo ainda mais alarmantes devido @r malnerabilidade fisica que, com
o avancar da idade, o idoso apresenta. Tal fen6réenloservado pelo “aumento da
prevaléncia de doencas crbnicas graves, potencitnameacadoras a vida, as quais
ocorrem muitas vezes em associacdo e levam amidefiincional” (Leme, Melo &
Souza, 2014, p.3).

Com o objetivo de ampliar a atengao e a assist@énessa parcela da populagéo,
em 2003, foi criado o Estatuto do Idoso (BrasiD20 O referido documento considera
como idoso (a) todo e qualquer individuo com idemoldgica igual ou superior aos
60 anos. Papaleo Netto (2016) ressalta que a wtadel6gica é um importante critério
adotado nas politicas de atencdo a populacdo madurmy sobretudo devido a
dificuldade de mensuracao a partir da idade biokgifuncional, ja que essa apresenta
outros critérios envolvidos no processo, tais cogénero, classe social, educacéo,

saude, contexto socioecondmico, dentre outros.

Trentini, Chachamovich e Fleck (2008, p. 219) leanb que o processo de
envelhecimento vem “acompanhado por mudancas sigicaas areas cognitiva e de
comportamento, que ocorrem em determinadas eséeras uma certa sequéncia

temporal”. Tais mudancas irdo requerer do idoso séree de adaptacdes diante dos
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novos desafios que se apresentam, além da coresttagéovas formas de relacionar-se

consigo, com seu corpo, com as pessoas que o cercam 0 mundo.

Na atualidade, embora se perceba que o idosonsggativo e participativo na
vida familiar e social do que em outros tempos i(NE011), o processo de
envelhecimento, ainda hoje, costuma estar assoaatkrrepitude, disfuncionalidade,
dependéncia e finitude. Nao obstante o largo acassformacfes que o auxiliam a
manter uma vida saudavel, o avanco da idade padertconsigo o gradual declinio da
capacidade funcional e é nessa perspectiva quealiezemos nossas reflexdes.

Apesar de o conceito de saude apresentado pedmi@agdo Mundial de Saude
[OMS] (2011) ter ampliado o espectro até entdo eibnalizado como mera auséncia de
doenca, é simplista considerar a doenca apenas aos@éncia de saude. Sua definicao
pode ser apresentada sob diversas perspectivasdudilosoficas a depender do olhar
do pesquisador. Na contemporaneidade, segundo Lier€2007), a doenca €
concebida predominantemente a partir do enfoquidim favorecendo, assim, o
reconhecimento da morte como um ato exclusivamer@dico. No entanto, tanto o
processo de adoecimento quanto o de morrer nagisdiaciados exclusivamente nos
dominios fisico-corporais, tampouco exclusivos putecdo idosa. Além de presentes
em todos os ciclos de vida, tanto o adoecimentotqua morte repercutem em outras
dimensdes do existir humano, dentre as quais palempontar a sociofamiliar,

historico-politica, econdmica, psiquica e espititua

E inegavel quea longevidade também impacta o perfil epidemioldgias
doencas crbnicas ndo transmissiveis a que os idestd mais vulneraveis.
Corroborando com esse fenémeno, a Organizacdo Mluddi Saude (WHO, 2011)
aponta mudancas na saude, e também nas doencagnguecometido idosos nos
ultimos anos de vida. A populacdo mais velha venrendo, sobremaneira, a partir de
doencgas cronicas debilitantes, tais como: doengabBovasculares, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), diabetes, cancer e qusademenciais. Estando adoecidos,
tendem a crescer as relacbes de dependéncia elewada idosos tanto através das
redes de apoio sociais formais, quanto das infa;meiserem caracterizados mais

adiante.

Percebe-se ainda que, a despeito do modo comocesiades se organizam,

especialmente nas grandes cidades brasileiragtilmeato de insegurancga provocado
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pelo crescimento dos indices de violéncia e crilidade tendem a contribuir para o
aumento no sentimento de desprotecdo, vulneratddide, consequentemente,
dependéncia. Também nessa direcdo, as redes saBai®poio se mostram
especialmente importantes no sentido de forneceltados e assisténcia frente as

necessidades do idoso.

Por rede de apoio formal entendem-se o0s servigsstenciais oferecidos

através de hospitais, ambulatérios e consultorespbfissionais de saude. Neri e
Sommerhalder (2012, p. 15) enfatizam que essagOedase caracterizam pela
existéncia de contratos profissionais “subordinagladigos de ética e remuneracéo
direta (pelos interessados) ou indireta (pelo guvew instituicdes privadas)”. J4 a rede

de apoio informal é composta por amigos, vizinfasiliares e, segundo as autorses,

sustenta através da solidariedade e reciprocidade & geracoes.

Quéo mais velho for o idoso, maior costuma sergsau de dependéncia para
realizar as Atividades da Vida Diaria (AVDs). GardR010) as classifica conforme

suas caracteristicas, a saber: a) Atividades Basgi@aVida Diaria (ABVD), tais como

atividades de autocuidado, alimentacdo, higiene ebilidade; b) _Atividades

Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), que, por suezydemandam diferente nivel de

autonomia e interacdo em relagédo a anterior conroexyemplo, a execucao de tarefas e

gerenciamento domeésticos; c¢) Atividades Avancadas Mida Diaria (AAVD),

correspondendo a atividades fisicas mais elevamtas exercicios intensos, pratica de

esportes, atividades sociais e viagens.

Igualmente, percebe-se que as perdas funcionasanéntecem de forma
homogénea e integral, ou seja, o idoso pode depeodsuporte de pessoas da rede de
apoio para a realizacdo de tarefas simples comalisentar, mas ter autonomia e
discernimento para gerir suas financas ou deaititoj a equipe de saude sobre seu
tratamento, por exemplo. Assim, Garcia (2010) el K&914) entendem _dependéncia
como a falta de capacidade para a realizagcdo dedaates que assegurem a
sobrevivéncia, podendo ser elas fisicas ou psimaég e_autonomia relaciona-se a
capacidade de tomar decisfes sobre a sua vidadaGessalta ainda que dependéncia e
cuidado estdo estreitamente relacionadas haja guistd’o cuidado emerge na maioria
dos casos como uma resposta a uma situacado dedéepen e uma pessoa dependente
s6 pode receber este atributo por sua necessigadgeidhdo” (2010, p. 29). Da mesma
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forma, ressalta que existem gradacdes no nivetplendiéncia que variam de pequena a

dependéncia total e irrestrita.

Ampliando a discusséao, Neri (2014) traz ainda ralgs! consideracdes no que
tange aos diferentes tipos de dependéncia, ja queneebe como um fendmeno

multifacetado, a saber: dependéncia social preseeta restricdo de papéis e

oportunidades sociais; dependéncia econdémica caemta pela incapacidade de

manutencdo sem ajuda financeira de outrem; depeiadésica e cognitiva que podem

ser “produto das perdas em estruturas e funcGefdficas e de sua ndo compensacgao

por recursos ambientais” (2014, p.43); depend&mgiaologica configura-se como fruto

de experiéncias e comportamentos com terceiros fguarecam o sentimento de
desamparo e necessidade do outro, bem como atlavéstimulo a comportamentos
disfuncionais que mantenham relagbes de dependéaciferida autora ressalta que
tanto a dependéncia quanto a autonomia estao pgesan todos os ciclos de vida, em
diferentes niveis e entrelacamentos. Assim, esgeerpie a medida que cresce, 0 sujeito
consiga ampliar sua capacidade de decidir sobreidaae minimizar sua necessidade

do outro para viver.

A partir da ideia de que a vida humana n&o acentlec forma isolada, mas
inevitavelmente entrelagcada a sistemas e processomtivos que a constituem, julga-
se importante destacar que, como totalidade irdagré na familia, primeira trama
relacional de significancia, que o0 sujeito encominaoragem para existir. Por sistema
humano, Osoério (2013, p. 13) entende um “conjunéo pgssoas capazes de se
reconhecerem em sua singularidade, que exercenag¢@aainterativa e se influenciam
reciprocamente em busca de um objetivo compartitha8endo a familia entendida
como um sistema vivo e dinamico, passa por mudaagaseustatusfuncional que
impactam mutuamente todo o seu funcionamento enima@gfio através de seus ciclos

vitais de acontecimento.

No entanto, o ciclo vital é atravessado por difege transformacgfes e etapas
evolutivas conforme os sistemas de interacdo seificeod. Em nivel individual
podemos entender os ciclos de vida a partir de woreepcdo eminentemente
desenvolvimentista em que a passagem temporal dtémoia ira determinar sua
fase/etapa de acontecimento. Como processo fundamente progressivo e,
relativamente, continuo, tém seu inicio na concefgéiinana, passando pelo periodo
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gestacional, nascimento, infancia, adolescénaia adulta e envelhecimento, cessando

0 seu ciclo por ocasiao da morte (Papalia & Feldra@h3).

Pensado como um sistema interdependente de @igtemas vivos, o ciclo de
vida acontece concomitantemente ao ciclo de vidailil®m com o qual esta
interelacionado. Ou seja, conforme ‘se desenvolveeiclo vital da familia passa por
continuas transformacfes, demandando constantéishamaentos relacionais que
assegurem a manutencdo de seu funcionamento. @bdeno funcionamento de
familias de classe média americanas, Carter e MGkl (1995) perceberam a
predominancia de acontecimentos, relativamente nends familias observadas, que

demarcavam momentos de transicdo em toda a dindenndizar.

Na tentativa de demarca-los enquanto estagioscttode vida familiar, Carter e
McGoldrick (1995) os identificaram e nhomearam dgugge maneira: saindo de casa:
jovens solteiros; a unido de familias no casamemtoovo casal; familias com filhos
pequenos; familias com adolescentes; lancando lloss fie seguindo em frente; e
finalmente, familias no estagio tardio da vida,smosbjeto de estudo. Destaca-se que
em cada um desses estagios o sistema familiadiferantes desafios que ocasionara na
necessidade de adaptacdo a um novo modo de orgiamizeis eficaz que assegure sua

sobrevivéncia.

Dito isto, destaca-se que no estagio tardio da, Vimzo de nosso estudo, a
autonomia e a capacidade de realizacdo de atigdddeidoso tendem a diminuir
gradativa e progressivamente. A medida que se toaisdependente demanda atencio
e cuidados assistenciais mais adequados as suEsideces nesse ciclo de vida. Como
ja apontado pela OMS (WHO, 2011), a populagédo idbsaais sujeita a diversas
doencas, muitas delas incapacitantes, progressivasuraveis. Medidas artificiais de
prolongamento de vida tém se configurado em p<aticenuns quando da assisténcia
ao idoso gravemente enfermo ou fora de possib@éidldcura. Nesse sentido, Bifulco e
Caponero (2016, p. 69) lembram que “ao prolongarestisténcia, 0 homem esqueceu-
se de sua finitude — sobreviver tornou-se uma erataetrimento da qualidade de vida;

e a morte, em vez de natural, passou a ser encavatauma derrota para o médico”.

Tendo em vista que a relacdo entre quantidadelelgde de vida nem sempre &
equivalente, a assisténcia ao idoso carece de dnsdantegrais e adequados as

especificidades do processo de envelhecimento elhéce. A despeito da gradual e
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crescente fragilidade e dependéncia que pode sseapar nessa fase da vida, os
cuidados paliativos em geriatria, segundo Burléeverio e Py (2016, p. 1198), “séo
uma modalidade de assisténcia cujo foco principalpéssoa e ndo a doenca ou 6érgao
comprometido. Buscam o alivio do sofrimento e ahmel da qualidade de vida e de
morte”, haja vista que, segundo 0s mesmos aut@esie um limite para o tratamento

e a cura, mas ndo hé limites para os cuidados’5(3011198).

Importa ressaltar que, diferente do que se imaginayidado paliativo ndo se
caracteriza pelo tipo de cuidado oferecido apewaBnal de vida, antes, se configura
como um tipo de “assisténcia fornecida aos pacemt® qualquer momento da
trajetéria de doencas crbnicas em conjunto comerpias que prolongam a vida”
(Romano, Leme & Pernambuco, 2014, p. 13). Nessaaldade assistencial, vale
destacar, a vida é entendida como algo que vai dermera manutengdo do corpo
fisico, antes busca que a existéncia seja expataae forma plena e ativa tanto
quanto possivel até o tempo finito em que as fungiiais se extingam. Assim, viver
pode estar associado a meramente a ideia de sadr@vgualquer custo (Matsumoto,
2012).

1.1. Sob o manto acolhedor: o cuidado acima da irahilidade de cura

Os cuidados paliativos modernos, como filosofiaatlencdo integral, foram
desenvolvidos por uma jovem humanista inglesa, ¢ommagédo em Enfermagem,
Servico Social e Medicina, Dame Cicely Saundergonmdada com a falta de
investimento e cuidado ao paciente moribundo e faraflias, ela percebegue, para
além da dor fisica, outras dimensdes existencaec@m de atengdo e costumavam ser
negligenciadas. Apontou, entdo, para a necessid@adeolhimento e cuidado ao que

denominou como “dor total” (Santos, 2011a).

Desse modo, Saunders, Baines e Dunlop (1995) lemiogze ndo apenas o
corpo padece quando acometido por uma doenca titaga, mas ha um conjunto de
dimensdes igualmente afetadas que também carecemidbelos e atencdo. Mais do
gue uma dor fisica, o conceito de dor total foitado e desenvolvido a partir dessa
riquissima filosofia de cuidado integral que buscatemplar a assisténcia também as

dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais deemo que sofre.
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Mais do que um cuidado humanizado, o cuidadotpadiapresenta um modo de
inclinar-se ao que sofre através do que se chamdilodofiahospice O termohospice
estd relacionado aos primordios da era cristd eimoguando oshospices (ou
hospedarias) eram oferecidos aos peregrinos entésjaindos da Asia, Africa e dos
paises do leste europeu. Os primeiros relatosngegdatsumoto (2012), remontam ao
século V. Em toda a Europa do século XVII, instifieis de caridade se voltaram a
acolher os pobres, 6rfaos e enfermos sendo estieapiésenvolvida, posteriormente,
por instituicdes religiosas catolicas e protestani®d Século XIX comeca a delinear-se

0 que se se chamou de hospitais.

Medeiros (2012) lembra que mais do que um espaigm fonde os cuidados sao
oferecidos a pacientes fora de possibilidade de, @# cuidados paliativos tratam-se de
uma filosofia de cuidados integrais que podem B&tamlos onde quer que o paciente e
a familia necessitem e em diferentes estagios taneidade. O cuidado paliativo,
entdo, preconiza que a assisténcia possa seridieru nivel hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar, conforme a necessidade de cada mece familia a cada momento do
processo de adoecimento e apds a morte.

Consoante com essa ideia, Klaschik (2008) citadoPaoeira (2010), ressalta
que, mesmo em paliacdo, diferentes estdgios ewodutda doenca demandardo
diferentes intervencdes de cuidado, a saber: a)ilRavo — 0 doente ainda apresenta
mobilidade, preservando a autonomia e a indeperaénessa fase o0 objetivo da
assisténcia volta-se a assegurar a manutencaoiaddoua si pelo maximo de tempo
possivel; b) Pré-terminal — a mobilidade ja apressenmprometimentos. A autonomia
pode ja estar mais limitada e o grau de dependéisaa torna-se gradativamente mais
presente, havendo a necessidade de maior apoial;sociTerminal — paciente esta
limitado ao leito na maior parte do tempo. A ofattaconforto, a reducdo do impacto
da doenca e o gerenciamento das expectativas duaedeefamiliar sdo o grande
objetivo dessa etapa; d) Final — o paciente enac#racamado, e é totalmente
dependente. Tem por objetivo o alivio da dor eim@into de pacientes e familiares ante

a proximidade do 6bito.

O termo paliativo, diferente da conotacdo de rawiso, superficialidade,
remendo ou ineficiéncia a que esta associado gadiportuguesa, origina-se do latim
palium que significa manto, protecao. Pessini (2006)tatqne o termo original inglés,
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palliate, pode ser traduzido como aliviar, mitigar, suaviZaimilar a um cobertor

protetivo e acolhedor, o cuidado paliativo voltaisse@sforgcos a oferecer assisténcia
integral e continua a pessoas gravemente enfermagscometidas por doencas
progressivas e irreversiveis, assim como a seuslidees, nas diferentes fases

evolutivas da doenca, antes e apds a morte.

Tendo como foco a qualidade de vida, a Organizdfitdial de Saude (OMS,
2007) define cuidados paliativos como:

Abordagem que aprimora a qualidade de vida dosepts e
familias que enfrentam problemas associados commcdee
ameacadoras da vida, através da prevencdo e aliwio
sofrimento, por meio de identificacdo precoce, iagab correta
e tratamento impecavel da dor e outros problemasrdem

fisica, psicossocial e espiritual (p.3).

Regulamentando esse conceito, a OMS (2007) apameta qcuidado paliativo:
visa proporcionar o alivio da dor e outros sintoraagustiantes; afirmar a vida e
encarar a morte como um processo hormal; ndo pletapressar tampouco adiar a
morte, mas permitir que aconteca naturalmente quasduncdes vitais se extingam;
busca integrar aspectos psicossociais e espiriamaiidado do paciente; propde-se a
oferecer um sistema de apoio tanto ao doente quamsceus familiaregm todas as
etapas do adoecimento, inclusive, apés o falecomnemteve utilizar equipe
transdisciplinar que possa avaliar as necessidimésente e da familia em cada etapa
do tratamento; reforca e aprimora a qualidade da,vinfluenciando positivamente o
curso da doenca; pode ser aplicavel no inicio dsocda doenga em conjunto com
outras terapias que prolonguem a vida; deve inohviestigacdes necessarias para o

melhor entendimento e abordagem das complicactesad que causam sofrimento.

Por ampliar a perspectiva do cuidado e néo tencloraacomo meta primordial
de atuacédo, o cuidado paliativo passou a ser asknai assisténcia ofertada no fim de
vida ou voltado a pessoa exclusivamente em estigiocado da doenca e fora de
possibidade terapéutica de cura. Na medicina foadi € comum que o cuidado
meédico seja realizado de forma obstinada na buscaird ao paciente enfermo. Nao ha
nisso qualquer inadequacéo, afinal a formacéo raéaliepara o profissional médico

para salvar vidas. No entanto, cuidar é algo qualéan e exige a integracdo de outros
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dominios técnicos. E importate ressaltar que o aclddpaliativo, segundo Burla,
Azevedo e Py (2016), ndo se contrapfe a qualguetedniologia, proposta
intervencionista ou farmacolbégica, mas, principaitae busca o efetivo controle e
alivio dos sintomas e do sofrimento, tanto dos gudes, quanto de seus familiares,

reduzindo ao maximo o hiato entre o ideal e o pe§sbu seja, ajustando expectativas.

Ainda nesse sentido, Pessini (2009, p.320) afiroeap tocante a assisténcia
cldssica a saude a “énfase cai na luta para gasamaxima prolongacao da vida, na
quantidade de vida, havendo pouca preocupacdo coquadidade dessa vida
prolongada”. O investimento demasiado na cura aiirdgdo terapéutica rouba do
paciente, em muitos casos, o direito de morrerralente, no tempo exato em que

suas atividades vitais se esgotam.

Percebe-se, portanto, que a percepcao do cuiddidtvmainiciado tardiamente
compromete negativamente a credibilidade e efidherse aos usuarios e cuidadores.
Tal conduta reforca a associagdo dessa modalidadpéutica a morte, perda de
esperanca e autonomia e aos cuidados nas ultimasae de vida (Zimmermare al,
2016). A pesquisa desses autores evidencia airela ¢grmo “cuidado de suporte” foi
proposto em substituicdo ao cuidado paliativo ntateva de minimizar o estigma a que
esta associado.

Medeiros (2012), ao realizar uma pesquisa com |gtitos em que buscou
compreender a espiritualidade de pacientes em dsdpaliativos, aponta o relato de
um participante que questionava o uso do termaipali uma vez que 0 associava
quase a “uma extrema uncafy. 127). Complementou afirmando que nada do que
estava vivendo nesse momento de sua vida eraiypakatambém propbs uma mudanca
no uso do termo para algo que nao reforcasse a deisuperficialidade ou falta de
possibilidades interventivas. Twycross (2003), emanto, reforca que, cuidados
paliativos e de suporte se tratam do mesmo tipoutttlado amplo e global, voltados
tanto a reabilitacdo, quanto ao apoio psicossocial.

Quanto a indicacdo de paliacdo e a abrangéncievémtiva dessa modalidade
de assisténcia a saude, Bifulco e Caponero (201®)@mfirmam que:

7

Poucas vezes a “cura” é uma verdade em medicinaeeaq

prépria medicina € uma ciéncia de verdades pasaagégo a

39



grande maioria das doencas € absolutamente intur@ve
progresso foi conseguir que muitas doencgas sentocn@nicas,
com um aumento significativo do tempo de vida. Bm@mas por
esse prisma, os cuidados paliativos sdo muito ata@sngentes
do que se imagina e deveriam ser (...) iniciadoss ma

precocemente.

Atento a isso e, especialmente, as novas demaondasgahdo frente a crescente
populacao idosa, percebe-se que sujeitos acometatatoencas cronico-degenerativas
nao transmissiveis também podem se beneficiar comdado paliativo. Por doencas
cronico-degenerativas, Burla, Azevedo e Py (20164,199) entendem como “aquelas
de curso evolutivo e incapacitante, que ndo sasi\is de cura”. Ressaltam ainda que,
apesar de poder acometer pessoas em qualquer déixea do ciclo vital, “o
envelhecimento é maior fator de risco para a swar@acia’ (Burla, Azevedo & Py,
2016, p.1199). Tal ressalva € corroborada pela QRO®7), conforme mencionado
anteriormente, ao apontar que o cuidado paliatodeser aplicavel no inicio do curso
da doenca em conjunto com outras terapias quenguémn a vida. Partindo da mesma
perspectiva, a Associacdo Portuguesa de CuidadastivRs [APCP] (2006, p. 4)

regulamenta que:

(...) Nao s6 os doentes incuraveis e avancadospqderao
receber esses cuidados. A existéncia de uma dagaga e
debilitante, ainda que curavel, pode determinarvaelas
necessidades de saude pelo sofrimento associadesa tbrma
justificar a intervencdo de cuidados paliativosuiaguma

perspectiva de suporte e ndo de fim de vida.

Matsumoto (2012) ratifica que quanto mais cedo tarvencédo paliativa for
iniciada, maiores serdo os beneficios quanto a fioagbes no curso evolutivo da
doenca. Diz que “uma abordagem precoce também feeanirevencdo dos sintomas e
de complicacbes inerentes a doenca de base, alémprogéciar o diagndstico e
tratamento adequados de doencas que possam caragkigmente a doenca principal”
(Matsumoto, 2012, p. 29).

Conforme a imagem indica (Figura 1), os cuidadobafpas podem ser

iniciados antes mesmo do diagndstico, quando cepiEciapenas comeca a apresentar

40



sintomatologia indicando que algo ndo estd bem,deuforma concomitante ao
tratamento curativo convencional e as terapias ficadbras da doenca. Desta forma, a
equipe interdisciplinar busca meios de minimizardesconforto proveniente do
tratamento curativo convencional esforcando-se pereimizar o conforto e bem-estar
de doentes e seus familiares. Assim, na medida wenhq progressdo da doenca,
percebe-se que o tratamento curativo vai diminyiadopasso que o cuidado paliativo,
voltado & qualidade de vida, intensifica sua agéonodo a oferecer cuidado e conforto
guando a cura ndo é mais possivel. Observa-se qireda cuidado ndo se esgota com a
morte do enfermo, mas estende-se a familia enllapda a perda de um de seus
membros. O cuidado paliativo ndo propde dar maigptea vida, e sim mais vida ao
tempo que ha.

Tratamento modificador da
doenga

Tratamento
modificador da doenga

Luto familiar

Inicio da Ultimos Morte
doenca meses de
vida

Figura 1 adaptada de Lynn & Adamson (2003, p. 7)

hY

Apesar de haver certo consenso quanto a indicagdoutlados paliativos
exclusivos nos ultimos seis meses de vida, Ara(#6%2) ressalta a fragilidade e a
imprecisdo na realizacdo de um prognodstico adequadlo obstante a criacdo de
escalas, sinais e sintomatologia que podem auxiiadentificagdo. Afirma ainda que
em pacientes nao-oncologicos a acuracia prognosicasenta erros ainda mais
evidentes, geralmente mais otimistas do que reaénerao, sobretudo a medida que a
relacdo médico-paciente se prolonga e torna-se estisita. Os maiores perigos na

avaliacao do tempo de sobrevida, segundo Arard&®) em:

(...) Determinar a morte “social” antes da morteict
propriamente dita. Uma vez que se estabelece qupacrante
tenha uma expectativa de vida pequena, em diazmanas,

corremos o risco de subestimar suas necessidadkggigenciar
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a possibilidade de conforto real dentro da avatiad@ paciente

e de sua familia. (Arantes, 2012, p. 58)

Em consonéncia com sua definicdo, o cuidado padiatambém busca
contemplar o apoio e o cuidado a familia do paeiesin paliacdo, haja vista a
impossibilidade de oferecer suporte ao doente deaantegral sem que a familia seja
acolhida, orientada e assistida em seu sofrimemtdojao familiar adoecido. Tal
assisténcia torna-se ainda mais relevante quan@ersa que os cuidados concebidos
na década de 1960 voltavam-se mais ao apoio denpesioncoldgicos e nos dias atuais
destinam-se também a populacdo acometida por doemdaico-degenerativas e a
populacdo idosa. Outra curiosidade observada € apéeser regulamentado como
especialidade médica, em agosto de 2011, o cuidalmtivo era oferecido,
majoritariamente, por médicos geriatras, razdo pplal a literatura geriatrica e
gerontoldgica sao férteis ao ressaltar a impordddessa modalidade de cuidado a tal

populacao.
1.20 idoso sob o0 manto da paliacéo

Os cuidados paliativos em Geriatria consistemuemconjunto de estratégias e
medidas de equipes multiprofissionais de saludeedtis ao idoso acometido por
diversos tipos de doencas cronico-degenerativagueunviabilizem a continuidade da
vida, buscando promover alivio dos sintomas e dadé de vida. Isso envolve o efetivo
tratamento das doencas de base, sejam crbnicasegeneatativas, das possiveis
comorbidades e de questdes sindromicas relacionadasprocesso natural de
envelhecimento, tais como: comprometimentos cogrstidiminuicdo de forca e tbnus
muscular, maior propensdo a quedas, distarbiosaigisauditivos, perda de denticao,

fragilidade, dentre outras (Romano, Leme & Pernainp014).

Posto que o envelhecimento da populacdo mundiauméa realidade
inquestionavel, o cuidado paliativo ao idoso aprEsespecificidades que diferem das
intervencdes oferecidas a adultos e jovens no queecne a natureza e duracdo das
doengas a que sdo acometidos. Santos (2011, p.rd&3lta que a articulacdo de
principios de geriatria e modelo de cuidados peafiatindica que as acdes devem
voltar-se a consideracdo quanto a “manutencdo dtsstfuncional, presenca de

sindromes, aparentemente silenciosas, que afetasosid(por exemplo, deméncia,
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delirium, fragilidade, quedas), e mudancas fisimag que ocorrem com O
envelhecimento”.

E inegavel que idosos apresentam um diferente ewslutivo das doencas e
que a avaliagdo destas carece de maior precisdespeitb de facilmente ser
confundidas como consequéncia natural do envelleton Dessa forma, Burl,
Azevedo e Py (2016, pp. 1202-1203) apontam quaddev dificuldade em “prever o
curso evolutivo das doencgas cronicas que acomeseiiogos, os cuidados paliativos
devem se basear nas necessidades dos pacientes seuwo familiares, e ndo no

prognostico”.

Assim, a avaliacdo das necessidades e possibdiddate idosos deve ser feita
constantemente ao risco de subestimar queixas gligerciar o cuidado. Sendo
reconhecida como especialidade médica pelo Conse&ltieral de Medicina (CFM) em
agosto de 2011, mediante a resolucdo CFM 1973/20mEdicina paliativa e a geriatria
sempre andaram muito préximas, conforme apontaS42011, p. 464):

A geriatria, talvez, mais do que qualquer outraeeshdadde
meédica, dispde das ferramentas para alavancausmagssicao
de vanguarda na discussao e no desenvolvimentouidados
paliativos, pois € uma especialidade médica queadiante se
vé com 0s mesmos desafios, problemas e situacoasnoente
vistas nos cuidados paliativos. (...) O geriatra genal esta
acostumado a trabalhar de forma interdisciplin@m cviséo
mais integral do paciente, incorporando a familama
participadora na tomada de decisdes, e acompaabhemnpe em
ambientes multiplos, como casa, ambulatorio, uradabk

internacéao e instituicbes de longa permanéncia.

A medida que o homem envelhece, importantes afiem fisioldgicas
acontecem no corpo humano impactando no funcionantknquase todos os 0rgaos e
sistemas. Ainda no caminho de desconstrugcédo da deique os cuidados paliativos
voltam-se exclusivamente a pessoas em fim de wngagrta ressaltar que os esforgos
sao realizados tendo em vista a oferta de contodaynidade de viver sempre que a

qualidade de vida mostrar-se deficiente.
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Apesar de importanteguidelinesdo mundo indicarem esse tipo de cuidado
guando o progndstico é reservado e com expectdivaida de até seis meses, em
geriatria, o desafio torna-se ainda maior. Romé&eme e Pernambuco (2014, p. 14),
lembram que as sindromes geriatricas estdo presemedem ser definidas como “um
grupo de sinais e sintomas que ocorrem com magguéncia nessa populacdo, em
especial nos idosos frageis, e resultam ndo séoemcds especificas, mas de multiplos

déficits cumulativos, que levam a declinio funciomdependéncia”.

E notdrio que o avanco da idade tende a piostatusfuncional predispondo a
pessoa idosa a uma série de doencas e, muitas leuesdo sua resposta terapéutica.
Além das doencas oncoldgicas, o cuidado paliatoaepser bem indicado para idosos
que apresentem, dentre outras, doencas pulmonéstsutivas cronicas (DPOC),
doencas vasculares cerebrais (AVC), doenca derRarki doencas hepéticas, doencas
cardiovasculares, doencas renais cronicas/termiga#iros demenciais e sindrome da

fragilidade (Romano, Leme & Pernambuco, 2014).

Diferente do que se possa imaginar, a fragilidddeidoso nédo estad apenas
relacionada a vulnerabilidade fisica, antes, €& neida como uma sindrome
relativamente prevalente, em que o0 paciente apgeegmrda na sua capacidade de
restabelecimento apds um evento estressor, comptenu® suas respostas e desfechos
clinicos. Sendo um processo fisiologico progressavivagilidade é fator de risco para o
desencadeamento de outras doencas aumentando a&laderle mortalidade dessa
populacdo (Romano, Leme & Pernambuco, 2014). Aléraptesentarem maior taxa de
hospitalizacédo, sofrerem mais quedas e piora n@aeao de atividades da vida diaria
(Ferriolli, Moriguti & Formighieri, 2016), pois apsentam lentiddo na marcha e baixa

forca de preensdo manual (Neri, 2013).

A sindrome de fragilidade pode ser dividida ems gétagios. Romano, Leme e
Pernambuco (2014, p. 29) estacam que costumaagmnaditicada a partir da presenca
de, ao menos, trés sinais indicativos, tais comperda de forca, perda de peso néo
intencional, baixo gasto energético, fadiga ou sté autorreferida e diminuicdo da
velocidade da marcha”. Santos (2011) inclui aindaeracdes no equilibrio, o que

aumenta o risco de quedas, evento especialmenigoteesse ciclo de vida.

Nos estagios iniciais da_sindrome da fragilidealgyradual perda ponderal e,

consequente, de forgca, comecam a surgir fazendoquamo idoso, paulatinamente,
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perca o status de independéncia, aumentando adfayéa dos familiares e cuidadores.
Apesar da dificuldade de identificar como faseiatida doenca, devido a tendéncia
natural de associar a sintomatologia ao processmaelhecimento, essa costuma ser a
fase em que o diagndstico acontece. Estudos (DiOuoloen et al, 2015; Temel et al,
2017) apontam que quao mais precocemente iniciadosuidados paliativos, mais
benéficas e menos agressivas as possibilidadesveantvas costumam ser,

principalmente a um grupo de pessoas ja vulneravel.

No segundo estagio, ja se evidenciam o inicio ddgpda funcionalidade e o
aumento na prevaléncia de comorbidades, o queulifio tratamento e restringe o
prognoéstico. Nos estagios avancados, a capacidadeohal jA estd seriamente
comprometida, podendo estar associada a doengasag@m franca progressao e risco
de morte mais evidente. Intervencdes invasivadgasdo mais indicadas uma vez que o
objetivo desse estagio é assegurar controle da dbvio dos sintomas, além da oferta
de conforto e qualidade de vida nos momentos gieeetem a morte. Observa-se que
a forma de atuacéo interventiva proposta esta delacom o que j& fora apresentado
como estagios e desafios do processo de adoecintentpaciente em paliacao,
conforme Klaschik (2008) citado por Pereira (2010).

Importa destacar que a despeito de discutirmosoecatiento do idoso em
cuidados paliativos a nivel individual, invariavelme trata-se de um fendémeno
experienciado pelo sistema social de suporte quenais das vezes, é sua familia.
Nesse sentido, julga-se importante que a discutss@ibém reflita a partir do modo
como os cuidados ao idoso em dadas condicOes sa@aciados e ofertados pelo

sistema familiar.
1.3.A familia diante da paliacdo de um de seus membros

Dos muitos acontecimentos da vida, a chegada de dmemca costuma
ocasionar varias repercussoes, impactando a tadggeoestéo a volta de quem adoece.
Antes mesmo do diagnadstico, disfuncdes fisicasogiuecnam alertar de que algo nao
esta bem, indicando que cuidados precisam seadusia fim de restabelecer a saude.
Seu impacto, no entanto, ndo é sentido apenas feea dsiolégica, mas também
psicolégica, social, espiritual e familiar, a degendo modo como o sistema se adapta
as mudancas em sestatus funcional. Quando quem adoece € o0 idoso, 0s

desdobramentos costumam ser diferentes, posto hgitualmente, trazem para a
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familia uma responsabilidade ainda maior em oferasgisténcia a alguém que, muitas

vezes, pode ja ser reconhecido como pouco prodetimenos capaz.

Entendida como um sistema aberto, dinamico e nelacionado a partir de
regras e acordos internos, a familia ndo pode rsaisvista apenas como um
agrupamento de pessoas biologicamente unidas @us fmnguineos. Na atualidade, e
numa perspectiva sistémica, falamos em familiaplm@l mesmo), como uma unidade
social constituida, segundo Wagner, Tronco e Arnf20il 1, p. 23), por “um grupo de
pessoas que interagem a partir de vinculos afetismssanguineos, politicos, entre
outros, que estabelecem uma rede infinita de carag@ado e mutua influéncia”. O
movimento de interacdo desse sistema acontece eimdab meio extrafamiliar. Tem
como funcdes diferentes objetivos: “um é interna protecdo psicossocial de seus
membros; o outro € externo — a acomodacdo a untarawe a transmissdo dessa
cultura” (Minuchin 1982, p. 52), mas ainda trazendwo sentido de identidade e

pertencimento individual e grupal.

Assim, como um sistema unico e integrado, qualgvento que ocorra com
cada uma de suas partes, sistemicamente, afettodop ja que € dotado de uma
organizacao interna que o estabiliza e desestalailtodo 0 momento, sobretudo porque
a familia costuma ser a principal responséavel peldado aos enfermpalém de sua
mais acessivel fonte de suporte desde a fase qyédtitica. A essa ideia de integracao
e funcionamento familiar, a perspectiva sistémitanta de globalidade ou totalidade
(Dias, 2014; Rabelo & Neri, 2016).

Ciente do diagnostico, rupturas ocorrem no chedmtual da vida intrafamiliar,
impulsionando seus membros no sentido de ajustaes@ovo funcionamento do
sistema. Apesar de a doenca se desenvolver em mpocente dessa familia, quando
qualquer membro € acometido por uma enfermidademawimento de desordem se
instala, provocando, por sua vez, uma desorgaruzagatoda a teia familiar. Essa teia
funciona complexamente interconectada influenciando sendo influenciada
recursivamente. Novos papéis sao criados, posadatadas, funcdes precisam ser
assumidas (Rabelo & Neri, 2016).

Doencas debilitantes, progressivas e incuraveierpottazer impactos ainda
mais intensos, pois além de indicarem a necessuadeidados integrais, convocam a

familia a lidar com a possibilidade da morte. Emabem alguns momentos o doente
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possa necessitar de acompanhamento medico, €,ioaantas vezes, a familia que é
dada a responsabilidade do cuidado efetivo, sejaambiente hospitalar, seja em

domicilio.

Nessa diregcdo, Franco (2008) sinaliza que, coradoecimento do idoso,
sobretudo em paliacdo, instala-se uma crise ematudessa novidade que ameaca o
cumprimento de projetos familiares e atribui noresponsabilidades e preocupacdes ao
sistema. No seu enfrentamento, Franco (2008, p.B&Halta que a familia pode

apresentar fatores facilitadores ou complicadores:

Entre os_facilitadores, encontram-se: estruturailf@mgue permita
reajuste de papéis; boa comunicacdo com a equifisgional e entre
os membros da familia; conhecimento dos sinton@s@da doenca,
participacdo nas diferentes fases, para obter selesaontrole;
sistemas de apoio informal e formal disponiveis. fasores
complicadores sao: padrbes disfuncionais de relaoientos,
interacdo, comunicacdo e solucdo de problemagnsst de suporte
formal e informal ndo existentes ou ineficientesjtras crises
familiares simultdneas a doenca; falta de recuemnomicos e
sociais, cuidados médicos de pouca qualidade eultiide de
comunicacdo com a equipe médica; doencas estigingd e pouca

assisténcia.

E importante ressaltar que os membros da farailiespeito de compartilharem
a mesma situacao ao lidar com a enfermidade déralgom quem mantém relacdes de
afeto, podem apresentar modos de enfrentamento lemente diferentes. Alguns
podem ter mais habilidade para manejar e expresséimentos e encontrar, também na
familia, abertura para a construcdo de canais aeumicacdo satisfatorios e de
fortalecimento mutuo. Outros podem ser mais fechadm conseguindo, nem dentro

do proprio sistema familiar, encontrar espaco éhroento para partilhar seu pesar.

Dotado de equifinalidade, que se trata de uma tafsiica dos sistemas que
consiste na existéncia de metas comuns, mesmo ttpe@s de caminhos diferentes
(Vasconcellos, 2010), o sistema familiar buscardosneue possibilitem, o mais

rapidamente, retomar o equilibrio perdido aposaeeaninento de um de seus membros.
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Ratificando essa ideia, Cerqueira (2005) ressalta @ajém de romper com a
vida anterior a doenca, esta implica em "um praxregsreajustamento da sua estrutura,
papéis, padrdes de comunicacéo e das relacdegafdé seus membros. A doenca de
um de seus membros converte-se, desta forma, encald@miliar” (Cerqueira, 2005,
p.33) e, juntos, buscardo caminhos mais satist&tode reorganizacdo. Assim,
estratégias de ajustamento grupal e individual camea ser pensadas, na tentativa de,
minimamente, restabelecer um equilibrio no enfraete&o da situagéo estressora como,
por exemplo, através da identificacdo e eleicAa@udadores informais dentre seus

membros.

O conceito de cuidador informal esta relacionadidleda de que se trata de
alguém presente na sua rede de apoio social, gEmgenhara, de forma regular,
atividades de cuidado as necessidades decorrantgoode uma doenca, sem que haja
remuneracdo ou acordos formais que estabelecanelégiéo. Neri e Sommerhalder
(2012, p. 15) afirmam que tais relacdes sao pasitadsa “principios de solidariedade e
reciprocidade entre as geracdes”, ideia compad@lhpor Pereira (2013, p.6) que
ressalta que o cuidado € sempre exercido por meeionth relacdo fundamentada a
partir da “nocdo de dever moral/social, a solidiade familiar ou o evitamento da
institucionalizacdo”. No entanto, faz-se importastealizar que, além de familiares,
amigos, vizinhos, colegas de trabalho, qualquesqzesia rede de apoio social do
enfermo, movidas pelo desejo de cuidar do outro gam haja pagamento para o
cumprimento de tal finalidade assistencial, podegesiderado cuidador informal.

No tocante as responsabilidades do cuidado infor@aicia (2010) categoriza
como: apoio material ou instrumental; apoio infotlia ou estratégico; e apoio

emocional. Por apoio material e instrumental, @acbnsidera a ajuda necessaria para

atividades que a pessoa doente ndo consegue de®ensozinha. Esse conceito,
segundo Garcia (2010, p. 38) estd muito proximadda das Atividades Basicas da
Vida Diaria (ABVD), que consistem em: “cuidado pmss atividades domeésticas,
mantenimento e reparacdes basicas da casa, gesthitheiro, mobilidade e transporte

e compra de bens e servicodD apoio informativo ou estratégico, por sua veta e

relacionado a ajuda oferecida para a resolucdordelgmas concretos através da

mediacdo com qualquer tipo de recurso externo. @oagmocional, finalmente, diz

respeito ao suporte psicologico que auxiliara riceetamento da doenca.
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Quanto a intensidade do cuidado oferecido, valerdal, o cuidador também
pode ser categorizado conforme a complexidade avol\amento na realizagcdo de
tarefas. Neri e Sommerhalder (2012) apontam tiéss tfundamentais: cuidadores
primarios, secundarios e terciarios. Como primat@&sos os cuidadores principais
reponsaveis pela grande maioria das tarefas rdakzao cuidado ao enfermo, pela
maior parte do tempo. Os secundérios apresentaacteesticas semelhantes aos
primarios, porém, ndo o fazem em tempo integraleaostumam ter o mesmo nivel de
responsabilidade e decisdo no manejo e cuidadaraiidr dependente. As referidas
autoras apontam que eles “dado ajuda domeéstica uadmente se revezam com 0O
cuidador primario” (Neri & Sommerhalder, 2012, 9).20s cuidadores terciarios, por
sua vez, realizam o cuidado de forma esporadicarecyrtos periodos. Podem se
configurar como substitutos do cuidador priméario seituacdoes especificas. N&o
costumam ter responsabilidades diretas com o coigdadendo dar suporte quanto ao
pagamento de contas, realizacdo de compras, ponpéxeNo entanto, podem, em

momentos pontuais, fazer companhia ao doente.

O cuidado, fator primordialmente necessario a nengdo da vida humana, traz

em seu bojo uma diversidade de conceitos, confapoata Silva (2009, pp.50-51):

Etimologicamente, do Latim, cuidado deriva de cusEmo mais
erudito. Em sua forma mais antiga, cura se escrev@a e era
utilizada em um contexto de relagbes de amor e meade,
expressando atitudes de desvelo, de preocupagéigudetacdo pela
pessoa amada ou por um objeto de estimacdo. Hsoffl® que
derivam cuidado deogitare-cogitatuse de sua corrupteleoyedar
coidar, permanecendo o mesmo sentido de cura,acogensar,
colocar atencdo, mostrar interesse, revelar urhalatde desvelo e de

preocupacao.

Bertachini e Pessini (20)lpresentam o cuidado como a esséncia da vida.
Fazendo um paralelo com o cuidar técnico proveeiet® redes de apoio formal,
destacam que terapéutica, do gregerapeuo,significa “eu cuido” (Bertachini &
Pessini, 2011, p.9), eu me importo com vocé e camuosofrimento e me inclino para

ouvi-lo. Ainda nessa direcéo, Zoboli (2011) destdweas sisgnificacdes: a) uma atitude
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de solicitude e desvelo para com o outro; b) aqueacdo com o outro e com 0 que 0
inquieta por sentir-se por ele responsavel. A autlastaca ainda que tal postura esta
diretamente relacionada ao reconhecimento do @atmoo coparticipe da sua historia
existencial posto que suas vidas estdo interrelades e interdependentes na rede da
vida, esta entendida como um todo organico, conopdetialético (Zoboli, 2011, p. 59).

Cuidado, a partir de uma perspectiva heideggeriag@a se constitui como uma
mera acgéo, antes, diz respeito a uma condicdodgntal ou seja, constitutiva e prépria,
de ser, que se da em sua radical relacdo com oaniidsmo que em alguns
momentos, o cuidado também possa ser oferecidoytm, ainda assim, o ser cuida e
responsabiliza-se por si (Casanova, 2009; Vattib®®6). Seja em que sentido for,
cuidar significa inclinar-se ao que possui impostanao que, afetivamente, toca o
outro e revela o desejo de preservar da melhordquossivel, aquilo ou aquele que
possui valor. Assim, a familia, enquanto sistenradado por uma teia de afetos, pode
ser considerado o lugar privilegiado do cuidadoridgafatores podem interferir no
modo como esse sistema se ajusta e responde asgasda saber: tipo e curso de
doenca que acomete o membro familiar, ciclo de t@ho do enfermo quanto dos
cuidadores, relacao estabelecida entre doenteladnri

No entanto, é mister reconhecer que, mesmo quiitantes, as respostas dos
membros desse sistema possibilitam a compreens@&ondplexidade da questdo que
extrapola a vivéncia individual do luto pela pattente, sobretudo, quando percebemos
mudancas importantes quanto aos novos atores da@silitais como 0s netos, passam a
participar de forma mais ativa no cenario dos aodaaos idosos enfermos. Assim, no
capitulo seguinte, julgamos importante compreeeraterque forma as relacgdes
intergeracionais entre avdés e netos se desenvoideemem apontando suas
transformacdes, desafios e possibilidades, nosa@aeg@o para posteriormente pensar o

que pode sustentar o cuidado aos seus avos erpgualia
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2. LACOS DE AFETO INTERGERACIONAL: RELACAO ENTRE AVOS E
NETOS ADULTOS

“Foi o tempo que dedicaste a tua rosa que fez tsaitdo importante”
Saint-Exupéry

Em todo o mundo e ao longo dos tempos, o cuidadoeafermos foi uma
tarefa majoritariamente desenvolvida pelas mulherem especial destaque para as
esposas ou filhas. O fenbmeno pode ser justificato, parte, pelo modo como
historicamente a mulher foi socializadas papéis sociais dos géneros masculino e
feminino sempre foram instituidos a partir das oespbilidades atribuidas a cada um
dos membros do sistema familiar. Coube ao homerarefat de manutencao do
provimento financeiro e as relagcdes com o mundomellher o provimento afetivo e de
cuidados com o ambiente domeéstico (Camarano, Rasthd emos, 2011; Pereira,
2013; Santos, 2013; Winter & Camilo, 2011) .

Nesta direcao, Caldas (2003) destaca que, coni@rseate inscritas no papel
de méae, naturalmente as mulheres assumiram adaat®s de cuidado, extendendo-se
aos familiares idosos. Dados epidemioldgicos resgntlivulgados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE] (2QX6&¥saltam ainda que como a mulher
vive, em média, 7,2 anos a mais que os homensggoestemente, mesmo idosas,
percebe-se que permanecem cuidando de familiaresnes, por vezes, também
idosos (Neri, 2011).

Nas ultimas décadas, porém, mudancas importactasecam nas relacoes de
género e poder. Apdos a Revolugdo Industrial, gremlaente, as mulheres,
especialmente as de camadas médias, foram sendetida dedicacéo exclusiva a vida
doméstica e privada e se lancando ao dominio midicvida social. Paralelamente a
esse fendbmeno, o aumento de escolaridade femb@nacomo o maior acesso a meios
de controle contraceptivos, também favoreceram ma®, em todo o mundo, e
especialmente no Brasil (Simdes, 2016), as taxas nagalidade fossem
progressivamente diminuindo. Em 2002 a Organizdddiadial de Saude (WHO, 2002)
ja estimava que, até 2015, ao menos 120 paisetemdm populacdo jovem suficiente
gue possibilitasse reposi¢céo populacional.

Observa-se, no entanto, que a despeito da expamsigeracional fruto do
acesso a recursos e informagfes que possibilitaior oagevidade e coexisténcia de

varias geracdes simultaneamente, percebe-se aind@n@meno de contragao
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intrageracional, reduzindo o nimero de individumscada familia (Fernandes, 2017).
Com menos jovens e adultos para cuidar da crespeptdacao idosa, adaptacdes na
propria familia foram necessarias com a finaliddeessistir os idosos. Tais mudancas
causaram impactos no modo como o cuidado familess@u a ser oferecido,

acarretando na entrada de novos participantes rerigeassistencial aos enfermos e

idosos, como é o caso dos netos.

Interessante perceber que as transformacdes dé&ficagr apontadas pelo
aumento da populacéo idosa tém possibilitado umarmnsanvivéncia intergeracional
de modo que nunca tantas geragcfes puderam corpovelanto tempo € a0 mesmo
tempo (Dias & Oliveira, 2017; Falcao, 2012). A cstdncia de bisavis, avos, filhos,
netos e bisnetos j4 € uma realidade presente etoasaiies em todo o0 mundo langando
as familias o desafio de reinventar a forma comrekgdes de cuidado, autoridade e
afeto se estabelecem. Em estudo qualitativo refmizam 12 idosos de 63 a 85 anos de
idade, Paula, Silva, Bessa, Morais e Marques (2@pbhtam que se por um lado os
avos ressaltam uma maior proximidade e ampliacadialogo intergeracional em dias
atuais, por outro, destacam que a horizontalidagerelacoes culminou na diminuicao
do respeito e autoridade dos mais velhos em relag® mais novos, mesmo

reconhecendo o relacionamento mais estreito estigerentes geragoes.

Assim, ainda que haja predominéancia feminina peiorde filhas, irmas, noras,
amigas da mesma faixa etaria, ou da geracdo suddequos cuidados ao idoso,
percebe-se hoje que os netos comegcam a se enutdie@tivamente nos cuidados aos
avos enfermos ja que, como visto, convivem maib. &ugo da transgeracionalidade,
a familia traz em seu bojo a comunhdo e o compantiénto de linguagens, historias,
segredos e legados que transcendem a mera unid@acpsrsanguineos. Barros (1987,
p. 20) ressalta que “através dessa historia, sabaahdos os lagos de parentesco, ao

mesmo tempo em que se delineia uma unidade mondide.

Diante do inegavel crescimento do envelhecimenfmjacional; das mudancas
ocorridas na dinamica familiar apds a insercdo déhen no mercado de trabalho; da
reducao das taxas de natalidade; da gravidez nesaéacia; das separagdes familiares;
do crescimento de familias monoparentais e recasaftaaumento no consumo de
drogas nas familias; da co-residéncia intergeratioda ampliacdo dos cuidados

paliativos e do maior envolvimento da familia eriuatdo de paliacdo; a literatura
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(Freitas & Py, 2016) vem, ao longo dos anos, disdatsobre a pratica assistencial do
cuidado tanto a partir do ambito da saude, quaet@utras esferas como: bioética,
juridica, antropoldgica, social. No entanto, quasd@ponta a longevidade crescente, a
convivéncia transgeracional em projecdo, o avaagoddencas degenerativas do idoso
mais velho, e o0 surgimento dos netos nesse cerficcuidado, percebe-se a
importancia de nos questionarmos sobre quem cudizsses idosos frente aos novos

cenarios familiares e sociais.

Tentando ainda entender as modificagbes ocorridess relagbes
intergeracionais, especialmente entre avés e nelestaca-se tdo somente que a
dinamia intrafamiliar acompanhou as transi¢coesratas na sociedade. Desse modo, se
antes as geragdes mais velhas eram percebidasfigunmas austeras dotadas de poder e
autoridade junto ao modelo de familia patriarcam passar do tempo, seu papel e
lugar foram se transformando e, de certa formajgmeto um pouco do prestigio e
statusque lhe fora outorgado no passado. Dentre as hilidsiles de justificativa,
Paulaet al (2011) ressaltam que havia, quantitativamente, @momnimero de idosos,
ao passo que, qualitativamente, a voz dos maisosedlia mais ouvida ja que a
experiéncia e a tradicdo eram mais valorizadasagonevacéo e o frescor trazidos pela
juventude. Desta forma, os estudos de Fischer jlja83pontavam na mesma direcao
ao sinalizar que os avos foram, ao longo dos temmisatados desde figuras de

destaque e importancia na familia, a pessoas velaa@das a margem.

Tais mudancas mobilizaram o fluxo de assuncdoodespapéis, trazendo os
avos de volta ao cenério familiar ao participar smativamente na criacdo dos netos,
ampliando a atencéo e o interesse da comunidadigficie (Coelho & Dias, 2016; Dias
& Silva, 1999; Falcao, Dias, Bucher-Maluschke &dafio, 2006; Silva & Dias, 1999).

Embora néo haja consenso sobre o inicio dessedogsDias e Silva (1999),
por meio de uma revisdo de literatuemtre as décadas de 70 a 90, ja apontavam
escassez sua no Brasil, mas com crescente prodac@aterior, especialmente nos
Estados Unidos, Canada e Inglaterra. Dessen (2@fifi¢a esse dado, ressaltando que
0S primeiros ensaios tinham como foco primordigdeaspectiva desenvolvimentista,
muito mais relacionada ao aumento da populacicajdosasionando transicdo de
papéis ao longo dos ciclos de vida humana, obs&wvaemelhante a que Pinazo e
Montoro (2004) indicam em seus estudos.
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Osuna (2006) ressalta que os investigadores passaconceber os estudos dos

avos a partir de quatro concepcdes e niveis: afitedinal: relacionado as normas que

regem os direitos e deveres dos avds/avis; nivebduta: referindo-se as atividades

que realizam junto aos netos; nivel emocional etivaf: diz respeito a satisfacdo que o

avb/avd possui no desempenho de seu papel. Ideresssaltar que as
responsabilidades no exercicio da paternidade/mdéete sdo diferentes das que se

referem a ‘avosidade’; e nivel simbdlico: referees® modo como a ‘avosidade’ é

simbolizada e significada distintamente pelos avos.

Embora néo ocorra necessariamente, o tornar-seva@véraz a lembranca a
passagem do tempo no curso da vida (Carson, 28061Jeparar-se com o crescimento
dos filhos e sua introducéo para a terceira geragadeia de que estd mais perto da
morte pode se fazer presente no individuo, aveatawbre os possiveis aspectos
negativos associados a funcao de avo, relacionadeedhice e fim de vida (Aratangy
& Posternak, 2010; Eizirik, 2013).

Mesmo como figuras de referéncia as geracdes rpste sobretudo a seus
filhos quando vivenciam a maternidade/paternidadenteressante perceber que, a
despeito do que acontece quando as pessoas toengrais nao ha, na lingua
portuguesa, uma palavra relacionada a funcdo dos &liveira, Vianna e Cardenas
(2010), na tentativa de nomear este lugar e fungdapresenta como “avosidade”,
termo que sera utilizado neste estudo. Pires (2@bs)sua vez, fala em ‘voternidade’,
enquanto Coelho, Mendes e Rodrigues (2017) refeeema-“gra-parentalidade”. Tal
guestao ratifica que caminhos precisam ser dedlwavao sentido de legitimar e dar
voz a tdo pujante e importante fendémeno: o protagomdos avos nos relacionamentos

familiares e intergeracionais na contemporaneidade.
2.1.0s avos no século XXI: desafios e possibilidade

Como unidade dinamica, o sistema familiar encomérdigura dos avos a uniao
da temporalidade que constitui a familia, articd@nassim, cinco geracdes. Desse
modo, o avd fornece a possibilidade de reelaboratfigpassado através de suas
lembrancgas da infancia enquanto filho/a e neto#ay lbomo vivencia seu presente e
futuro ao ver, em sua descendéncia, a continuidadsua vida projetada no futuro
(Barros, 1987). Sampaio (2008) defende que é mesriigsao transgeracional e da

histéria familiar, através do testemunho e comipariento das tradicdes dos avés, que

54



a familia assegura seu futuro e manutencdo. Manmang Oliveira (2010) ainda
lembram que a convivéncia intergeracional possib#ios mais jovens uma melhor

vivéncia e representacéo acerca da velhice, bern qoet

A transmisséo cultural entre geragcdes, o contextesultural,
a memoria social, o passado histérico e o futuoed@mentos
essenciais para a compreensao das relacbes secigias no
contexto familiar. As trocas intergeracionais se €é processo
de alternancia e descontinuidade, em que valoaésibnais e
modernos ora se suplantam, ora coexistem (Marangoni
Oliveira, 2010, p.41).

Assim, como depositarios da tradicdo familiar, d@ipae sua experiéncia, 0s
avos podem auxiliar seus filhos a exercerem seal gapno pais, bem como participar
na construgdo de uma identidade, senso de unidi@npenento e continuidade da
histéria de sua familia, a0 mesmo tempo em quetro@m novos espacgos e lugares
dentro desse contexto. Walsh (1995) ressalta tandpgena avosidade possibilita a
reelaboracdo da vida ao facilitar que se reflitra® desejo humano de manutencéo e

sobrevivéncia, bem como favorece o enfrentameataceitacao de sua mortalidade.

Apesar do nascimento de um neto anunciar tambéorgimento de uma nova
geracdo, possibilita ainda a extensdo da relacéme epais e filhos, agora
redimensionada e reconstruida através dos novasspagsumidos. Corroborando este
pensamento, Tomas (2014, p. 18) afirma que “ad@elayos-netos constitui, em certo
sentido, a soca de uma nova forma de solidariedldzieda de uma relacao filial que se
prolonga, mas ao mesmo tempo se comuta e se dii@réa propria relacdo”. Assim,
repensar o lugar e representacédo de cada atonddarailiar € urgente frente as novas

organizacdes e desafios colocados a familia ematliass.

Dito isto, a imagem da avo de cabelos brancogadama cadeira de balanco
enquanto faz bordado ou do avd curvado com a bemgam&ao, ha muito ja ndo condiz
com a realidade encontrada na maioria dos laresildiras. Os avés na atualidade,
majoritariamente, constituem-se como um novo grdpopessoas, mais maduras,
liberais e independentes, idosas ou ndo, com £stdovida mais ativos e participativos
na vida econdmica e social, sem deixar, no entaggogstar presente auxiliando

ativamente na vida doméstica e familiar, semprengeessario. Assim, tém conseguido
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estarem mais proximos dos seus filhos, genrosasrgara oferecer suporte no cuidado
aos netos quando aqueles precisam se ausentapasajdidar com suas atividades
profissionais ou em decorréncia do crescimentomaate no namero de divorcios

(IBGE, 2015).

E bem verdade que o modo como os avés vivenciaenfase do ciclo vital e
desempenham o seu papel € muito particular para eag sendo influenciado por
diversos fatores, tais como: questdes relacionaddade em que se tornaram avos; a
sua condicdo da saude; estado civil; & quantidadeetbs; a frequéncia com que se
veem; a questdes geograficas; a linhagem fami#iar,género de avos e netos; a
qualidade das experiéncias anteriores com seus; avOmediacdo da geracao
intermediéria; a questdes culturais e socioecorgsniDias & Silva, 1999; Robertson,
1977).

Nessa direcdo, Neugarten e Weinstein (1964), apgmt diferentes estilos de
avos, a saber: os formais, caracterizados comdesggee assumem uma postura mais
rigida, autoritaria, com limites bem demarcadosh@ia possam oferecer guloseimas e
demonstrar interesse e satisfacdo em estar conetos @ eventualmente auxiliar em

seus cuidados; 0s que buscam prazer, por sua esggm um estilo mais relaxado,

voltando-se mais para os aspectos ludicos e psrema relagdo com o0s netos. A
relacdo é sustentada, sobretudo, pela reciprocigades aspectos relacionados a

autoridade sao irrelevantes; os pais —substitsfmsaqueles que assumem os cuidados e

responsabilidades com o0s netos; 0s reservatéricatbedoria, como aqueles que

fornecem informacdes e sdo guardides das raizeistdaia familiar; e os distantes, que
tém pouco ou esporadico contato com o0s netos,ngendé quando em eventos festivos

ou em reunides de familia.

Em estudo realizado exclusivamente com 125 avahefson (1977) as

identificou e classificou a partir de trés grup@sibos: O_individualizado, composto

principalmente por avds mais velhas, muitas veaésas, caracterizado como aquelas
que se relacionavam com o0s netos em busca de agiizpessoal; o _simbdlico,
composto por mulheres, geralmente mais jovens,daas& que ainda trabalham
possuindo relacdes sociais e extrafamiliares atevamatisfatorias. Esse grupo tinha

como caracteristica a preocupagdo com que os feteem e realizassem o que é
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moralmente aceitavel e correto, como ter boa edwuca€ finalmente, o0 repartido ou

dividido, que mescla um pouco das caracteristioagydupos anteriores.

Osuna (2006) identificou outros modos de serem aués embora mudem a
nomenclatura, dizem respeito a estilos que oraaprgzelo mimo e descompromisso
com os cuidados e educacdo, ora posicionam-se cuporte em momentos de
conflitos e tensdes familiares, ora voltam-se a ameatisfacdo em verem-se

imortalizados em sua descendéncia.

No entanto, julga-se importante ressaltar que tdoedos avos tende a se
modificar a medida que 0s netos crescetanto pelas diferentes atividades
compartilhadas quanto pelo grau de proximidadeégestabelecido (Osuna, 2006; Silva
& Dias, 1999; Triado, Martinez & Villar, 2000). Ass, estudos apontam que avos mais
jovens costumam ter maior disposicdo para acompaashatividades, sobretudo de
cuidado, com os netos mais jovens (Dias & Silv@9]1%ilva & Dias, 1999). Destacam
ainda que as func¢des dos avos também passam pdicagiies ja que quando 0s netos
Sao pequenos costumam assumir mais uma funcéopdeesaos filhos nos cuidados

com as criangas.

Reconhecidos como os principais agentes socialigadlns netos, além do pai e
da mae, a relacdo dos avos no periodo da inféegando estudo de Oliveira, Gomes,
Tavares e Céardenas (2009) com seis avos, € mangadiminantemente, por
atividades ludicas e recreativas, além das respioidsales com preservacdo do
cuidado e integridade fisica dos pequenos. A eseeemto, tais relacdes séo
especialmente intermediadas pelos pais que poderfedecer ou distanciar avos e

netos.

A geracdo intermediaria possui um papel cruciah pare a relacdo avos e netos
possa acontecer. Assim, Dias (2015) destaca gpaisserao a ponte que possibilitara
0 contato entre avlOs e seus netos. Deste modanwanttanto os pais facilitam o
contato dos filhos com os avos, como 0s netos guattbas lembrancas de seus avos, a
depender de como a convivéncia foi estimulada desde” (Dias, 2015, p 95). Tal fato
€ corroborado pelos achados do estudo de Kleinili@as Garcia (2016) com 179
adolescentes, quando quase metade dos jovensistaities reconhece a influéncia de

seus pais na relacdo com seus avos.
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Ao refletir sobre as aproximacdes vinculares desavdetos na adolescéncia,
Klein (2009) também aponta para a inexisténciandgadréo relacional comum devido
a diversidade de trocas pelas quais as familiasatéavessado nas ultimas décadas.
Entretanto, aponta possibilidades vivenciais airpai® modelos tradicionais, néo

tradicionais fraternais e inéditos. No modelo viactradicional, as relagdes — ja menos

intermediadas pelos pais — costumam manter o paas&onétrico de cuidado e
altruismo. Como os jovens costumam sentirem-se at@sdonados pelos pais, podem
de certa forma, ser ‘adotados’ por seus avos (eeaopcomo uma segunda versao

paterna.

No modelo vincular ndo tradicional fraternal, parasvez, as relacdes sao

pautadas mais na fraternidade e troca que na daderi A solidariedade e cooperacao
intergeracional estdo presentes e percebidas atrdeé simetria e mutualidade

relacional. Por fim, os modelos vinculares inéditos ndo compreensiveis se

caracterizam pela busca de criagcdo de um novo ljggarndo reproduza os padroes
herdados de geracdes anteriores. Ha, entre avd@dos, uma saudavel atitude de
confrontacdo e enfrentamento que possibilita oceresto e autonomia, mas que por

vezes ocasiona conflitos, raiva e ressentimentioe amds e netos.

Dentro do que tradicionalmente se observa, aoopgss o avd envelhece,
menor disposicao fisica costuma apresentar paxargieio das funcdes de cuidador, ou
seja, a medida que os netos crescem costumam assumifuncdo de intermediacao
dos netos com seus pais ao dividir e partilharidéntias adolescentes. Percebe-se, no
entanto, escassez na literatura, sobretudo naciopata pensar as relagdes
intergeracionais de avos com seus netos adultiesegse primordial de nosso estudo,
uma vez que as pesquisas encontradas parecemnteaessadas em compreender de
que modo as relacbes entre avdés e netos aconteoemeniodo da infancia e
adolescéncia. Acredita-se que, a depender do maodao co relacionamento foi
construido, pode possibilitar maior aprofundameimtiimnidade e cuidado mutuo, caso
assim tenha sido desenvolvido em momentos antsriooe distanciamento e
isolamento, devido as novas demandas decorrentegidda adulta, dentre outros

motivos.

Dias e Silva (2003) entrevistaram 100 universigiwasileiros (50 de cada
sexo0) com o objetivo de investigar como netos aduyercebem seus avos. Destacaram
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que os avos foram percebidos como pessoas a quem despeito, associadas ao afeto
e carinho fornecidos, bem como a fonte de sabedorngartilhada. Quase metade dos
colaboradores ainda os viu como raizes que daerorgy familia ou como ‘segundos

pais’. A influéncia emocional e de formacdo de mwardambém foram categorias

observadas e, corroborando os dados observadossnaiga espanhola desenvolvida
por Castafieda, S&nchez, Sanchez e Blanc (2004htaagpm sua relevancia no

enfrentamento de situacdes de crise e conflitodifass.

Com os mesmos objetivos que nortearam a pesquigdiagee Silva (2003),
Castafieda, Sanchez, Sanchez e Blanc (2004) esoi#@Bestudantes universitarios da
Universidad de La Laguna, com idades de 18 a 38.dD® autores observaram que as
avos, especialmente as maternas, possuem importaEgel na socializagdo e
vinculacdo afetiva de seus netos além de auxiBaintermediacdo das relacdes em
situacOes de crises e conflitos familiares. Coasdat ainda uma reducdo de contato
entre avos e netos apos 0 ingresso na universidagieo embora, a medida que os

netos amadureceram, reconheceram a importanciavdesem suas vidas.

Isso também foi trazido por um dos participantespdaguisa conduzida por
Oliveira (2015) com 14 netos adultos, ao apontar que o casamemtweteu seu
distanciamento e esquecimento dos seus avés. Tadacdiverge dos resultados
apresentados por Sanders e Trygstad (1288) 125 universitarios com idades de 18 a
43 anos, que além de relatarem contato regular @®ravos, estes os fazem sentir

importantes e necessarios e os tratam como adultos.
2.2. Avosidade: uma questao de género?

Embora a vivéncia da avosidade seja compartilleati® os géneros, a relacao
avos e netos costuma ser vivenciada e percebidaadeiras distintas por homens e
mulheres. Numa revisao integrativa da literaturagllto, Mendes e Rodrigues (2017)
ressaltam que a avosidade e relacdes as intergeaerisdo muito mais estudadas no
papel das mulheres que dos homens, sendo aindartend fértil para a producéo e

reflexao.

Antoénio (2010) aponta que as avos, especialmenieaternas, costumam ser as
mais proximas dos netos, dado também encontradcestaslos de Klein, Basilio e

Garcia (2016). Segundo a percepcédo dos netosaiwsestudos, como suas relacdes
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sao especialmente mediadas por seus pais, elesnawstconviver mais com a familia
de suas maes favorecendo, assim, um maior estegitanvincular. Apesar disso, a
proximidade das avos se d4, nés acreditamos, paler rparticipacdo feminina nas
atividades relacionadas ao cuidado e educacaosgam#ncia, razao pela qual as maes

buscam o auxilio e colaboracdo de suas mées pdeax de seus filhos.

As avés sdo muito mais presentes na literaturatihigue os avos. A exemplo
disso podemos destacar a classica Dona Benta idod8iPica-pau Amarelo, ilustrada
nos contos baseados na obra de Monteiro Lobatop coama presenca marcante,
protetora e afetuosa que prepara quitutes e repassasinamentos da vida e tradi¢coes

familiares através da contacao de historias.

Cardoso (2011) ressalta que, embora menos prekigjias avos possuem papel
de destaque e muito mais importante do que se maaddesta feita, costumam
apresentar-se muito mais investidos no cuidadcede setos do que puderam fazé-lo
por seus préprios filhos, muitas vezes, porquendoanais jovens, estavam envolvidos
em tarefas que os afastavam de atividades maisakjduma vez que priorizavam o

provimento financeiro da familia.

E bem verdade que a mulher, de fato, antecipa onpépel de mée e cuidadora
do que o homem, pois, como ja discutido, histéacsocialmente foi educada para
prover a familia de cuidados, educacdo, afeto resitnessdo de historias e tradicbes
familiares, enquanto ao homem foi designado o @ocae assegurar o sustento e
manutencdo da moral e honra familiares. Assim, Wot§2010) aponta que as
mulheres assumem papéis de “ministras do interorfudo o que diz respeito a
interioridade da familia, bem como suas interreda¢c@ossuindo, portanto, mais contato
com 0s netos, enquanto os avdés assumem o0 “mioistde Estado” ao se

responsabilizarem as atribuicdbes como chefes diidam

Tendo por objetivo investigar o envolvimento doésamo nucleo de seus filhos
e genros/noras e as relacdes avos e netos, Ol{26itd) entrevistou 60 pessoas de 12
familias com nivel de escolaridade e renda altoBidtito Federal, sendo: 24 avés, 24
pais (filhos, genros e noras), 12 netos com idadé® 4 a 10 anos. Ao solicitar que os
netos apontassem qual era o papel dos avos/aw@egbpese uma predominancia da
ideia de que eles educam, embora fique evidenteswss falas que tal funcéo é

complementar e substitutiva ao cuidado dos paizeRtialmente ainda foi destacado
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que a avo tem mais a funcdo de cuidadora, enquanay0s eram mais responsaveis
pela socializagdo de seus netos. Apenas mais um idgubrtante merece destaque,
mais da metade da populacdo de avos pesquisada aktop cargos funcionais e ainda

permanece na ativa.

Interessa destacar que as avés, em geral, sdgawars que 0s avis. Assim,
costumam possuir mais disposicéo fisica para acongpaseus netos em atividades
recreativas. No entanto, mesmo quando mais veti'oayds costumam ser apontados
como mais divertidos, ja que se preocupam mais@@mazer do encontro qgue mesmo
com a transmissdo de valores e regras educacioeaibpra costumem assumir
atividades extra-domésticas tais como buscar nedosscola, e mais ‘perigosas’ por
meio de brincadeiras menos delicadas (Moreira &iafich, 2017), justificando,
talvez, os achados da pesquisa de Oliveira (20d4ntq as diferentes percepcdes dos

netos em relacdo aos avos/avos.
2.3. Para néao dizer que nao falei dos espinhos

E verdade que a avosidade pode oportunizar acs \avénciar uma segunda
maternidade/paternidade ja traz um qué de espeatial as relacdes familiares. Se por
uma parte ha o ‘afrouxamento’ das responsabilidadesacionais possibilitando uma
vivéncia mais livre e desimpedida, por outra, dagisiamento geracional pode trazer
ainda mais leveza ao ndo apresentar tantas cobratestle que ndo se torne um lugar
de queixas e conluios com a geracao intermedi@aatélls, 2015). Portanto, como nem
tudo sao flores, assim como qualquer outra, agdefaintergeracionais ndo estao

isentas de enfrentar desavencas e dificuldades.

N&o obstante a satisfacdo e plenitude concedidaggada de um neto implica
também profundos ajustes e mudancas no ciclodatémilia. Se por um lado ha uma
extensdo da histéria familiar e possibilidade deplamdo dos afetos, por outro traz
impactos as relacdes hierarquicas e de poder, godmrasionar conflitos e tensées em

todo o sistema familiar.

Sendo o lugar do avb nas novas familias contempag um ‘neo local
(Tomés, 2014), esse novo espaco precisa ser cilusitoletivamente junto com as
possibilidades que seus filhos/genros/noras pemrgt@ cultura em que estao inseridos

oportuniza. Na cultura Ocidental em que as relatdiediares sdo marcadas pelo afeto
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e cuidado, os limites precisam ser bem definidosism de que ndo aconteca uma

aglutinacdo ou suplantacéo de papéis de cada mafabemilia.

A despeito das demandas da vida moderna, muizssves pais necessitam
ausentar-se de casa face as atividades laboraisgraode parte do dia ou em
decorréncia do divoércio, delegando aos avos — dgjunajoritariamente eleitas para
auxiliarem nos cuidados com a descendéncia — fgnddecuidado e educacédo dos
netos, quando ndo, como seus guardides. Percebmigas vezes, que para além do
estranhamento em lidar com as novas tecnologiagpertisescontemporaneas no
cuidado e manejo das criancas, podem sentir-sadas® despreparados para assumir
tamanha responsabilidade quando seus filhos j& esi@dos. Aradjo (2010) aponta,
inclusive, que mesmo agueles que cuidam de seas eert tempo parcial, podem estar
mais vulneraveis ao desenvolvimento de transtonm@stais, mesmo que tal atividade
traga satisfacdo e sentido para suas vidas. A meylid sdo expostos a maior carga de
trabalho e responsabilidades, os avlos tendem eers@ s€ansados e estressados,

favorecendo a ocorréncia de ansiedade e depresséo.

Em uma reviséo sistematica da literatura do peribel 2004 a 2014, Coelho e
Dias (2016) buscaram entender a relacdo dos avaslifas dentro da dinamica
familiar e no cuidado de seus netos. Por avls dgiewdas autoras compreendem
agueles que corresidem com seus netos e/ou os enmatempo integral. Apesar de a
literatura ressaltar a satisfacdo e felicidadelgens avds ao criar seus netos, importa
destacar que tal papel, predominantemente, é adsumiediante situacdes de
dificuldades e conflitos (separacéo, negligénclaysa de substancias, doencas dos
pais). Outrossim, o aumento de despesas e tarefaésticas, além das dificuldades
para lidar com o ‘modelo moderno de educacao’ @ecas e adolescentes, dificultam

muitas vezes o estabelecimento de limites e noresgpgitosas de convivéncia.

Da mesma forma, quando apenas substituem osrpaisomentos eventuais do
dia, podem sentir-se desinvestidos de poder erfusgdo ao serem reconhecidos como
meros cuidadores que deseducam os netos. Em pesgaizada com dois grupos de
avos que cuidavam sistematicamente dos netos, €aedBrito (2014) verificaram que
as avos ndo conseguiam diferenciar seu papel daidadora de netos, mesmo quando

0S comparava aos que realizava com netos com @s mi@desempenhavam a mesma
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funcdo. Algumas avoés participantes da pesquisaaasgbntaram que conheciam

avos/avés que preferiam manter distancia dos pat@sndo serem consideradas idosas.

A coresidéncia familiar, por sua vez, pode sentileada como um fator que
favorece a solidariedade intergeracional e o fectalento de lagos afetivos. Por outro
lado, também pode se apresentar como mola proputsosa conflitos e triangulacdes
intrafamiliares, caso as fronteiras familiares r&&pgam bem delimitadas, podendo
confundir os netos quanto a quem obedecer e a@sspajutoridade de cada membro
do sistema familiar (Dias, 2008).

Por fronteiras familiares, entendemos o espac¢o mpssibilita o encontro
intersistémico na familia. Elas tém como objetivdetimitacdo e a diferenciacéo entre
0s subsistemas, podendo se apresentar de difefentess, permitindo (ou ndo) as
trocas com outros sistemas e com o ambiente. NRarechin (1982), as fronteiras tém
a funcédo de definir as regras e os modos como lsistsemas interagem, elegendo
quem participa ou ndo da trama familiar. SegundstZL (2008), a triangulagao
intrafamiliar se caracteriza a partir da “configtita emocional de trés pessoas” (Costa,
2008, p. 58). Tal conceito, segundo Falcdo e Bubtauschke (2014, p. 133) é
também chamado de coalizdo e “diz respeito a aiale; duas pessoas ou unidades
sociais contra uma terceira”. Ainda que as froate# e também os relacionamentos -
nao sejam estaticas, quando estdo nitidas ha #&ipdade de que as trocas entre 0s
subsistemas ocorram satisfatoriamente de modo @refeer relacionamentos mais
saudaveis; porém, quando sdo difusas ou rigidadenpdfavorecer potencialmente
situagbes conflituosas entre as geragbes (avO,eph@iho, por exemplo), e, por

conseguinte, as triangulacoes.

Da mesma forma, sobretudo em situacées de cordi#dronteiras podem se
apresentar enrijecidas, ou seja, fechadas, implitssido que as trocas com o ambiente
acontecam de modo satisfatorio. Também podem, qualiflisas, favorecer o
emaranhado e a invasdo do espa¢o do outro. Tantmragiras rigidas quanto as
difusas podem contribuir para a criacdo de trizangids e coalisdes entre subsistemas
como, por exemplo, quando os avos que corresidemosonetos destituem seus filhos
do lugar de autoridade, descumprindo ou desfazasd®gras por eles estabelecidas,

promovendo desvios comportamentais (Costa, 2008).
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Ainda no tocante ao envolvimento afetivo dos apésa com seus netos, a
despeito da grande proximidade favorecida pelesfagfio da vivéncia desse amor
intergeracional, o avb/avd pode desenvolver umirsento de inveja de seus filhos e
netos por sua juventude perdida, dificultando snawacéo e experiéncia nesse ciclo
de vida (Eizirik, 2013). Da mesma forma, os avodegno aliar-se aos netos para duelar

com seus filhos o que contribui para a desarmamaliar.

Avos envolvidos em demasia com a educacdo dos,neton as condutas e
posicionamentos adotados pelos pais e/ou com o0 gmdo 0 neto se relaciona com o
meio social, podem ocasionar, dentre outros, dosftionjugais. Tais conflitos tendem
a ficar ainda mais evidentes quando pensamos te&ges com genros/noras e seus
sogros coresidentes invasivos. Walsh (1995) ressple o risco da incidéncia das
disputas emocionais em toda a familia costuma sendg, podendo ocasionar,

inclusive, rupturas e afastamentos.

No contexto do divorcio, observa-se que o relamioento entre avos (pais do
genitor que ndo detém a guarda) e netos costumiagtaaciar, podendo potencializar o
sofrimento e o conflitose ndo bem conduzidos. Dependendo do contextouenmaq
separacao se deu, mas principalmente, ao modo oocasal enfrenta 0 processo de
ruptura conjugal, o envolvimento das geracfes dstgas e descendentes podera
acontecer de modo mais saudavel ou ndo. Dentre ais @anosos riscos, pode-se
observar o esforco dos pais guardibes em afastaeer filhos da familia do outro
genitor, muitas vezes, através de acusacoes, @rdadu ndo, no sentido de denegrir
ou desqualificar o outro na tentativa de mantéditadte do filho (Cezar-Ferreira, 2017;
Pedra & Moreira, 2017).

E desejado que os avés mantenham-se distantesndade conflito de modo a
favorecer que o momento seja vivido de forma mdrengmatica. Infelizmente, nem
sempre acontece dessa maneira uma vez que op@l&rs corroborar as acusacdes da
alienacéo parental potencializando os conflitoslifares.

Da mesma forma, avdés muito presentes na vida dtms iendem a senti-los
como propriedade sua o que pode interferir nas ssaslhas e relacionamentos
familiares e sociais. Esse tipo de avb/avo tendstar mais ocupado e envolvido, em

especial, nas atividades internas e da vida coadde seus netos, enquanto os avos
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esporadicos tendem a planejar e interagir comrsetios mais em atividades ludicas em

ambientes extradomicialiares (Azambuja & RabinovRdi7).

No tocante as relagdes de poder, os avos, corsadpaipais dos netos, podem
encontrar dificuldade em sair do lugar de autordadorotagonismo educacional que
Ihe fora outorgado em outra fase da vida, podenufoaguecer o prestigio e a
autoridade da geracao intermediaria. Ao criar pudgrias regras, podem desautorizar e
enfraquecer o lugar dos pais, por vezes supergotege mimando 0os netos com
presentes e caprichos em demasia. Em contrapadiges podem querer impor seus
valores, muitas vezes divergentes e contrastaraesddmais membros da familia,

ocasionando conflitos intergeracionais (Barros,7)98

Por outro lado, também encontramos avés, por vezeisndo-se incapazes de
conquistar o afeto e atencao de outra forma ou me@ssegurar seu protagonismo, que
se utilizam de meandros como presentes e chantagemsonais para angariar o valor
e solicitude dos netos. Ora se fazem de decep@snadndicionando o0 amor ao
cumprimento de seus desejos, ora ‘adoecendo’ quanmteariados, conforme achados
do estudo de Ruschel e Castro (1998), ou até Haamgdo afeto através de ofertas que
nao condizem com os desejos ou possibilidades @lutoges criando, segundo Castells
(2015) uma educacdo moralmente equivocada sustentard interesse e no

desenvolvimento de sentimento de culpa alheio.

Portanto, como visto, as relagcdes intergeracipresipecialmente entre avos e
netos, sdo marcadas por uma complexidade de fawragravessamentos socio-
histérico-culturais-familiares que influenciardo moeodo como essas poderdo ser
vivenciadas pelas familias. Entendemos que a fasgliconstitui a partir de uma teia de
relacionamentos interdependentes e acreditamosefjaér sobre seu funcionamento a
partir da Perspectiva Sistémica nos possibilitarplar o olhar ao sair da esfera
individual e particular das partes constituintedatailia, para concebé-la enquanto um
sistema interconectado impossivel de ser vistmded isolada, conforme veremos no

capitulo seguinte.
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3. TEORIA GERAL DOS SISTEMAS E A FAMILIA COMO SISTEMA

“Nenhum homem é uma ilha;
Nenhum deles esté s6.

A alegria de cada homem me contagia;
A dor que cada um sente me corroi.
Precisamos uns dos outros,
Assim, hei de defender

Cada homem como se um irméo fosse;
Cada um como se fora um amigo fiel.

Sou parte do género humano”.

John Donne

Desde a sua origem a ciéncia é marcada pela oafaae e descontinuidade de
seus principios e fundamentos de modo que se mategonstante transformacéo até
gue novos modos de pensar e responder aos questiois se apresentem de forma
mais ampla e completa (Kuhn, 2010). Kuhn (2010)yagigma pode ser entendido
como ideias relativamente limitadas em precisaonplitude, que, temporariamente,
correspondem as necessidades e indagactes de pmpgemapresentar mais éxito que
outros modos de pensar até entdo vigentes, querantem faléncia. Assim, sustentada
pela objetividade e exatiddo, a ciéncia classiaa,imcio do Século XX, ja ndo
conseguia oferecer respostas satisfatérias parstG@sehumanas complexas em sua
integralidade posto que, em sua origem, fragmenmtsaber, até aquele tempo, fez-se
necessario para que o conhecimento cientifico gedesanter seu rigor e precisdo
(Capra, 2016.b; Vasconcelos, 2010).

E inegavel que o modelo cientifico tradicional teew valor e importancia, pois
possibilitou profundos avancos e descobertas faeodo a criacdo de recursos e
tecnologias que impactam a vida do homem até Ngjentanto, descobertas no campo
da biologia e da fisica, tais como a cibernética termodinamica, apontaram para a
necessidade de reconhecer que os fendmenos aiesraé movimentam e interagem
complexa, mutua e desordenadamente destacandoessitizcle de olhar e pensar o

mundo de uma forma diferente.

Ao refletir sobre esse percurso histérico, Vaschhoeg2010) defende que a
ciéncia tradicional é norteada a partir de paradgyoque a sustentam por um padrdo de
pensamento linear (causa e efeito). Desta feiatapjue as ideias que dao suporte ao
modo tradicional de fazer ciéncia estdo calcadas pressupostos da simplicidade,

estabilidade e objetividade, por meio da crencaqde € possivel haver um

conhecimento verdadeiro, objetivamente observadesmo que fragmentado - estavel
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e passivel de controle. Assim, a ciéncia tradidiinda por esgotar sua capacidade de

responder satisfatoriamente a totalidade dos fenésje especialmente quando

pensamos 0s sistemas humanos.

Ainda que se possa pensar na familia enquantduigsid, ela ndo é fixa e
estavel, antes, estd em constante mudanca. Cirganser lacos de afeto cuja funcéo
primordial é sua protecdo e preservacdo mutua (@sd011), entendemos que a
familia, na contemporaneidade, atravessa momeetpsafunda transformacao em sua
estrutura e organizacdo, de modo que ndo h& npaissébilidade de penséa-la a partir de
padrbes hegemonicos. Ainda que o modelo da famitikear burguesa se faca presente,
€ urgente reconhecer e legitimar as novas formawghmnizacédo e funcionamento em
dias atuais, sobretudo face ao crescente processenvelhecimento humano nas

familias.

Diante do exposto, acreditamos que entender alifamdmo um sistema
integrado tendo a paliagdo como pano de fundo aessgio, nos possibilitara entendé-
la em sua complexidade interacional. Desse moBerspectiva Sistémica se apresenta
como um caminho interessante ao lancar possibéglde compreensdo no modo como
0s subsistemas se organizam e se relacionam, wukismpor um novo modo de pensar

0s sistemas humanos.
3.1. Historico, conceitos e tipos de sistemas

Com o gradual enfraguecimento do modelo -cartesifiagmentado e
reducionista, um novo modo de ver o mundo, maisstimd, comecga a despontar no
inicio da década de 1920; a perspectiva sistér@aahando forca em diversas areas e
campos cientificos, a principio € na biologia gssaeabordagem impulsiona uma nova
forma de pensar a natureza e a vida ao apontarapaeaessidade de compreender 0s
organismos vivos como totalidades integradas (2@%4; Vasconcelos, 2010).

Combinando conceitos sistémicos a biologia, o hdlaustriaco Ludwig Von
Bertalanffy, apds a Segunda Guerra Mundial, aptasemmue chamou de Teoria Geral
dos Sistemas (TGS a partir de agora). Embora igerakmsistémica tal perspectiva era
distinta da Cibernética, desenvolvida pelo maternaiorbert Wiener, que propunha
uma tendéncia mecanicista voltada a construcdoatdgiimas capazes de reproduzir 0s

mecanismos e funcionamentos de seres vivos atifiente. No entanto, a proposta de
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Bertalanffy €& organicista por voltar-se a compreend associacdo dos sistemas
naturais, biolégicos e sociais, mesmo reconheceuneéoo organismo vivo esta, acima

de tudo, em permanente troca e interagcao com o (@ajra, 2006a; Capra, 2006b).

Percebe-se que, apesar da TGS ser mais ampla mora@dteCibernética, a
segunda alcangou maior repercusséo e destaquéEnams sociais e bioldgicas que a
primeira (Vasconcellos, 2009). Ambas, no entamtentaram ampliar as fronteiras
disciplinares e se entrelagcam no desdobramentouds aplicacbes, em especial a
Terapia Familiar e 0 modelo biopsicossocial no cama saude, interesses de nosso

estudo.

Bertalanffy (1975) aponta que, ao formular a T@G8a por objetivo apresentar
uma ciéncia geral da totalidade que, embora setittensa partir de principios
matematico-formais, pudesse ser aplicada a diveesuopos, tais como: termodinamica,
a experimentacdo bioldgica e médica, genética,relemnitros. Acrescenta que tinha
ainda propdésitos voltados a: apresentar uma tera@acal capaz de integrar varias
ciéncias naturais e sociais; ser uma teoria capaala@aincar exatiddo em campos nao
fisicos da ciéncia; propor principios apropriadasapunificar verticalmente diversos
campos cientificos e unificid-los, apontando paracaminho importante e necessario

para uma nova perspectiva de educacéo cientifica.

N&o obstante, Vasconcellos (2010) propde uma agdaialos conceitos da
TGS, a partir de discussdes epistemoldgicas pautatiaautores que apontavam para
perspectivas nao lineares, articulando novos ctoxeicomo complexidade,
instabilidade, desordem e imprevisibilidade com@audorma de pensar e reconhecer o
surgimento de um ‘novo paradigma’ que chamou degraento sistémico. A despeito
de serem constantemente utilizadas como sinbnemé&S é mais ampla e abrangente,
pois aplicavel em varias ciéncias, enquanto adfmeispectiva sistémica € largamente
utilizada pelas ciéncias humanas e sociais, edpemige pela Psicologia. Rapidamente
esta forma de pensar a interagcdo dos sistemas, wwosespecial destaque ao sistema

familiar e sua interagcdo com outros sistemas sd@iadotada pela terapia familiar.

Como a teoria sistémica busca entender o modo cssstemas vivos se inter-
relacionam, julga-se importante compreender o guensende por sistema. Para Boff
(1997, p.11) sistema é “um conjunto articulado dieriretrorelacionamentos entre

partes constituindo um todo organico. Ele é maigww as proprias partes, um sistema
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dindmico sempre buscando seu equilibrio e se agidando permanentemente”,
trazendo, portanto, a ideia de interconexao dersipgesistemas entre si, pensamento
ratificado por Capra (2006a) ao afirmar que:

As ideias anunciadas pelos bidlogos organismicoantil a primeira

metade do século ajudaram a dar a luz um novo rdedpensar — o

"pensamento sistémico” — em termos de conexidagerekhcles, de

contexto. De acordo com a visao sistémica, as jedguies essenciais de
um organismo, ou sistema vivo, sao propriedade®dim que nenhuma
das partes possui. Elas surgem das interacfes ecldgdes entre as
partes. Essas propriedades sdo destruidas quasidteima € dissecado,
fisica ou teoricamente, em elementos isolados. Emnhbmssamos

discernir partes individuais em qualquer sistenssa® partes nao sao
isoladas, e a natureza do todo é sempre diferentaetla soma de suas
partes. (pp.40-41)

Bertalanffy (1975, p. 62) ressalta que apesarsigtemas consistirem em um
“conjunto de elementos em interacdo” podem sergusscomo fechados e abertos.
Por sistema fechado entende aqueles que funciosalada e separadamente de seu
ambiente, o que aponta para a tendéncia a maxisoad#sn, ao caos internppor fim,

a paralizacao do processo vital. Nos sistemasatEshndo ha troca e intercambio com
outros sistemas sendo um tipo de funcionamentatesistico dos sistemas fisicos. No
entanto e por esta razdo, funcionam de forma valagnte autbnoma a partir de uma
l6gica interna e propria que lhes possibilita seo-auganizar e auto-regular sem a

necessidade de nada externo a si mesmos.

No entanto, 0 mesmo autor aponta para a exist@ecieutro tipo de sistema
caracterizado pela sua constante troca de fluxcsmgponentes com o0 meio, ao que
chamou de sistema aberto. Os sistemas abertosypaez, sdo voltados ao que ha para
fora de si, e exatamente por esta razdo estaatamelmente enredados ao ambiente
tornando-se interdependentes. Osoério (2002) degiaeas organismos vivos sao, por
exceléncia, sistemas abertos, pois além da perrgatrena com 0 ambiente, possuem
um modelo evolutivo, e ndo entrépico, ou seja, Htazes de evolutivamente crescer

produzindo energia que evite sua desordem e ctin
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Assim, podemos pensar os sistemas biolégicos aisammo sistemas abertos.
Dentre eles, destacamos a familia, objeto de nestsilo. Convergindo com a ideia da
familia pensada como sistema, Rapizo (2002, ppdéd-caracteriza-a da seguinte

forma:

Como um conjunto de pessoas cujos membros interageaiarmente,
atingem um padrdo de funcionamento estavel, obadeca regras
relacionais e aonde os desvios deste padrdo sadgidos por
comportamentos compensatorios na sequéncia daghts da familia.

Desta forma, considerar a familia como sistemaifgign acima de tudo,
entender que o funcionamento de cada um dos seusbnoe € produto das
interrelacOes estabelecidas entre todo o grupdiéaniesse modo, cada individuo esta
indissociavelmente imerso nessa teia de relac@esplnstante o entendimento de que o
ser humano € capaz de se organizar e ser autoadgiacao, ele néo faz isso de forma
isolada. A familia, para a perspectiva sistémiaauéo mais que a soma de individuos
gue coexistem, pois 0 modo como a dinamica famalcantece revela uma totalidade,
uma identidade grupal. Portanto, reconhecer qualdigfuncdo no sistema familiar
significa deslocar o foco do sintoma do plano irdiial, para entender a forma como as

relacdes mutuas o produzem e o mantém.

Ampliando o olhar sobre os sistemas familiardserapia familiar sustenta-se na
premissa de que a organizacao da familia é regpatet de movimentos circulares de
interrelacdo que a constituem. Minuchin, Nicholte® (2009, p.15) ressaltam que,
mais que um modo efetivo de compreensao do siseeteaapia familiar indicou que “a
familia € mais que uma colec¢éo de individuos; é&istema, uma totalidade organizada
cujas partes funcionam de maneira que transceragecsuacteristicas isoladas” (2009,
p.15).

Vasconcellos (2010) pontua que, mais que um camglado de partes isoladas,
0S componentes existentes no sistema aberto istarage forma circular e
interdependente entre si, sendo essa propriedade qaracteriza como uma entidade.
N&o se constituindo como mera soma de partes, aladeento esta de tal forma inter-
relacionado com o outro que qualquer mudanca alzoein uma das partes, ocasionara

mudancas nas outras. Assim, quando uma doenca @calgam elemento do sistema
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familiar, mudancas ocorrerdo em todas as demaisspeonstituintes impactando o seu

funcionamento e organizagao interna.

3.2. As propriedades da teoria sistémica na perspe@ da familia com o

idoso em paliacéo

Quando pensamos as propriedades dos sistemas &oceén adoecimento na
familia, facilmente percebemos a riqueza e as Iptidsides compreensivas lancadas
pela perspectiva sistémica. Uma vez que ndo ssaaypeecomo excludente, tal forma de
pensar 0 mundo e suas relacdes aponta para aidadesde ampliar o dialogo com
outras disciplinas buscando ver o fenbmeno de fabmangente e integral. Assim, 0s
sistemas abertos, a partir dessa perspectiva, @dpostos por propriedades que,
segundo Dias (2014) auxiliam a definir-se mutuamemt saber. globalidade ou
totalidade; interdependéncia ou nado-somatividaderaiquia; auto-regulacdo ou
retroalimentacdo; intercambio com o meio ambiergquilibrio ou homeostase;
mudanca e adaptabilidade; equifinalidade. Emboreesaptados separadamente,
percebe-se que as propriedades também funcionamit&@ima e dinamicamente, a
partir do fluxo sistémico em que 0s eventos ocorrarsistema, de modo a buscar

ajustes e adaptacdes em busca da ordem perdida.
Globalidade ou Totalidade

Esta propriedade é apresentada a partir da i@etaeé o sistema é um conjunto
integrado como uma unidade organizada e complesaseddo possivel pensa-la de
forma isolada de sua totalidade. Nesta direcadaBeify (1975) destaca que o sistema
constitui-se e comporta-se como uma unidade tat@iha qual as partes ndo se podem

desprender.

Assim, refletindo a partir do cenario da paliag® um idoso na familia,
podemos entender a doengca como um evento estrggeosubitamente se instala
provocando instabilidade em todo o sistema. Coraidi® que a familia costuma ser
sua mais importante fonte de apoio social, mesmnecagenas um de seus membros seja
acometido por uma enfermidade — no caso desta igasqu idoso - como uma
totalidade, toda a familia serd impactada, poisesstara de ajustes internos que
possibilitem melhor lidar com as novas solicitac@esiandadas pelo sistema em busca

da retomada do equilibrio. Da mesma forma, post lggja um membro do sistema
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familiar em paliacéo, toda a familia demandarast&stia e cuidado no sentido de
acolher as demandas e mudancas decorrentes dodeuwso adoecimento instalado ao
longo de todo o processo evolutivo da doenca.

Destaca-se que, compreendendo que o processmeéeiradnto é sistémico, ou
seja, ainda que geralmente seja evidenciada imeraste na dimenséao fisica de uma
pessoa, tende a impactar outras dimensfes ex@tentais como a psicologica,
espiritual e social, afetando, por conseguintearailfa e demais sistemas ao idoso
interelacionados. Conforme visto, a OMS (2007)cgatemplava a importancia de
acolher e oferecer amparo ao sistema familiar dere por também compreendé-la
como parte do todo integrado que favorecera, oy uréda melhor adesao terapéutica e
implicacdo do doente em seu tratamento. Vale tessglie tendo o foco na oferta de
gualidade de vida, cuidar de apenas uma das htestema, finda por fragmentar o
cuidado reduzindo a capacidade suportiva ao idospadiacdo. Ratificando essa ideia,
Rabelo e Neri (2016, p. 36) ressaltam que assinoc@mede social afeta a saude do
idoso pela sua fungdo apoiadora, a saude do idgmsbém afeta a rede social, pois a
pessoa saudavel fortalece e amplia sua rede”.

Interdependéncia ou Nao somatividade

O carater interacional é central nessa perspectiva vez que 0s sistemas,
entendidos como entidade, existem a partir da agéer de seus componentes que
sistemicamente o constituem. Esta propriedade, et diretamente relacionada a
anterior, ratifica que o todo é mais que a somgddss, de modo que uma familia ndo
pode ser entendida como um ajuntamento de memhbmwsigem isoladamente. Costa
(2008) destaca queor ser impossivel descrever o sistema a parsircdeacteristicas
individuais de cada uma de suas partes, faz-sep@nsavel que as relacdes sejam e

estejam no foco da compreensao dos fendémenos.

Assim, devido a interdependéncia, qualquer mudangearida em qualquer uma
de suas partes, modificard o sistema como um tpdoianto, um sintoma ou
adoecimento, nunca pode ser visto de forma isolada, a partir de suas interrelacdes
no e com o sistema que o produz e o mantém (Re2002). A essa constante atividade
e mutua interacdo interdependente, Capra (200hdneu transacdo. As transacoes,
para Minuchin (1982) podem aparecer como padroes comportamentais cue sa

estabelecidos pelos sistemas de modo que assegavefuncionamento e manutencéo.

72



Tais padrbes devem possuir capacidade de flexabidide mobilizacdo frente as
mudancas que podem ocorrer no sistei@ajue toda mudanca ocorrida em qualquer
uma das partes mudara o funcionamento do sistedegratmente.

Fratezi, Gutierrez e Falcéo (2014) destacam quieldévinterdependéncia entre
0os membros do sistema familiar, o adoecimento dwsodna familia acarretara
mudancas de papéis e funcdes de modo a adaptar-sevas necessidades de
organizacdo e funcionamento. Ressaltam ainda qu#gspeito do modo como a
redistribuicdo acontece, conflitos podem surgiryidie a incapacidade de alguns
subsistemas em ajustar-se as mudancas. Desta fosrsapsistemas conjugal, fraterno
e filial podem igualmente sentir o abalo, mesmo gudoente’ ndo coabite no mesmo

espaco familiar.
Hierarquia

Esta propriedade aponta que, como unidades congplesaistemas abertos séo
compostos a partir de organizacdes hierarquizadeseja, dotadas de um ordenamento
estratificado em diferentes niveis que compdem ao toe modificam-se
fundamentalmente a partir das mudancas que podemepdnternamente, bem como
da relacdo do sistema com o ambiente. Assim, norgenizacdes internas podem ser
evidenciadas em diferentes ordens crescentes eesdeoates, favorecendo seu

funcionamento.

Considerada como um sistema aberto e em constangedom os sistemas intra
e extrafamiliare$ para sua preservacdo e continuidade, cria sebsistinteracionais,
sem que sua integralidade seja perdida, pois, nestspectiva, 0s sistemas sao
invariavelmente entendidos como um todo com prdpdes irredutiveis e impossiveis

de existir de forma isolada.

Vasconcellos (2010) salienta que como é mais geen@ entre as partes, o
sistema, em sua integralidade, se inter-relacioma coutros subsistemas e

suprasistemds estando em relacdo ao nivel hierarquico imediaden superior.

! Por sistemas intrafamiliares entendemos aqueles cujas interagbes sdo internas ou acontecem no
ambito doméstico. Os sistemas extrafamiliares, por sua vez, dizem respeito a interrelacdo externa, ou
fora da esfera privada, dos sistemas familiares.

> A familia se constitui a partir de diversos subsistemas, tais como: individual, parental, conjugal e
paternal. J& os suprasistemas podem ser entendidos como aqueles aos quais os subsistemas familiares
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Minuchin (1982) destaca que os individuos ou membda familia podem ser
entendidos como subsistemas de um sistema fammér. Os subsistemas na familia,
segundo o mesmo autor, podem ser formados a gartiritérios como geracéo, sexo,
interesse ou funcdo ocupado dentro do sistemaexemplo. Desta forma, podemos
avaliar que na situacdo de paliacdo de um idostamdia, subsistemas podem ser
gerados de modo que algumas pessoas possam, mesremgporariamente, ser eleitas
para assumir mais diretamente as atividades deadwico familiar enfermo. Ao
aceitarem esse lugar e funcéo, permanecem cons@adeansacdes estabelecidas pelo
sistema com um todo que sabe que, por sua dinadgidpode ser ajustado e

modificado a qualquer momento para que sua mardggrngssa ser assegurada.

Assim, 0s subsistemas podem ser organizados, pempa: a partir do
agrupamento de filhos do idoso em paliagdo, ouagule mulheres idosas acometidas
pela mesma doenca que prestam solidariedade aquérahega, equipe de saude que
presta cuidados técnicos ao doente, ora por fithas cuidam de seus pais, ora por
conjuges que cuidam de seus companheiros enfeamrgoppr netos que cuidam de seus
avos, uma vez que ha em todo o sistema a ideianidade integrada de cuidados

mutuos.

Para nos auxiliar no entendimento sistémico — ebéam hierarquico dos
sistemas - Capra (2006b) faz uma analogia com @emade uma arvore, que €
composta por diversas partes que a compdem, quae setis nutrientes através de suas
folhas e raizes em sua constante troca com o go&, por sua vez, € habitado por
outros seres e nutrientes. Através de suas fdittas, gases com o meio ambiente que
interferirdA no modo como, a cada época do anoy@ese comportara e renovara sua
existéncia fazendo parte de um sistema hierarq@oterinterelacionado consigo, com

0 solo em que esta plantada, com 0 meio ambierqealdaz parte.

Originalmente as rela¢gBes hierarquicas nas famdieestumam organizar-se a
partir de critérios etarios, posto que 0s mais ag&lbhostumam desempenhar papéis
hierarquicamente ‘superiores’ que 0s mais jovens2R, a despeito da forma como as
mudancas e as necessidades do sistema se transfcameelacdes hierarquicas podem

passar igualmente por transformacdes, de modonyeesbes na hierarquia podem ser

pertencem, tais como: a familia extensa, a vizinhanca do bairro, a comunidade religiosa na qual
congregam, dentre outros.
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necessarias. Tomamos como exemplo o fato de @ess0s jovens do sistema familiar
passarem a exercer papeis de autoridade e protegioem outro momento, foram
oferecidos por seus pais e av0s. Tais situacddsyransircunstancialmente necessérias,
podem gerar caos e desordes®m ndo acordadas e manejadas por meio da comamicac

entre seus subsistemas.

Walsh (1995) destaca que mesmo que geracdes naaisjassumam 0 manejo
e 0 cuidado aos seus pais e avos, tal moviment@mamve uma reversao de papel ja
gue os pais ndo deixardo de ser pais de seus, filumpouco avés de seus netos. A
despeito do modo como tais situacdes serdo corajzdreconhecimento dos limites
hierarquicos devem ser preservados e respeitadosituito de assegurar autonomia,
melhor ajuste emocional e reconhecimento do que serfeito visando o bem-estar do

sistema familiar.
Intercambio com o0 meio ambiente

Embora isto j4 esteja posto, esta € uma importardpriedade presente nos
sistemas abertos. Através de sua permanente ratstema se modifica e transforma o
meio continuamente, ou seja, afeta e é afetadotamiesiente. Tal movimento é
imprescindivel para a manutencdo da vida no sistema vez que € sabido que o

sistema nao existe de forma isolada.

Da mesma forma, o modo como cada um dos compandateistema lida e é
afetado pelo meio/fendbmeno pode ser particular,mmegue traga algo comum e
compartilhado com o sistema no qual esta insefidsta forma, podemos perceber que,
a partir das interacbes com o meio, o olhar pottersimansformacdes que impactardo o
funcionamento interno dos subsistemas sistemicameemedados (Simon, 1995), ja que
sistema e 0 meio coevoluem (Sluzki, 1997). No dantammbserva-se que as
comunicacdes intersistémicas ocorrem através danisseos internos de organizacao e

regulacdo chamadas de fronteiras.

As fronteiras, segundo Minuchin (19828m por funcédo proteger e diferenciar
0sS subsistemas, mas também possibilitar a abep@ara o intercambio com outros
subsistemas. A Gestalt-Terapia, aproximando-se desiceito, apresentou as fronteiras
de contato como o “lugar” privilegiado onde o cémta o intercambio organismo/meio

acontecem, constituindo o “0rgao da interacao”IgPetefferline & Goodman, 1997, p.

75



69). Esta ideia perpassa por todas as relac6esadobnteira pode ser entendida, para
0s gestalt-terapeutas, como o lugar que delimigs constitui o campo relacional. Tais
fronteiras devem possuir flexibilidade que posgéih o fluxo continuo de troca do que
esta dentro e fora do sistema. Lima (2013), nonéotalestaca que as ideias de dentro e
fora se tratam de meras abstracGes, pois ndo laagép entre o que € interno e
externo, e, mesmo estando em permanente intercambic meio, nada mais séo do

que uma totalidade em busca de autorregulagao.

Na perspectiva sistémica, a fronteira relacionaseegras que serdo adotadas
pelos subsistemas que definem o modo como eleelaeionardo. Pensando nos
sistemas familiares, as fronteiras devem possibitjue os subsistemas familiares se
comuniquem entre si e a entrada e saida de seubrogerbesta forma, devem possuir
abertura e nitidez tal que permitam que as trocastacam. Sluzki (1997), no entanto,
destaca que as fronteiras nédo se restringem asstrelacionadas a familia nuclear ou
extensa, mas “a todo o conjunto de vinculos insspa&s do sujeito: familia, amigos,
relacdes de trabalho, de estudo, de inser¢cdo ctdémané de praticas sociais”(Sluzki,
1997, p. 37).

As fronteiras podem setaras (ou nitidas), rigidas ou difusaSomoclaras ou
nitidas,temos aquelas em que ha firmeza que possibilijjgraeca ao subsistema, mas
também flexibilidade que viabilize relacées de e#tsp autonomia e apoio mutuo. Este
tipo de fronteira favorece a troca e a comunica¢gdima e intersistema e,
consequentemente, o desenvolvimento e o fortaledondas familias diante das
dificuldades, como, por exemplo, o adoecimentorddamiliar (Minuchin, 1982).

As fronteiras rigidas como o nome ja aponta, caracterizam-se por sua
inflexibilidade e enrijecimento nas relacdes conue esta fora e até mesmo dentro do
sistema. Como séo mais fechadas em si mesmasbeereepor exemplo, que familias
com fronteiras rigidas que vivenciam o adoecimeetom idoso, costumam distanciar-
se uns dos outros e das redes sociais de apoialntg@ate ha pouca comunicacao
interna e seus membros podem sentir-se sés, isoldtesengajados ja que todo o
processo € vivenciado individualmente, potencializao sofrimento. No cuidado e
manejo ao idoso enfermo, esse tipo de fronteira [3@d evidenciada em familias que

elegem um de seus membros como cuidador principabeénd revezamento da funcgéo,
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havendo sobrecarga e conflitos intrafamiliares pelaséncia de suporte e

reponsabilidade compartilhada.

E, finalmente, as fronteiradifusas se caracterizam por aquelas em que ha
tamanha frouxiddo que os limites ficam muito diasdavorecendo a superposicdo e
aglutinacdo das relacbes do sistema. Assim, vemwdlidis em que todos querem
cuidar e se meter nas deliberacées e manejos go @dermo, emaranhando o discurso
e as relacbes e, igualmente, dificultando que dacld e o apoio sejam oferecidos de

forma adequada entre o sistema familiar e o doente.
Auto-regulacdo ou Retroalimentagao

Como estdo em permanente interacdo intra e ist@nsicas, 0s sistemas abertos
sao regidos ainda por esta propriedade que set@azacexatamente pela circularidade
e reciprocidade das informacdes que entram e saesisttma a todo instante. Capra
(20164, p. 59) a define como o “transporte de mbgdes presente nas proximidades
do resultado de qualquer processo, ou atividadeplla ate sua fonte”. Costa (2008)
destaca que os sistemas regulam seu funcionamemmmeortamento tendo por

objetivo a realizacdo de metas e propadsitos.

Assim, podemos entender que o sistema funciona eegdéa a partir de
movimentos circulares e permanentes com o meionfsmacdes entramnputy e
saem @utputy do sistema, transformando-o e modificando-o, @oné vemos na

imagem abaixo (criada pela autora).

Inputl —>  Processamento | —> Output

I

&————| Retroalimentagdo &— \L

Figura 2: Processo de retroalimentacéo do sistema

Vasconcellos (2010) destaca que apesar desta gulade ser oriunda da
Cibernética (especialmente da primeira cibernécade seus estudos com o0s
autbmatos), o paradigma sistémico foi além ao@rgpe mais que meras regulacdes

internas criadas a partir de mecanismos predetadog; 0os movimentos de
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retroalimentacdo — também chamadosfeledbacks podem ser entendidos como
mecanismos que indicam a capacidade do sistemeegldar-se e adaptar-se as
mudancas. Vasconcellos (2009) destaca, entretguoa Segunda Cibernética também
passou a pensar nas entradas de informacdo —s@s$ ericomo uma oportunidade de
promocdo de mudancas ao favorecer a possibilidadsisiema criar suas proprias

regras de interacdo e resposta, alinhada ao gemlspeagtiva sistémica aponta.

Na tentativa de diferenciar a regulacéo da autdéaega, Vasconcellos (2010)
exemplifica uma situacdo em que, percebendo baermperaturas no ambiente, uma
mae agasalha o seu bebé para preservar o seu tamied movimento, embora
favoreca a adaptacéo ao sistema ambiente, acgmedeterméedio de uma regulagcéo
externa ou uma heteroregulacdo. No entanto, quarmoprio organismo busca meios
de adaptar-se as mudancas do sistema, entendeesehgjuum movimento de

autorregulacéo que visa assegurar sua manuteregiolirio.

No entanto, observa-se que nem tdeedbackacontece de modo a favorecer
ajustes e mudancas no sistema. Assim, podemosaa@oekisténcia de mecanismos de
retroalimentacdo ofeedbackpositivos e negativos. Pédeedbackpositivo entende-se
aquele no qual a circularidade da comunicacao §pédi a mudancas no sistema,
mesmo que isso acarrete em momentanea desestil@gosterior ajuste. Ja o
feedbacknegativo,ao contrario, caracteriza-se por aquele em qdespeito da entrada
de informacdes, permanece inerte e inalterado,lp@sa a manutencédo do equilibrio e
homeostase do sistema. Vale ressaltar que paranesi® de pensar a circularidade de
informagdes e mudancas dos sistemas, a indicagio positivo e negativo ndo leva
em conta quaisquer critérios morais quanto a dgfondo que € positivo — como o que é
bom e desejavel, e negativo — como o que nao &agbwce esperado, mas sim ao fato

da mudanca ocorrer ou nao.

Pensando esta propriedade no funcionamento dadiamngiue vivenciam a
doenca de um idoso em paliagdo podemos percebeasjuaidancas decorrentes do
processo de adoecimento surgirdo permanentementiedeno sistema familiar{puty
e sairdo por meio de comportamentostijuty que promoverao a diligéncia de manejo
as necessidades do enfermo e a assisténcia mutodale sistema modificado pelas

novas solicitagdes de cuidado. Rebelo e Neri (20B9) pontuam o seguinte:
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A funcionalidade familiar é especialmente desafiada
situacOes de doenca do idoso que exigem cuidatiareBa
gue influenciam a boa funcionalidade de familiasnco
idosos que requerem cuidados incluem: contar com um
rede de suporte social informal composta por pasent
amigos, voluntarios ou grupos religiosos; facilielade
acesso aos servicos de saude; recursos comunitquies
possibilitem o acompanhamento regular do estado de
saude dos idosos.

Assim, podemos pensar que uma familia em que hi@deso adoecido precisara
ajustar-se as suas necessidades, elegendo quamduzita as consultas médicas, quem
podera acompanha-lo nas atividades da vida d@uemn sera responsavel pelo controle
de suas financas e em que situacdes os lugarempmtetrocados e substituidos, por
exemplo. Como exemplo deedbacknegativopensariamos uma familia em que apenas
a filha mais velha assume as responsabilidadesiidadon, enquanto os demais filhos
permanecem tocando suas vidas fazendo visitasuargninesmo diante das queixas de
sobrecarga da cuidadora principal. Nesse cascelpeise que, a despeito da entrada de
informagbes no sistema familiar, os subsistemasngeecem inalterados em seu
comportamento, sem que haja qualquer mudanca cqueopa ajustes e suporte a

cuidadora e ao idoso enfermo.

Se, ao contrario, pensarmos numa familia em gueoateiras sao claras e a
comunicacdo acontece de forma efetiva, o cuidadicipal, por exemplo, pode
necessitar ausentar-se de suas responsabilidadesidtlo e solicita aos demais
membros do subsistema filial que o auxiliem no nwre idoso enfermo. Sua
solicitacdo demanda uma desorganizacdo no sistem@jgird uma reorganizacao e
redistribuicdo de tarefas que favorecerdo a eleilgioutras pessoas para assumir as
funcdes — mesmo que temporariamente, de assisténcidoso. Temos, entdo, um
modelo defeedbackpositivo, ou seja, aquele em que, a partir da circularidaele

informagdes, mudangas podem ocorrer no sistema.

Percebe-se, porém, que o idoso enfermo necessitaraum ambiente
minimamente organizado, capaz de oferecer confrseguranca. Mudancas podem
ocorrer e sdo necessarias, sobretudo, porque es3®mae adoecimento ndo costuma
acontecer de maneira linear, mas a partir de pesidd instabilidade e crise e outros de
estabilidade e equilibrio. No entanto, em todosnusmentos, o sistema familiar

necessita encontrar meios de interagdo e orgawizagfa através das mudancas, seja

79



através da manutencdo de stgatus quoque possibilite que o fluxo de comunicacao

seja sempre fluido e harmbnico em seu funcionanmeentodado ao idoso enfermo.
Equilibrio ou homeostase

Como estruturas complexas, 0s sistemas aberteterxia partir da continua
intercomunicagao com subsistemas no qual estaddgameimente enredados. Devido ao
permanente intercambio com o0 meio ambiente, naviasmacdes entram e saem do
sistema a todo instante provocando uma desarrunmac&wdo como ele funciona e se
organiza. Percebe-se, entdo, um esfor¢co de todsteons no sentido de ajustar-se as
mudancas no sentido de favorecer o restabelecintens®u funcionamento visando a
manutencdo e a preservacgao do equilibrio ora perdid

Assim, o equilibrio e/ou homeostase, como propdeddos sistemas abertos,
dizem respeito aos esforcos do funcionamento dtensés pela manutencdo e
preservacdo de seu equilibrio interno, por vezes;ebido a partir da resisténcia as
mudancgas provocadas pela entrada de informacOesl@uentos em situagoes
potencialmente estressoras. Entendendo ser inelitdanter a estabilidade de forma
permanente, e devido a ameaca de desintegracamdmislade, o sistema se mobiliza
no sentido de resgatar sua constancia, por vezesnto fechar-se ao que € novo e

desconhecido.

No sistema familiar podemos perceber o mesmo mewion Diante de situacdes
ameacadoras frente as quais ndo ha comando e dpmsnfamilias tendem a buscar
isolar-se na tentativa de possuir um pseudo-cantsabre situacbes que podem
desestabilizar e provocar desequilibrio em seuidnamento. Esquecem, portanto, que
sdo exatamente situacOes de crise e desestabijdadeodem ser capazes de promover
mudancas e crescimento do sistema como um todaaGapo6b) ressalta que os
organismos Vivos, por suas trocas permanentes aoeimem busca da preservacao de
sua vida, ndo podem ser entendidos como sisterteagess Segundo o mesmo autor, é
exatamente o “ndo-equilibrio” que lhes possibilit@nter-se em atividade, vivos e

capazes de auto-organizacao.

Ratificando essa ideia, Vasconcellos (2010, pp9-23D) ressalta que a
“coexisténcia de estabilidade e mudanca € conslderaracteristica essencial da vida”.

Pensando na organizacao de familias que vivenamampracesso de adoecimento de um
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idoso podemos entender a doenca como situacacssstieque chega e provoca
desestabilidade em toda a organizacdo familiar.aSéamilia dialoga interna e

externamente com equipes de salde e redes desampiab de suporte, acreditamos ser
mais facil que consiga encontrar novos caminhodap@ecam que seu funcionamento

consiga manter-se integro e preservado.

N&do ha possibilidade, no entanto, de pensar queustabde equilibrio
homeostético esteja relacionado ao restabelecintentoodo como funcionavam antes
do surgimento da doencga, mas a partir de uma nossilplidade de organizacdo em
que, reconhecendo as mudancas ocorridas, canaordanicacdo permitam que
encontrem saidas mais satisfatorias as novas res@ss de ajuste. Sanchez (2012)
destaca que o conflito pode ser entendido como watepso transacional no
funcionamento do sistema familiar. Ressalta, nardgnf o cuidado necessario para que
a busca incessante para evitar conflitos e desledaojlnédo finde na criagdo de meios
excessivamente protetivos e rigidos de evitacdo sileacdes estressoras que

inviabilizam a abertura de canais de comunicactia eintersistema. Diz ainda:

s

O objetivo do controle é tentar fugir das situacGids
frustragcbes, ansiedade e conflito que podem sgugndo um
membro pde em desequilibrio a relacdo familiarjgedez é
percebida quando as familias de criancas doensestem em
métodos de interacdo com 0s quais ja estdo acodasma
operam em um sistema fechado, na tentativa de mante
sistema patolégico previamente equilibrado. Comsultado
desse inadequado mecanismo homeostatico, a famdia um

estado cronico de estresse (Sanchez, 2012, p 43).

Assim, importa destacar que a busca de manutedga@ujuilibrio é esperada e
saudavel desde que ndo aprisione e cristalize sisn®s, ja que mudancas sdo
necessarias para a manutencao de seu funcionarBentalanffy (1975) destaca que é
exatamente na manutencdo de desequilibrios qu&laa adonteceuma vez que o
equilibrio permanente aponta para a morte e a dexsigéo dos sistemas abertos, tal
como o sistema familiar que precisa se transformaecriar constantemente para

assegurar a sua manutencao.

Mudanca e adaptabilidade
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Os sistemas carecem de ajustes e capacidade pla@ds constantes de modo
que encontrem meios mais satisfatorios de orgafiizvag manutencdo inter e
intrasistémicos (Andolfi, 1981). Ou seja, a medige o ambiente muda, os sistemas
também mudam, pois eles sdo ativos em sua interd@sta direcdo, Bertalanffy
(1975, p.278) destaca que “o estimulo (isto &, aheaacao nas condi¢cdes externas) ndo
causa um processo em um sistema de outro mode,in&s apenas modifica processos

em um sistema autonomamente ativo”.

Oscilando entre a preservagdo e a mudanca, esnsistabertos se adaptam e
asseguram sua manutencao e existéncia. Posto aumbiente se modifica, percebe-se
que a adaptacao pode ocorrer tanto a nivel de iaeg@o interna, sem que suas regras e
funcionamento fundamental se modifiquem, quantoredacdes intrasistémicas se
transformem, quanto o contrario. Explicando melMasconcellos (2010) ressalta que
mudancas de primeira ordemcontecem quando, para manter sua estabilidade
sistema muda para se manter o mesmo, ndo havemtintp, alteracdes significativas
quanto ao seu ‘regulamento’ interno, mantendo gssiim morfostase (manutencao de

seu funcionamento e regulacao).

No entanto, observa-se que alguns sistemas, adonfrente as mudancas do
ambiente, podem buscar meios criativos de adaptatgma, criando novos modos de
funcionamento intrasistémico por meio da criacdmalas regras. Percebe-se que este
modo de adaptar-se as transformacdes do ambieot@aapara uma forma mais
complexa de adaptacdo, provocando, de fato, muslasigmificativas em todo o
funcionamento sistémico. A este tipo de mudancamekse mudanca de segunda

ordem

Podemos pensar que nas familias que vivenciamecadento de um idoso elas
buscam novos ajustes internos que costumam acomesEntido de lidar com o caos
provocado pela doenga. Algumas familias se organgara dialogar e criar caminhos
gue possibilitem acolher o cuidado ao idoso elegemdbr exemplo, um cuidador
principal que assuma a assisténcia de forma mestadiazendo com que os demais
apenas deem suporte, quando necessario. Poderdamasse exemplo pensar um tipo
de mudanca de primeira ordem. Percebe-se que #afdmascou novos caminhos de

adaptacao, sem que, em sua estrutura e regraggdseuvma modificacdo substancial
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em seu funcionamento e sistema de regras, postch@uem membro responsavel

enquanto os demais mantém suas vidas de formaradét.

De outra forma, podemos ver familias em que o @dwmnto do idoso
possibilitou a uniédo e o fortalecimento nos cadai£omunicacdo em que cada um dos
membros pode ser escutado — inclusive o idoso ranfer e as trocas de lugares e
papéis possa acontecer de forma permanente. Tedtema familiar se mobiliza para
encontrar meios de adaptar-se as mudancas de tariadorativa e co-participativa,
sendo esse um exemplo de mudanca de segunda drdemovimento possibilita o
fortalecimento dos lagcos familiares através doismmito de pertenca e importancia no
sistema familiar, além de favorecer o crescimemtcidtema familiar ao propiciar o

cuidado mutuo de seus membros.
Equifinalidade

Finalmente, a dltima propriedade dos sistemas @beitz respeito a capacidade
de diferentes pontos de partida chegar ao mesmtiads uma vez que o0s sistemas séao
regidos por metas comuns. Como sédo adaptaveieiosuas mudangcas do ambiente,
eles podem encontrar formas distintas de interag@taptacdo e, mesmo assim, chegar
a um estado final de forma semelhante. Da mesnmafoobserva-se que a mesma

condicéo inicial pode provocar diferentes respostasultados.

Bertalanffy (1975) destaca que enquanto as maguisiasemas fechados)
passam por caminhos e processos fixos de funciontames sistemas abertos podem
chegar a um estado final estavel, independentecdiagicdes iniciais posto que, a
despeito de possuirem a mesma meta ou propositenpgassar por diferentes
caminhos, condi¢cdes e processos organismicos enanassim, alcancar 0s mesmos

resultados.

Assim, podemos entender que familias expostasessnas situagdes, como
lidar com a doenga de um idoso, tém como metaaajgstas necessidades de cuidado
do enfermo e de si enquanto sistema. Enquanto alguembros da familia poderéo
reagir com fuga e desespero até que consigam oeatah condicdo e conseguir
oferecer o cuidado, outros tomaréo a frente deliimy as acbes necessarias para que a
assisténcia possa ser oferecida.
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Da mesma forma, e no mesmo contexto, podemos pemqsar eventos
estressantes comuns ao sistema podem também prolfecantes respostas a despeito
do modo como serdo recebidos por cada um dos mendardamilia tanto a nivel
individual, como em relac&o a sua capacidade diééresa e historia de vida. Portanto,
alguns membros que, porventura, mantinham um nagtanciamento da familia e do
idoso enfermo podem, quem sabe, ver na doenca ess@ade de cuidado uma
possibilidade de aproximacao e reelaboracdo deetagho com o sistema. Ou talvez,
alguém que possuia muita aproximacéao, pode naapar de lidar com a possibilidade
de perda e, ao contrario, distanciar-se como fatenauportar o sofrimento provocado

pelo adoecimento do outro.

Por entendermos que a familia, enquanto sistenmpféndamente desafiada
quando um de seus membros se vé acometido por oemgal ampliar o modo como
este se reorganiza se faz necessario no sentiamplear o espectro de compreenséo de
seu funcionamento. Pensamos, entdo, que a pexgpesiitémica nos possibilita
entender o movimento familiar de forma mais comglexisto que sai de uma
perspectiva individual e pensa de que forma as;Geta familiares sdo tecidas e
organizadas favorecendo para que o cuidado, sdordaniergeracional, foco deste

trabalho, possa ser vivenciado por todo o sistemmir.
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4. TECENDO UM CAMINHO METODOLOGICO

Como objetivo principal desta tese buscamos compereas relacbes de
cuidado entre netos cuidadores e seus avos entdmaliAssim, elegemos a pesquisa
qualitativa de corte transversal, como um caminbe gos possibilita examinar de
forma mais detalhada questdes relacionadas a érperide cada colaborador. Tal
escolha se justifica quando entendemos que essadipesquisa pode fornecer uma
compreensao mais profunda de certos fendmenosissogepiados no pressuposto da
maior relevancia do aspecto subjetivo da acao Isoasto que foca fendmenos
complexos e/ou fenbmenos uUnicos, mesmo que linstadn tempo e ao olhar do
pesquisador (Minayo, 2014; Silveira & Coérdova, 2008 pesquisa qualitativa,
portanto, estd menos preocupada com as genera&gggue busca o aprofundamento

e a abrangéncia da compreensao da experiéncia.

Turato (2013) destaca que para o pesquisador afiiaita a compreensao dos
sentidos e significagcdes dos fendmenos consissenanais essencial esfor¢co. O autor
entende o fenbmeno como “aquilo que se mostra enesimo, daquilo que se revela”
(2013, p. 246). Nesse sentido, iniciamos nossaoaltnabinterrogando o fenémeno,
utilizando postura aberta e receptiva para acdlido 0 que o interlocutor trouxesse a

luz no momento do encontro quando da realizac@nttavista.

Objetivando ainda ir ao encontro do fenbmeno matufepensamos que a
pesquisa de campo, subsidiada pela revisédo bihfiogrda literatura, nos possibilitaria
ampliar o universo de compreensao uma vez que&éatda fala do sujeito colaborador,
seria dada a voz que nos aproximaria do fendmemo sgubuscou compreender.
Minayo (2014) ressalta que a fala pode ser entand@mo um meio especial e
privilegiado de comunicacdo ao poder revelar sigterde valores e normas que
atravessam o modo como cada sujeito se constitumunado, possibilitando ainda a
expressdo da vida cotidiana e sua experiénciata garsuas relacdes intersubjetivas

com o social.
4.1.Caracterizagdo da amostra

Segundo Minayo (2014), a amostragem da pesquishtagiya nao atribui
critérios numéricos, antes, busca escolher adeqeata instrumentos que possibilite

compreender o fenbmeno, bem como estar atentocas e a relevancia do grupo
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social que detenha os atributos que se busca cemHeatendendo que informacdes
impares e heterogéneas podem surgir trazendo ibipdade de elucidag¢édo de questdes
até entdo nao reveladas ao fendmeno ou grupo soadadlo pela qual ndo devem ser
desprezadas tampouco generalizadas. Nesse seitidato (2013) destaca que a
pesquisa qualitativa embora ndo busque a geney@tizaos resultados, pode apontar
NOVOS conceitos e pressupostos gerais e espectigrm®d como foco primordial a sua
compreensao. Finalmente, atentar para que haja wuantitptivo de interlocutores

suficiente que possibilite a complementariedadsreidéncia das informacdes.

Desta feita, trabalhamos com uma amostra escottedaodo intencional, ou
seja, aquela que possui caracteristicas e repatisetdde a populacdo estudada (Gil,
2016) e também por conveniéncia, ja que a pesquisachbalhava com essa populacéo
em um centro hospitalar de referéncia na cidad&eldfe, o Instituto de Medicina
Integral Prof® Fernando Figueira - IMIP. Destacanse a amostra foi concluida a partir
do critério de saturacao (Bauer & Aarts, 2002; Tayra013).

Assim, foram incluidos na pesquisa: avos/avos admente em cuidados
paliativos ou acometidos por doencas cronicas rasmissiveis, pois certas doencas
cronicas - especialmente em idosos - também sditiane e estdo bem estabelecidas
para paliacdo, e que contassem com um neto (apajtieipasse ativamente dos seus

cuidados.

Como se pensou em realizar as entrevistas indivicirde, acreditamos ser
importante que os avOs/avls apresentassem condiedss-perceptivas e cognitivas
preservadas que possibilitassem responder semda @@ terceiros. Ainda que a
pesquisadora nao tivesse utilizado qualquer ingnion que pudesse medir suas
funcdes psicologicas e mentais, a avaliacdo se aleavés da percepcdo da
entrevistadora no momento da entrevista. Foranuiad avos/avos com rebaixamento
de nivel de consciéncia ou que apresentassemtdédfiginitivos que comprometessem
a viabilidade de responder as perguntas; avos c@urgs demenciais avangados; avos
cujos netos cuidadores tivessem idade inferior arid. Desse modo, duas entrevistas
com o0s avos precisaram ser desprezadas. A pringiea,consideramos uma perda,
porque a avdé morreu antes que a sua neta cuidpddegse participar da entrevista, e a

segunda, uma exclusao, porque os comprometiment@s/@ foram muito evidentes

86



durante o encontro, ainda que a entrevista tewloarealizada com ele e também com a

sua neta.

Critérios de inclusdo para os netos: que realipasstividades de cuidado a
nivel primario, secundario ou terciario do seu avd/em paliagdo, ou seja, qualquer
neto que contribuisse de alguma forma nos cuidddosndados pelo adoecimento de
seus avos e o fizessem de forma relativamente aegubssoas com idade igual ou
superior a 18 anos e aptas a responder a entreldgp@squisa sem a colaboracdo de
outras pessoas. Excluimos apenas aqueles quegmtiendos critérios apresentados,
nao desejassem participar ou cujos avos nao ataTdesos critérios de inclusdo para a
pesquisa. Perdemos, portanto, a entrevista de ueta oujo avd apresentava

comprometimentos cognitivos importantes.

Buscando preservar a identidade dos sujeitos c@dbres, e também com o
intuito de facilitar a compreenséo e articulacas dados dos avos e netos cuidadores,
os familiares foram agrupados e seus nomes fordnstiglidos por outros que
iniciassem com as mesmas letras de seu parenespgondente. Assim, a Familia A,
por exemplo, péde ser composta por André e Amaadaamilia B, por Béarbara e

Bianca, e assim sucessivamente.
4.2.Instrumentos

Buscando privilegiar a fala dos colaboradores dapea, elegemos a entrevista
com roteiro conduzido de forma semi-diretiva (Apéad 1 e 2) como instrumento que,
por exceléncia, nos permitiria adentrar na expei@o cuidado vivenciada pelos
avOs/avls e seus netos. Portanto, a entrevista owtramento de coleta de dados se
mostra eficiente no aprofundamento de dados reladms ao comportamento humano,
como apontado por Gil (2016Antes do inicio da entrevista, utilizamos um breve
guestionario a fim de coletar os dados sociodenficggddos colaboradores.

Dessa forma, solicitamos que o0s netos (as) cuidader os avOs/avos em
paliacdo, sempre que possivel, individualment@stdm sobre como estava sendo a
experiéncia de cuidado, na condicdo de cuidadaatipak. Apenas duas entrevistas
com avoés e netos ocorreram individual e separadantEamilias A e B), pois os avés
estavam em acompanhamento em um centro hospitalaefdréncia, local onde a

pesquisadora desenvolvia atividades como psicoldgaica-hospitalar, e sem a
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presenca de seu neto ho momento da entrevistapaairpu-se sempre respeitar a
conveniéncia e disponibilidade do entrevistadogahgke importante destacar que a
pesquisadora, mesmo que profissional do hosp#al acompanhava como psicéloga os
sujeitos da amostra. Assim, entrevistamos avost@s reen momentos diferentes. Em

todas as demais, a coleta aconteceu na preseagabds, mesmo que individualmente.

Ainda que originalmente a pesquisadora tenha désegalizar a pesquisa no
centro hospitalar onde trabalha, encontrou difiadés na identificacdo de seu publico
alvo no hospital (seja nas enfermarias, seja naukatidsio), estendendo o campo para
buscar sua amostra fora do &mbito institucionatoReu entdo as redes sociais na
tentativa de recrutar e viabilizar a coleta os daddesse modo, apenas dois pares
(Familias A e B) estavam vinculadas ao servicoMi® ] estando uma avo internada na
enfermaria de cuidados paliativos (Barbara), e wé@ am acompanhamento no
ambulatério de oncologia (André). Tal observacddazeimportante, inclusive, para
destacar que entre a primeira e ultima entrevistastorreram nove meses (Janeiro a
setembro de 2016).

Mesmo entendendo que individualmente avos e nalveztpudessem responder
de forma mais espontanea, destacamos que comomeifaicontato com toda a
populacdo extra-hospitalar aconteceu através dos,rmia presenca durante o encontro
possibilitou que seus avos nos acolhessem de fomaia aberta e segura, ja que
indicados e acompanhados por alguém conhecido sudeconfianca. Portanto, a
permanéncia dos netos ao lado dos avés no momentnttevista trouxe leveza e
seguranga aos avos que se mostraram tranquiloseptik®s a abordagem. Pudemos
ainda observar o modo como avOs e netos se reta@on expressavam afeto e

dialogavam ao complementar ou discordar da falauti@.

Como instrumento complementar, a pesquisadoraatilum diario de campo
onde pode registrar suas anotacdes descritivagmli@ncia e impressdes acerca do
encontro com as familias colaboradoras, equipe alales dados relacionados a
percepcdo da condicdo dos avds/avos e sua relagdceus netos cuidadores, bem
como relato de situacbes que pudessem interferiguadidade do encontro. Estas
anotacOes visam apresentar informacdes compleresng@re possam contribuir para

ampliar as possibilidades compreensivas.
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4 .3.Procedimento de Coleta de dados

Apoés a aprovacgido da pesquisa nos Comités de &tic®esquisas com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Catdlica de Pernamnbudo Instituto de Medicina
Integral Prof® Fernando Figueira, conforme parecen 1.426.614 e 1.499.149
respectivamente (Anexos 1 e 2), e apresentacaaguiipes de saude que atendem
populacdo em cuidados paliativos, de um centroitadapde referéncia da cidade do
Recife (IMIP). A identificacdo dos colaboradoresraeceu, inicialmente, pela equipe
médica que indicou os pacientes inseridos no pnogrde cuidados paliativos do
servico. Em um segundo momento, a atencao volt@uidentificacdo de netos (as) no
cuidado aos avos/avos em paliacdo e na verificdeape, de fato, eles eram ativos na

sua assisténcia .

Indicada a amostra pelo centro hospitalar, a pesdora realizou contatos
iniciais com os (as) avos/avos em paliacdo. A #sgif@ paliativa importa ressaltar,
deve ser oferecida em servigcos especializados eeh ¢é internamento — sempre que
necessario — ambulatério e através de assistéamaitiar quando da impossibilidade

de deslocamento ao servico ambulatorial.

Ainda que a pesquisadora tivesse entrado em coobatodiversas equipes do
hospital (enfermarias de cuidados paliativos, argial clinica médica, unidade renal) e
alguns ambulatérios como de oncologia e oncogexjatém do setor de pesquisas do
IMIP, a resposta foi quase inexistente. Cartazgsdssos indicando o perfil amostral e
solicitando ajuda para a identificacdo do publibmdoram deixados nos postos de
enfermagem e salas de evolucdo, bem como mensfgansenviadas para 0s grupos
de WhatsApp de algumas equipes, mas apenas o0 ceteiccuidados paliativos
respondeu. Nas duas vezes em que a pesquisadoifmada e se dirigiu ao servico
para verificar se os critérios de inclusdo dos ipess sujeitos, um avo foi excluido,
pois ndo mais estabelecia contato e em outra &iya@cneto o visitou uma Unica vez e
ndo era assiduo nos cuidados domiciliares, segtamdiares cuidadores, estando,

portanto, também fora do perfil desejado.

Assim, a amostra colaboradora vinculada ao hosfotalomposta por um avo
acompanhado no ambulatério (Andre€), e uma avo ggeid internada na enfermaria de
cuidados paliativos (Barbara). Nos dois casos,mpssneiro contato foi diretamente

com 0s avos ja que vinculados ao servico de sagdesequentemente, mais proximos
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a pesquisadora que trabalha no centro hospitalposteriormente realizado convites

aos respectivos netos para que colaborassem c@a pesquisa.

Diante da dificuldade em encontrar a amostra dedtroservico hospitalar,
optamos por estender o campo, lancando atravésreies sociais, o convite e
solicitacao de identificacdo dos colaboradoresfarare os critérios ja explicitados, que
pudessem participar de nossa pesquisa. Rapidampentebemos que, de fato, o
fenbmeno de netos cuidadores é crescente, mas erapres seus avos apresentavam
condicbes senso-perceptivas preservadas que o#billasse compor a amostra.

Assim, diferente do que aconteceu com os avodulados ao hospital, nosso
primeiro contato aconteceu através de uma conviigddnica com seus netos,
momento em que o0s objetivos do trabalho foram inémlos e o convite a participacao
voluntaria p6de acontecer. Em toda a amostra éxispitalar, os encontros para a
coleta foram marcados para acontecer em conjuattmgiie respeitamos. Combinado o
encontro para a entrevista, foi apresentado o TedmoConsentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndices 3 e 4), além de estidos quanto a liberdade para
participarem ou ndo do estudo, 0s possiveis rigcdseneficios, assim como a
disponibilidade da pesquisadora em oferecer acongpaento psicoldgico pelo tempo
gue os sujeitos julgarem necessario, podendo eage per estendido, considerando a
necessidade da familia colaboradora. A pesquisailtsdgdos o0s cuidados éticos

conforme regulamenta a resolugédo do Conselho NaloitenSaude, CNS 510/16.

Como destacado, apesar de desejar que as ensestista avdos € seus netos
acontecessem em momentos separados, em toda asam@&stvinculada ao centro
hospitalar, a coleta aconteceu em conjunto. Aa@etis, no entanto, que conforme ja
destacado, realizar a coleta individualmente, mesanaresenca de avés e netos, foi um
caminho facilitador que permitiu a abertura e réeefade, especialmente dos avos,
para falar sobre a relacéo intergeracional entés avnetos, atravessada pelo cuidado.
Tal movimento foi importante, ainda, porque esgaseeistas aconteceram em seus

domicilios.

ApoOs prévia autorizacdo, todas as entrevistas dos/avés e seus netos (as)
foram audiogravadas e, posteriormente, transcef@s sua integralidade. Feita a

literalizac&o das falas, o material transcritoafioalisado.
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4.4 Procedimento de Analise dos resultados

A partir da analise das transcricbes, a pesquiaadascou compreender o
fendmeno manifesto por meio da fala. Os dadosnfot@balhados e analisados
segundo a Analise de Conteudo Tematica apreseptaiddinayo (2014) que consiste:

Em descobrir os ndcleos de sentido que compdem uma
comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifigakuma
coisa para o objeto analitico visado. Tradicionaliaea analise
tematica era feita pela contagem de frequénciaudakdes de
significacdo, definindo o carater do discurso. Rare analise

de significados, a presenca de determinados tereastal
estruturas de relevancia, valores de referénciaodelos de
comportamento presentes ou subjacentes no disqismayo,
2014, p.316).

A andlise de conteudo em sua modalidade temairesenta trés etapa®:Pré-
Andlise etapa em que sado retomados 0s objetivos e hgsdiagiais da pesquisa e
flexivelmente confrontados com o material coletdelsta etapa pode ser decomposta a
partir de trés tarefas: leitura flutuante; a cangifio docorpusa partir da exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncimakerial coletado; formulacéo e
reformulacdo de hip6teses e objetivbsExploracdo do Materialessa etapa consiste
na operacdo de codificacdo. Buscam-se registrosytes ou temas, estabelecem-se
regras de contagem, e por ultimo classifica-se wgoaza-se teoricamenter)
Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretaggmesquisador propde inferéncias e
lanca possibilidades interpretativas e compreessiMaz da literatura (Minayo, 2014).

Transcritas as entrevistas, aproximagdes nosrdssdoram evidenciados. No
sentido de j& iniciar a organizacdo e compreensduaterial coletado, os dados foram
agrupados e categorizados tendo ainda como refare® objetivos especificos que
nortearam a pesquisa. Do mesmo modo, a literatursuttada contribuiu ao apresentar
eixos tematicos semelhantes e a andlise se deo temrspectiva sistémica como

universo de compreenséao.

Minayo (2014) destaca que embora o0 pensamenténsci ndo proponha

técnicas de investigacao cientifica, possibilieargliacdo do foco, posto que entende o
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fendbmeno de forma interconectada com outros fenémersistemas atuantes. Destaca
que aposta nos processos de auto-organizacdo, uma que reconhece a

impossibilidade de controle absoluto quanto a dwege todos os processos envolvidos
no fendbmeno; e pde em questdo a objetividade ieentja que reconhece que tambéem
0 pesquisador faz parte ou esta inserido no sisigumease busca conhecer, sendo,

portanto, um processo de co-construgao intersssdém

Desta forma, ndo se opfe a ciéncia tradicion&sapropde um novo olhar que
busca entender a interacdo para além do olharredioihal e compartimentalizado
pautado na singularidade, objetividade, estabikddols fendbmenos. Assim, reconhece
as diferencas, semelhancas e oposices como abdgoigpras interacées humanas,

respeitando-as e possibilitando o didlogo, inteipacaprofundamento dessas relagdes.

Entdo, o olhar de quem observa jamais sera nepie, atravessado pelo modo
como o0 outro o afeta. Assim, pesquisador e pesdpisa constituem como um todo, tal
gual a perspectiva sistémica acredita, e que S@gasigamente interdependentes de
modo que a analise serda sempre produzida a partjud fora construido no encontro
intersubjetivo. Ainda que a literatura ilumine aflaxdes da pesquisadora, o diario de
campo mais uma vez aponta para a intersubjetividquke € fruto do intercambio de
afetos e impressdes que se fizeram presentes eui@hds oS passos da pesquisa,

auxiliando no processo de compreenséo do fenémenao.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo iremos apresentar os resultados gbinilciando pela caracterizacao
dos colaboradores e continuando com as entreyisb@siamente ditas. As observacdes
do diario de campo serédo apresentadas junto am, t®as destacados com sublinhado.

Nesses momentos, falaremos na primeira pessoa.
5.1. Caracterizacéo dos colaboradores

A amostra foi composta por sete avds, conforméeldaa seguir:
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Tabela 1- Dados sociodemograficos dos avos

_ 63 anos 63 anos 70 anos 91 anos 100 anos 77 anos 78 anos
- Masculino Feminino  Feminino Masculino Feminino Feminino Feminino
Casadoha 47 Recasada Vilvaha15 Casadoha Vidvaha40 Casadaha5& ViGvaha 10
anos hé 16 anos 59 anos anos anos anos
anos
Cristéo — Nenhuma,  Catdlica Catolico Catdlica Catoélica Judia
frequenta a mas
Assembleia de admira a
Deus evangélica
Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Superior
Fundamental Médio Superior Fundamental Fundamental Fundamental completo
completo/ completo  lincompleto  completo completo / (Medicina,
Vendedor de (Direito) Do lar Enfermagem,
livros Administragao)/
Médica
Adenocarcinoma Cancer de  Diabetes Acidente Sindrome da  Passado de Passado de
de pulméo estdbmago melitus, Vascular fragilidade cancer de céancer de
avancado com avancado hipertensdo  Cerebral, do idoso, Gtero com mama,
metéastase 6sse: com arterial, sindrome da quadro histerectomia, depressao,
e no Sistema  metastase artrite, fragilidade demencial resseccgao de quadro
Nervoso Central peritoneal artrose, do idoso leve cancer no demencial leve,
tendinite, intestino, em sindrome da
sindrome da investigacdo  fragilidade do
fragilidade, de cistos nos  idoso, suspeita
em rins de doenca de
investigacéo Alzheimer
de cancer no
pulmé&o
- Reabilitativo Final Reabilitativo = Pré-terminal ~ Pré-terminal  Reabilitativo ~ Pré-terminal
05 filhos, sendo 02 filhas 02 filhos, 04 filhos, Nenhum 03 filhas 03 filhos, sendo
03 homens e 02 sendo 01 sendo 01 filho 02 mulheres e
mulheres homem e 01 mulher e 03 01 homem
mulher homens
14 netose 09 04 netos 04, sendo 06 netos 01 sobrinho- 04 netos 07 netos, 03
bisnetos um de neto bisnetos
consideracac
Mora com a Mora com  Mora com Moracoma Mora com Mora com o Mora com a
esposa o marido filha, genro esposa sobrinho- marido e neta e bisneto
e netos neto e cuidadoras
cuidadoras
- 5.600,00 4.000,00  15.000,000 2.500,00 3.000,00 15.000,000 10.000,00
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Observa-se que houve a predominancia de avés ddeminino, estando esse dado
em consonancia com a literatura consultada que tappara a feminizagdo do
envelhecimento, posto que as mulheres tendam acalcmlades mais avancadas que 0s
homens (Camarano & Kanso, 2016; Chaimowicz, 20BGH, 2016). Dentre as cinco
mulheres, trés eram vilvas e eram as unicas quavararcom filhos e/ou netos. Tal
dado nos faz refletir sobre como a mulher idosaasialvezse sinta ou seja vista pelos
familiares, como mais vulneravel demandando a se&mte de cuidados de outras
pessoas. Em dois dos trés casos, a coabitacda spdg a viuvez e em apenas um, 0O

neto sempre morou com a avo, antes mesmo de gfieasise vilva.

Os dois avos eram casados (André e Daniel) e vidam suas esposas sendo
cuidados por elas, e assistidos por filhos (cuidegleecundarios) e netos que assumiam
cuidado terciario. Ja as duas outras mulheres @& Fatima), também eram casadas,
porém eram cuidadas por seus companheiros, madillpms e netas que também
assumiam o cuidado primario. Outro dado que medsstaque € que os avos da
linhagem materna foram considerados como aquelesquem os netos mantinham
maior aproximacéo e foram maioria. Tal observagiobora outros estudos realizados
(Antonio, 2010; Klein, Basilio & Garcia, 2016) wstjue os avos maternos costumam

participar de forma mais direta da vida dos fildesuas filhas.

A despeito da constatacdo de que nossa amosttarfggosta, predominantemente,
por populacdo da classe média, sendo duas fara#iistidas pelo Servico Unico de
Saude (SUS) (Familias A e B). Das sete, duas camtasom o auxilio de cuidador
informal, além dos familiares (Familias E e F). ddamue se reconheca a pluralidade de
organizacao familiar possivel na contemporaneidagessquisadora foi ao campo para
acolher o que este apresentasse. Desse modo, mesnexista uma familia composta
por uma tia-avd e seu sobrinho-neto, observa-seaguemais seguem a configuragdo
da familia tradicional burguesa. No tocante a karhi, constituida a partir da familia
extensa — e ndo nuclear classica — destaca-setguave, no entanto, assumiu a funcao
de cuidadora de seu sobrinho-neto desde seus egesnde vida. Visto que ambos se
consideram como avo e neto, julgamos que sua ipatgo ndo invalidaria, portanto,

os achados da pesquisa.

Observou-se que o cancer foi a patologia mais comresente na amostra deste
estudo e mesmo quando n&o se evidenciou como doenbase para a intervengao
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paliativa, houve referéncia, no passado, de doencaldgica em dois dos casos que se
encontram em paliagdo. No nosso recorte, pudeemsnelusive, que esteve presente,
especialmente dentre os idosos mais jovens, ergumsitdoencas neuroldgicas e
degenerativas acometeram a populacdo mais velHaachemdo também encontra
ressonancia na literatura quando se identificaagudoencas neoplasicas sao a segunda
maior causa de mortalidade dentre idosos jovensega com idades entre 60 e 69 anos
(Chaimowicz, 2016), enquanto na populacdo acima 8sanos as mortes sao

predominantemente decorrentes de doencas cerebutares.

Destaca-se ainda que, seguindo os critérios dgiestéle evolucdo da doenca
propostos por Klaschik (2008) conforme Pereira (20irés avos estavam no estagio
reabilitativo, ou seja, ainda possuiam capacidadeobilidade que possibilitavam o
autocuidado de forma autdbnoma; trés encontravaemsestagio pré-terminal, ou seja,
ja enfrentavam dificuldades na sua mobilidade, ael@mado maior suporte de sua rede
de apoio; e um ja se mostrava em estagio finaln@nte restrito ao leito e dependente,
sendo este 0 Unico que estava hospitalizado. Todbam netos que participavam

ativamente dos cuidados a sua saude e vida social.

Também participaram da pesquisa sete netos, coefiainela a seqguir:
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Tabela 2— Dados sociodemogréficos dos netos

_ 22 anos 20 anos 18 anos 25 anos 45 anos 22 anos 25 anos
Solteira Solteira, mas Solteiro Solteira Solteiro Solteira Solteira
numa relagéo
consensual
Casados Separados ha 1! Casadosha Casados  Separados Separados ha 0¢ Casados ha 2¢
anos 20 anos desde seu anos anos
nascimento
_ Evangélica Cat6lica/espirita  Catdlico Catélica Catdlico  Cristd/evangélica Judia
Ensino Ensino Superior  Ensino Ensino Ensino Ensino Superior Ensino
Médio em em curso Superior Superior Superior em curso Superior em
curso (Logistica) em curso completo completo (Direito) curso
(Educacdo (Pedagogia) (Gastronomia))
Fisica)
Estudante Estudante Estudante = Pedagoga Artista Estudante Estudante
- Pléastico
- - - - - - - 01 filho
- Materna Materna Materna Paterna Paterna Materna Materna
Pais e 02 Com o Pais, av6 e Pais e 01 Avo Mae e 01 irma Avo e 01 filho
irmaos namorado 0lirmd&o  irm&o mais mais velha de 4 anos
mais novos mais novo velho
- Terciario Secundario  Secundario  Terciério Primério Secundaério Primério
01 salario 1.600,00 15.000,00  3.500,00 3.000,00 Néo sabe 10.000,00
minimo, informar
880,00

Na tentativa de classificar nossa amostra a palirtais caracteristicas,
percebemos o predominio de netos cuidadores as#eahdario, ja que a maioria dos
filhos, na populacdo pesquisada, assumiu de formia direta a responsabilidade e,
sobretudo, tomada de decisdes sobre os cuidadagdg sle seus pais. Percebemos
entdo, que a hierarquia dos cuidados parece olredeitérios etarios onde o0s

descendentes mais velhos cuidam de seus ascendentes

Em sua maioria, a amostra de netos foi compostarparpopulagéo jovem com
idades entre 18 e 45 anos e, dos sete, quatro amdam com um de seus pais
(Amanda, César, Débora e Flora). Observa-se que sems pais passam a maior parte
do dia trabalhando fora de casa, os netos os amxilentdo, na tarefa de cuidar e

acompanhar seus avés nas atividades da vida ewtid@onstatamos que embora a
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maioria fosse constituida de cuidadores secundaritmss especificamente se
caracterizavam como cuidadores primarios ao asspmirexemplo, o gerenciamento
financeiro de seus avds, participando ainda das@kssobre sua vida (César e Flora),

inclusive morando junto ou proximo a eles.

Assim como observado na literatura (Barboza, RegeiFilgueiras, 2009; Fratezi &
Gutierrez, 2011; Goncalves, Alvarez, Sena, Sant&n¥icente, 2006; Lopes &
Cachioni, 2013; Neri & Sommerhalder, 2012; Neril20Neumann, Dias & Falcéo,
2016; Pereira, 2013; Sommerhalder & Neri, 2012; d?ita, Costa, Gongalves &
Alvarez, 2009; Santos, 2013; Winter & Camilo, 2Q1éin nossa amostra de netos
cuidadores também houve predominio do sexo feminiegse papel. Dentre esses
netos, cinco eram de linhagem materna e apenasiedishagem paterna, seguindo a
tendéncia também indicada por outras pesquisagajaamma maior proximidade entre
avOs/avds maternos com seus netos que os paté&ntimip, 2010: Klein, Basilio &
Garcia, 2016).

Observa-se relativa equivaléncia quanto ao estadid a@e seus pais, com
predominancia de familias que mantém os vinculdeamaniais. Das trés familias cujo
casamento foi desfeito, duas ja constituiram noxiosulos através do recasamento.
Toda a amostra se declarou solteira, excetuandodas&olaboradoras que informou
morar com o namorado. Percebe-se a predominancretds que professam fé em

religides cristas, assim como 0s avos.

Destaca-se que todos os netos tém escolaridade gquaseus avos, e que dos sete
colaboradores, trés coabitavam com seus avés avdesendo, portanto, o cuidado
visto como algo natural, posto que estavam geagrd&iafetivamente muito préximos
a eles. Tal achado também foi identificado em cuistudos que apontaram que a
proximidade geografica favoreceu a aproximacaceesnns e netos (Antonio, 2010) e
gue morar préximo ou na mesma residéncia que @ igos demanda cuidados também
foi evidenciado como fator que favorece a assudgacuidado (Neri & Sommerhalder,
2012; Winter & Camilo, 2011).

Ainda em relacdo ao cuidado, e seguindo os niygis/tde cuidadores apresentados
por Neri (2012), podemos destacar a prevaléncizetiess como cuidadores secundarios
(03) e priméarios (02), ou seja, aqueles que assumemdado de forma auxiliar ao

cuidador principal ou como cuidador de referéniDientre os dois cuidadores primarios
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ou principais, um do sexo masculino e outro do deruinino, observa-se que ambos
moram na mesma casa que Seus avos e sem a prekerpaessoas da geragéo
intermediéria, mesmo que esta esteja viva. Emaelacisto podemos observar que tal
achado é visto como incomum, pois embora a liteaatatifique que a coresidéncia
costuma ser um determinante comum na elegibilidadeuidador, ser de uma geracao
muito mais jovem e, sobretudo, do sexo masculiroeqe um dado que chama a

atencao.

Percebe-se a predominancia de netos no iniciosgaddulta, com média de idade
de 23 anos, e apenas um mais maduro com 45 andsr&ram alguns momentos
pudéssemos observar, nos mais jovens, certa adsieglapreocupacdo quanto a
conciliar as atividades de sua vida cotidiana dealho e estudos aos cuidados com os
avos, qualitativamente, ndo foram evidenciadasrefif@as significativas quanto a
satisfacdo em desenvolver tais atividades assiatencAcompanhando o perfil
sociodemografico dos avis, a amostra de netos tambkéence a camada média, mas
com renda familiar significativamente inferior aggio mais velha. Destaca-se que 0s
valores declarados dizem respeito a renda fam@iamo possibilidade de compreenséao
desse dado podemos destacar que dos sete, apenadadaram desenvolver atividades
laborais (Débora e Eduardo), enquanto os demadka astudam e dependem de seus
pais. Os dois netos cujas rendas familiares forammais baixas (Amanda e Bianca)
fazem parte da populacdo assistida pelo SUS. Restaapenas que a Unica que néo
soube informar a renda de sua familia € uma nataagagume a responsabilidade de

gerenciar as financas de sua avo.

Com o intuito de facilitar a identificacdo das disdvds-netos, seus nomes foram
substituidos por outros que iniciavam com a mestra,lconforme podemos observar

na Tabela 3 abaixo:
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Tabela 3: Diades Avos e Netos

André (avb - 63 anos) e Amanda (neta — 22 anos)
Bérbara (avé — 63 anos) e Bianca (neta — 20 anos)
Cecilia (av6- 70 anos) e César (neto — 18 anos)
Daniel (avd — 91 anos) e Débora (neta — 25 anos)
Elisa (avé — 100 anos) e Eduardo (neto — 45 anos)
Fatima (av6 — 77 anos) e Flora (neta — 22 anos)

Gléria (avo — 78 anos) e Gabriela (neta — 25 anos)

No intuito de facilitar a identificacdo das dia@de®s e netos, faremos um breve

relato de cada uma delas:

- Diade 1: André, 63 anos, casado ha 47 anos, samimho com a esposa,
cristdo, aposentado desde que adoeceu de cancsenuddsia as suas atividades
laborais na rua e em contato direto com muitasgass$ossui 5 filhos, 14 netos, com
idades entre 25 e 8 anos, e 9 bisnetos de 13 a8aneses de vida. Avd materno de
Amanda, 22 anos. Ela, solteira, estudante do Endidio, mora com os pais e dois
irmaos mais novos, mas, durante um periodo de &Gusdiar (Que ndo descreveu
porgue foi entrevistada na presenca de sua ma&unmar casa de seus avds maternos,
por quem nutre muito carinho, respeito e admiracBwangélica. Referem gostar de
assistir documentarios juntos e encontram-se sémange para atividades familiares
como almocos aos domingos. Percebe-se um bomaetsento familiar embora o
avo sinta-se sufocado com o excesso de cuidadesomendacgdes da neta, que, junto
com a familia, € quem mora mais perto da residédoiapatriarca. Desenvolve

atividades de cuidado terciario.

- Diade 2: Barbara, 63 anos, recasada ha 16 armg, com seu esposo. Tem
apenas duas filhas do primeiro casamento e, poton@mpo, ambas moraram em
outros Estados brasileiros, sendo a relagdo mamodavisitas anuais e contatos
telefénicos regulares. 4 netos, com idades entre 2(anos. H& aproximadamente 18
meses, Bianca, primeira dos netos, retornou paa&idade natal junto com a sua méae,

recém-separada do segundo marido, e seu irmaaues’ Estudante de graduacéo, esta
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morando junto com o namorado ha 2 meses. Relatdegite relacionamento com a sua
avo, de quem refere profunda admiracdo e com quendentifica. Relembra com
carinho dos diversos passeios que faziam quandeaede férias em Recife e aproveita
0S momentos possiveis para recuperar o tempo pergelos 15 anos que
permaneceram geograficamente separadas. Auxiliadedom a sua mée as atividades

de cuidado para com a sua avo.

- Diade 3: Cecilia, 70 anos, natural de cidade dgid® Metropolitana do
Recife, villva ha 15 anos, méde de um casal desfilBmetos com idades entre 18 e 8
anos de idade. Bacharela em Direito, aposentaalzaltrou durante muitos anos como
professora, pois tinha receio do marido se sentgagado por possuir maior titulacdo
que ele. H4 18 anos, sua filha, genro e dois matmeam com ela. Percebe-se relacdo
conflituosa com o genro e triangulacédo nas relagdé® sua filha com seus netos, de
gquem se sente ‘dona’. Veio morar na capital paeaeckr mais conforto e seguranca
para 0s netos que viajavam diariamente para esamdarolégio do Recife. César, 18
anos, estudante universitario, primeiro neto deil@ecRelata enorme prazer em
conversar com a avd que o permite acessar histdaa%utros tempos”. Cuidador
secundario, ainda que assuma, espontaneamentenaeejo fisico e controle da

medicacédo. Evidencia em sua fala uma relacédo atidntima.

- Diade 4: Daniel, 91 anos, aposentado, moraddReido Metropolitana do
Recife. Mora com a esposa 12 anos mais jovem, ceemge casado ha 59 anos.
Tiveram 4 filhos com idades entra 55 e 45 anospet6s de 27 a 10 anos. Ha mais de
10 anos sofreu um AVC e passou a demandar maioigados familiares. Débora, 27
anos, solteira, pedagoga, mora com o0s pais ha mestagle do avd paterno,
trabalhando em Recife. Prima de César. Desenvdivielades de cuidado terciario,
visitando seu avb semanalmente e substituindo alglos cuidadores em
hospitalizacOes. Relata que gostam de assistioguajogos de futebol torcendo para o

mesmo time.

- Diade 5: Elisa, 100 anos, vilva ha aproximadaené@tanos, do lar. E o caso
mais inusitado de toda a amostra, pois se tratanu tia-avd paterna que ndo teve
filhos e foi designada para cuidar do filho de selrinho desde seus 8 meses de vida.
Além de Eduardo, criou ou auxiliou na criacdo desnga sobrinhos como filhos.

Evidencia uma relagdo de muito amor, mas tambémecgl sentimento de posse de seu
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neto. Eduardo, 45 anos, artista plastico, solteisem filhos. Mora com a avé desde
bebé. Filho Unico da relacdo de seus pais queagase tiveram outros filhos com
novos companheiros. Desenvolve atividades de caigéadario, ainda que tenha uma
cuidadora muito antiga que divida com ele as resguihdades enquanto estd no
trabalho. Organiza a sua agenda diaria de modgos®am fazer as refeicdes juntos.
Trocam carinho durante toda a entrevista e relataajavo € seu diamante. Embora
relate que cuidar da sua avo tenha sido — e c@niando - uma escolha, ndo sei se ha
outras pessoas com quem possa dividir tais atigglgque parentes mais proximos ja

nao estdo mais vivos, tal qual a sua avo, irmélida.E

- Diade 6: Fatima, 77 anos, do lar, casada ha BS,anora com o esposo,
médico aposentado, portador de deficiéncia visaahmado ha muitos anos, 2
cuidadoras e 1 cozinheira. Catodlica praticanteerBim 3 filhas com idades entre 54 e
48 anos, e 4 netos de 24 a 16 anos. Sempre teveelsgdo muito proOxima com 0s
netos, especialmente com as netas que habitualrfreqteentavam a sua casa e, por
solicitacdo dela e de seu marido, passavam todéinass de semana com eles em sua
casa. Flora, 22 anos, estudante universitariagitaralos netos, mora com a mae,
separada de seu pai ha 4 anos, e sua irma doisnaissvelha. Com o processo de
envelhecimento e um roubo sofrido por seus avodijltess decidiram que os pais
deveriam se mudar para um local mais proximo dalinde modo que Flora e os avos
moram atualmente a 100 metros de distancia. Hawimdcesso a esta casa, local que
Flora refere como um ‘porto seguro’. Ainda que ssj@ente o afeto e cuidado mutuo,
percebemos que Fatima e Flora vivenciam dificuldadm lidar com a inverséo
hierarquica. Enquanto a avo se queixa da perdatda@mia, a neta relata dificuldade

em ‘mandar’ nos seus avos.

- Diade 7: Gldria, 78 anos, médica aposentadaavidv10 anos. Tem 3 filhos, 7
netos, com idades entre 31 e 22 anos, e 3 bisdet6s4 e 2 anos. Mora com a neta, 0
bisneto e duas cuidadoras, judia. Gabriela, 25 ,abdsdos 7 netos, estudante
universitaria, solteira, mora com a av0 maternaniios anos por ‘conveniéncia’ ja
que possuia uma relagdo conflituosa com seus gesit@uidadora principal de sua
avo, apresenta um discurso ambivalente, ora falaladexcelente relacdo construida,
ora queixando-se da sobrecarga e mau humor dev6uB@toda a amostra de netos é a

Gnica que tem um filho com quem a sua avé nutr@mor imenso.
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5.2. Discussao das entrevistas

Posto que temos como objetivo compreender asdedade cuidado entre avos,
em cuidados paliativos, e seus netos cuidadoredpta Perspectiva Sistémica como
embasamento desta pesquisa, entendemos que osadea@m ser compreendidos a
partir de sua interacao intergeracional, com o e do cuidado que sustenta tais
relacbes e com as percepcdes do pesquisador lhida encontro com o0s
colaboradores. Desta forma, mesmo que as entrevigaham sido realizadas
individualmente — embora muitas vezes na preseogautto — buscaremos discuti-las
sistemicamente e de forma integrada, sempre qusivehspor meio das diades.
Acreditamos que assim ampliamos o foco de obseovdgdfenbmeno ja lancando

possibilidades compreensivas a partir do modo domos tocados.

Para esta pesquisa, trabalharemos com as seqratggsrias tematicas:
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Tabela 4: Tematicas e respectivas descri¢cdes

5.2.1. Relacionamento entre avos e netos, antes do adeetne apos a funcdo de

cuidador ocupada pelo neto

Este eixo temético abordar4d as relagbes
intergeracionais, entre avls e netos, permeadas
pelo cuidado, identificando se e quais as
mudancas ocorridas antes e apés o
adoecimento.

Buscaremos identificar nesta tematica que tipo
de estratégias avés e netos tém utilizado para
lidar com as adversidades ocasionadas pelo
processo de adoecimento, demandas de cuidado
e iminéncia de terminalidade.

Nesta tematica seréa privilegiada a identificagdo
e andlise do legado familiar perpassado pelas
relacbes familiares, com énfase nas relacdes
intergeracionais, entre avos e netos.

Este eixo tematico buscard examinar a
mediacdo dos pais frente a relacao entre avos,
em cuidados paliativos, e seus netos cuidadores.

Questdes

senhor (a)?

Avos Como é sua relacdo com o (a) neto (a) que cestéando do (a

Como o senhor se sente por estar sendo cuidadseelweto?
Sua relacdo com esse neto (a) hoje é igual aorquanges do se

adoecimento? Como assim?

[

Netos Houve mudancas no relacionamento de vocés @dloeciment
dele (a)? O que mudou?

Por que vocé esté cuidando dele (a)?

O
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Como tem sido para vocé cuidar dele (a) nesse nmofhen

Como ja apontado, o cuidado diz respeito, sobretanloue Gongalves et al (2006),
p. 576) consideram como uma “atitude de ocupag&ocppacao, de responsabilizacao
e de envolvimento afetivo com o outro”. Conformst®j 0os netos tém assumido, nas
ultimas décadas, um lugar importante de cuidadaaads enfermqgssendo as relacdes
intergeracionais entremeadas por afetos, histogasradicdes. Nesse sentido,
compreender o modo como esse afeto € compartilpadéodos os envolvidos, é de
extrema importancia, pois pode nos lancar poss#éks de pensar sobre como as
equipes de saude, e especialmente a Psicologiampotelhor acolher e assistir esse

novo fenbmeno ainda tao carente de estudos e gasqui

Apesar das diferengas no nivel de envolvimentonétss nos cuidados primario e
secundério, ndo evidenciamos em toda a amostesgdfas qualitativas na relagdo que
apontasse maior ou menor satisfacdo ou compronmabnsggnificativo. Observamos,
porém, que o neto cuidador primario tendeu a ssatmais sobrecarregado que aquele
gue cuida esporadicamente, enquanto alguns avbsacama-se do cuidado excessivo e
da inversdo hierarquica em netos cuidadores dasedies modalidades. Portanto,
observamos na fala de André (avdé de Amanda, cuidaecciaria) algo semelhante ao

gue encontramos no relato de Fatima (avo de Rlardadora secundaria).

Tem até um determinado momento que eu fico atéeathate digo:

“Menina, esta pensando que eu sou feito menino, (€7’ Na concepcao
dela, esta fazendo o melhor, ndo é? Mas sO queetenntinadas horas eu
acho que é em excesso, exagero. (André, 63 anos)

Eu gostava de sair. Mas agora ninguém quer maisegugaia. (...) Eu estou
sendo podada. Ai eu acho isso ruim. Hoje eu doar@@e para as meninas

comprarem as coisas (Fatima,77 anos).

Ainda que tenham destacado uma atitude de zelepeecsuporte de alguém,
mesmo que de um familiar, pode ser visto pelo idasono um sinal de fracasso,
incompeténcia e incapacidade, podendo comprometesenso de eficacia (Rabelo &
Neri, 2016). A fala de André, em especial, evidemtambém a dificuldade do homem

em lidar com situagdes nas quais o controle est@gaas maos. Socialmente inscrito a
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partir de um discurso hegemoénico que associa oufiasa uma imagem de forca e
autossuficiéncia, André reforcou a ideia de que atwfar cuidados e pedir ajuda
escancaram sua vulnerabilidade e fraqueza e, mu#éass, vergonha, sobretudo,
quando esse provimento passa a ser oferecido mebcdp mais jovem (Barros,
Gontijo, Lima, Lyra & Monteiro, 2018; Medeiros & 88, 2017). Sua neta, entrevistada

posteriormente em uma praca, mas na presenca den&eiando pareceu perceber

qualquer inadequacgdo na sua postura apenas relajaedo relacionamento que ja era

bom, “agora € mais intensiVdAmanda, 22 anos).

A fala de Fatima, por sua vez, destacou o papetrallda mulher, provedora
primordial do cuidado a familia e a sua casa, esgueé, nesse momento, impelida de
sair para fazer as compras e exercer satisfatoni@naesua funcao. lgualmente, sua neta
Flora, cuidadora secundaria, “sente-se mal” porgimr a inversdo no seu papel de neta
que, hoje, ndo apenas obedece, mas manda, na apef@tima, mas também em seu

avo (marido de Fatima ha muitos anos acamado).

Meio que se transformou a relacdo que antes eralesdeta para uma
transformacao, assim, agora eu mando, digamos. Transformou na
relacdo de avo e neta para muito mais em relacdcuiéado mesmo. De
como se eu tivesse responsabilidade por ela e daslas por ser minha
avo, tem responsabilidade comigo. (...) A Unicas@auim gue eu vejo €
que, as vezes, como a relacdo mudou eu terminoo temgito menos
paciéncia com eles com algumas coisas. (...) Euquigia ter que falar
com o meu avb desse jeito, as vezes eu s6 querialgdizesse o que ele
quer. Ah, dane-se se ele quer tomar banho, sedleqner tomar banho,
sabe? A Unica coisa ruim € isso, mas nao € ruinqume para o bem dele.

(Flora, 22 anos)

Desse modo, ainda que percebesse que sua airthdeoor finalidade auxiliar e
suprir as necessidades de seus av0s, Flora destapeso proveniente da inversao
hierarquica. Se, por um lado, ela pode retribuircladado e responsabilidade
compartilhada com a sua avo, por outro, a duregaque se V€, por vezes, impelida a
agir, a entristecia e fazia, por vezes, ter vontélelesistir. Mesmo assim, ndo parece
haver negociacdo quanto aos limites necesséari@s quag a relacdo de cuidado seja
satisfatéria para todos os atores envolvidos evidado que, em alguns momentos, as
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fronteiras intrasistémicas apresentam-se rigidgedindo que haja um didlogo mais

fluido entre a avo6 e a neta.

Como a entrevista aconteceu no apartamento de a@ss (que haviam se

mudado ha pouco mais de um ano para proximo deass, Flora demonstrou estar

muito a vontade no sofa da sala, falando de folth&a& enfatica enquanto a sua avo

passeava pela casa e retornava para nos acompBwritEnciou-se que, carregada de

afeto, a sua preocupacado dizia respeito a uma ocgag®m o0 que lhe era caro: 0 bem-

estar e seguranca de seus avls. Em diversos mantdata falou que percebia a casa
de seus avos 0 seu “porto seguro”. Disse que foe @hes que encontrou alento quando
na separacao de seus pais e que em sua casa secgprgou fortalecimento para lidar

com as dificuldades. Assim, sente-se também redpehgor tentar assegurar que

através dela encontrem a segurancga que eles j@maoais.

[...] Aquela casa (a antiga onde seus avOs moramgon 50 anos até
comecarem a adoecer) s6 me traz lembranca bop.Quando painho e
mainha se separaram foi um momento muito difigiapaim. O meu lugar
de seguranca era ir para o quarto deles (dos aviéay entre os dois. Os
dois na cama e eu no meinho. Era o unico lugar guechava: pronto!
Aqui todos os meus problemas vao se resolver. Eu.)tenho tanta

seguranca neles doi¢Flora, 22 anos)

Percebe-se que a relacdo entre avOos e neta s@npnaito satisfatoria, antes
mesmo de a doenca ser evidenciada. No entanto,dadanque o ambiente foi se
modificando, os subsistemas familiares buscaraminter® que possibilitassem uma
nova regulacao interna, ainda que através de madalg;primeira ordem, favorecendo,
mesmo que temporariamente, o equilibrio restaliEleel as financas e controles
domeésticos retomando a sua organizacao originadaAgue se queixasse desse novo
lugar, durante a entrevista, Fatima mandou um h@dj@ a neta que a observava,
dizendo: “Isso € meu quindim!”. Se Flora se toreotesponsavel pela administracao
dos recursos dos seus avos, tal atitude foi dederde um roubo que aconteceu dentro

de casa que a deixou “indignada”.

Todo mundo esta vendo a situacdo e ninguém vai feeda? Eu disse:

“nao, vo, deixa que eu cuido diss¢Flora, 22 anos)
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Ja Gabriela, cuidadora primaria, demonstrou am@ivgh de sentimentos durante
toda a entrevista. Ora falava claramente de sesacare sentimento de sobrecarga
outros momentos relatou o privilégio em poder audkasua avo. Entdo, além de falar
da falta de tempo para cuidar de questfes da daasentia-se cansada e chateada com
a teimosia e temperamento dificil de sua avo, masmm assim, buscava olhar suas
atitudes como algo natural no seu processo de mdeo, talvez na tentativa de
amenizar o impacto desse destempero e encontras mgae a fizessem permanecer

realizando suas atividades como cuidadora.

Eu fico muito cansada! (...) Eu tinha mais tempeaptazer as minhas
coisas. Hoje eu ndo tenho muito. (...) Tem dias dpueontade de chorar
porque, as vezes, ela é muito braba, muito grossayvezes, quando
contrariada. Ela pede comida o dia todo. Ai pedarga, laranja, laranja,

laranja. Eu digo: “vO, ndo tem mais laranja ndo”.dd uma de doida e
trago uma fatia de doce com queijinho, ai ela jotN&o quero. Eu quero
laranja” Eu fico chateada, as vezes, mas eu pensoala nao quis fazer

isso. Ai alivia(Gabriela, 25 anos)

Gabriela deu a impresséao de viver no limite, egared momentos. Diferente de
Flora e Amanda que dao suporte e visitam seus &alsiela passou a morar com a
sua avo antes mesmo do acometimento da doencda ek deixou a casa dos seus
pais porque la vivia em um ambiente de conflit@e tinha a liberdade que encontrava
na casa da sua avé. Como ja moravam juntas, t@amonaturalmente, a cuidadora

principal de suas necessidades. Ainda que muitgodigel para responder

satisfatoriamente a entrevista, demonstrava cequaietacdo durante 0 n0Sso encontro.

A nossa conversa aconteceu na ampla sala da casaséhtadas no sofa, podiamos

observar a sua avl, acompanhada de seu irmdo tEdcuelevisdo numa altura

elevada, na sala ao lado. Durante diversos momefstalkriela parava para passar

alguma orientacdo para a funcionaria, ou dar ateaodfilho que a solicitava. Mesmo

com as interrupcdes a disponibilidade em falaraem@esma. Lembro que ela tinha um

compromisso pouco apds o horério combinado, masarppacdo em ndo atrapalhar a

sua vida era muito mais minha que mesmo dela. Zallesejasse falar sobre tais

situacdes com as quais se sente atordoada e safocad
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Percebe-se que ainda que o sistema familiar sajJaddocom os movimentos inter e
intrassistémicos desagradaveis e ameacgadorespéngma buscar adaptar-se as suas
necessidades em busca da homeostase e equilibitidgpeA estabilidade nos sistemas
abertos, no entanto, tende a ser provisoéria seesafidda até que novas informacdes e
demandas entrem no sistema desestabilizando-o eea kde novos arranjos. Tal
propriedade sistémica mostra-se ainda mais impertgnando se evidencia que o que
sustenta as rela¢des de cuidado é o afeto.

Assim, quando questionados sobre como se sentiarasprem cuidando e sendo
cuidados, todos os colaboradores relataram prazatisfacdo. Ainda que todos tenham
evidenciado possuir uma relacdo muito proxima &nt@o adoecimento, para avos e
netos, a doenga, e consequentemente a tarefa dar,cyiossibilitou um maior
estreitamento dos lacos afetivos devido a assudQéoovo papel, como vemos nas

falas de André e Amanda; Fatima e Flora, além tm@abriela.

(A neta) Sempre foi muito proxima de mim (...) Relotrario, passou a ter

mais um cuidado comig@Andre, 63 anos).

Essa forma que a gente € com ele, ja era antesogemtssim, s6 fez
continuar e agora é mais intensivo. (...) A genterauito préximo, iSso so
fez com que a gente se aproximasse ainda maisid@dmuaumentou ainda

mais.(Amanda, 22 anos).

A relacdo sempre foi uma relagdo boa com as meniAgsra elas se
desdobram(Fatima, 77 anos).

O amor continua o0 mesmo. Até cresceu. E a partierdéo, comegou essa

questao do cuidadd@Flora, 22 anos).

Eu gosto. Eu me sinto privilegiada porque eu tentas contato com a

minha avo. (...) Ela ficou mais dod&abriela, 25 anos).

Podemos observar nas falas de avOos e netos que oeciménto e,
consequentemente, as necessidades da paliacAoossrep ainda mais. Se por um
lado podemos entender tal movimento como naturgligga condicdo de saude solicita
responsabilidades especiais, por outro lado, oadoidbarece também estar por eles

associado a maior proximidade fisica.
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No entanto, o reconhecimento do cuidado como undetmor possibilitou que os
avos pudessem sentir-se também mais amados eigostegmpliando, nesse aspecto, 0
bem estar subjetivo. Os avds, especificamentegaltassm que antes de adoecer tinham
uma vida intrafamiliar mais distante, ja que eraoitados ao mundo externo, seja
devido ao trabalho, como afirma André, seja deddada mais boémia — conforme
relato da neta de Daniel. McGoldrick e Shibusaw@l162 ratificam essa ideia ao
destacarem que, geralmente, nessa fase da vl mdepende da presenca da doenca,
0os homens tendem a examinar sua consciéncia & testmtar a intimidade com sua
familia. Bassit e Winter (2016) ressaltam ainde,qom a chegada da aposentadoria,
costuma haver uma inversao da ocupacédo de espaggesos géneros: enquanto as
mulheres voltam-se mais aos espacos publicos, oser® retraem-se mais aos

privados, o que inclui o universo familiar.

No periodo de saude eu ndo era muito voltado pafanailia porque eu
trabalhava. (...) Eu era um pouco ausente e devido aos proldeda
doencga eu estou mais em casa e por estar mais ea exa tenho mais
aproximacdo com eles. Essa aproximagdo tem aumentdnossa
convivéncia, tem melhorado a harmonia e uma ségefatores tem

melhorado porque eu estou mais preseffiadré, 63 anos).

Vovo era muito boémio. Era muito autbnomo de sigusindo ele perdeu
mais essa autonomia que a gente teve, assim, eiskelc de avo e neto de
cuidar, da gente chegar 14 e dar um ‘cheiro’, detsbrar presenca(...) A

gente se tornou mais presente. Ele ficou mais basa. (Débora, 25 anos).

Mas nem sempre esse afastamento laboral ocorreadeina satisfatéria ou mesmo
€ desejada pelos idosos. Quando a aposentadoriee e forma compulsoria e
decorrente de um processo de adoecimento, comaswde André, a proximidade e
cuidado familiar excessivos podem potencializarrigabilidade e o mau humor. Da
mesma forma, podemos também entender que Andrédatzer, trabalhava e, ao se
aposentar, passou a se sentir improdutivo, conviiars com a sua familia e,
consequentemente, depositar nela as suas inquestalDds poucas queixas relatadas
por Amanda, uma delas foi de que o avb estava nesii@ssado por ndo poder mais

trabalhar, por vezes, interferindo nas relagdespessoais de cuidado.
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(...) Tenho vontade de trabalhar, mas ndo tenhocsrmabeca para aquilo
(agitacdo e barulho do trabalho). (...) Eu irritcom qualquer coisa, as
vezes sem motivo e eu tenho consciéncia dissoudiinaz nada, mas, as
vezes, as pessoas falam de uma maneira grosse#iapmia, ou um tom de

voz elevado e isso ja me causa um desconf@tmre, 63 anos)

(...) Ele acha que tem que trabalhar e como naa pstiendo trabalhar fica
estressado assim. Porque ele quer sair, quer treraporque trabalhava
vendendo livro e andando muito. Todo dia ele estawaim lugar diferente,
ai hoje fica em casa assim. (...) Ele ficou trigbeque ndo pode fazer nada

e as vezes nao quer confAmanda, 22 anos)

Para outros netos, no entanto, ficowais evidente que cuidar de avos na
terminalidade da vida é carregado de sentimentdsivatentes ao apontarem que,
mesmo em meio a satisfacdo ao retribuirem o afetebido, sentiam muito por

testemunhar o sofrimento decorrente da progress@oehca.

E bonito! Eu gosto! Eu ndo tenho palavras para iegp) mas eu gosto.
Apesar de ver ela sofrendo, porque a doenca quieslacastiga muito, mas

eu gosto(Bianca, 20 anos).

Bem e mal. Bem, porque eu tenho condicao de cdielar Mal, porque eu

nao quero ver ela sofre(Cesar, 18 anos).

E estressante porque querendo ou n&o a doencaafieieu a familia toda,
deixou todo mundo assim mais fragilizado e estdessanas para mim,

cuidar dele € sem estres¢bébora, 25 anos).

Eu me sinto muito bem, mas ao mesmo tempo € acpiskaque, as vezes,
da aquela ansiedade, aquele medo porque eu veja gae€a ano tem uma

diferenca da saud€éEduardo, 45 anos).

Mesmo reconhecendo a dificuldade para lidar conofdansento decorrente das
limitacbes provocadas pela doenca de seus avaxheer-se, em sua maioria, que a
avaliacdo da experiéncia do cuidado proporcionauretos uma maior satisfacdo ao
serem capazes de realizar tal atividade. Assiawedat de cuidar do avo em paliacéo foi

colocada como hierarquicamente superior ao softonprovocado pela condicao e,
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dessa forma, os netos encontram meios que oseaxdlilidar com a dor e medo da

perda iminente.

Observamos que todos os netos relataram j& manterelagdo muito proxima com
0S seus avOs antes mesmo do acometimento da ddssgdicou evidente na diade
Barbara e Bianca que viveu a maior parte de swks yhorando erestados diferentes.
Ainda que a doenca as tenha aproximado mais, afetigeograficamente, as relacdes
vinculares sempre existiram e foram nutridas paorde contatos telefonicos e visitas
em periodos de férias escolares. Com o divorcisude mée, Bianca e seu irméo
retornaram para sua cidade natal e puderam desimatia da companhia de Barbara,

pouco antes desta adoecer.

Barbara foi a Unica colaboradora que se enconfraspitalizada.. Na manha do dia

da entrevista (que ocorreu a tarde), havia sidornmida pela enfermeira de que ela

estava especialmente “morgada” embora tenha esgataca ha alquns dias. Era uma

tarde de muito calor na enfermaria e havia tele@gs#in volume alto que atrapalhavam

um pouco a tranquilidade do local. Mesmo assimominei-a perfumada, com cabelos

pintados e penteados, ainda que a raiz estivebsangsicada devido ao periodo de

internamento, com unhas pintadas e desenhadaflipa)ajue a acompanhava. Durante

a entrevista Barbara foi receptiva e disponivel emldemonstrasse sonoléncia em

alguns momentos. Mesmo assim fez questdo de pairtici

A entrevista de Bianca, sua neta, foi realizaddeposmente a da sua avd, mas na

mesma unidade em gque estava internada. Lembroequiegie ndo fosse tao vivida e

interessante exatamente devido a distancia geoarédm que ambas viveram durante

grande parte da vida da neta. Mas Bianca, alémisimmbilidade em contribuir,

demonstrou ser muito apegada e carinhosa ao falasud avdEmocionou-se (e

emocionou-me) por diversas vezes durante o nossmen comprovando que o amor

ndo mede distanciadssim, o cuidado decorrente da condicdo de saddwria avo, no

entanto, permitiu que, de certa forma, elas pudesseuperar o tempo em que nao

puderam conviver mais intimamente.

Estar passando o tempo que foi perdido com elae Est® de ter morado
longe, agora é como se estivesse vivendo o que&inéo Ter passado um

tempo mais junto(Bianca, 20 anos).
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Como era a unica familia que morava perto — jaajoatra filha de Barbara mora
em outro estado, Bianca e sua mae tomaram paraesipansabilidade de cuidar da
matriarca. A questdo geografica, no entanto, faintgmla como fator importante na
eleicdo de quem assumiria a funcdo de cuidadonnmegie os participantes, avos e
netos, ndo tenham necessariamente percebido. Psdamender que quando todo o
sistema familiar segue orientado para uma metangase caso é cuidar de um idoso
em paliacdo, busca autoregular-se de modo quegeoresalizar o desempenho da tarefa
esperada (Capra, 2006a; Vasconcellos, 2010). Assifanniliar geograficamente mais
proximo naturalmente tende a encarregar-se do @oiidaquanto os demais costumam

dar suporte.

(Referindo-se & neta cuidadorB)a mais proxima. A que mora mais perto
da gente e até por isso ela € mais proxima tambeartudo. (...) Porque ela
€ a mais proxima, ela tem mais aquele cuidado. d#iptalvez isso deixe

até vazar que eu tenho uma certa afinidade com(Afldré, 63 anos).
Ele (o neto) mora comigo. (Elisa, 100 anos).

Todos quatro (netos, cuidam), principalmente asinagnque moram aqui

pertinho. (Fatima, 77 anos).

Flora rebateu a fala da avo, retificando que, peles da avo ressaltar a assisténcia
dos quatro netos, apenas ela e a irma, netas reslleergue moram perto, tém
compromisso de estar ao seu lado e ampara-la samupraecessario. Destacaram-se,
nas falas de Fatima e Flora, as diferencas quantipa de cuidado oferecido pelos
diferentes géneros. Enquanto 0s netos visitavandaape esporadicamente a avo,
quando hospitalizada, as netas assumiram as talefasompanhar, gerenciar cuidados

médicos e dar suporte as questdes domésticas lafami

Ela diz que quem resolvia as coisas eram 0s quattos, mas nao eram.
Os outros dois netos sumiram. Vinham visitar erditmente, passavam
cinco minutos e saiam. Quem resolvia absolutamermte era eu e minha
irma. (...) E diferente o cuidado. E bem difererfte) Eu acho um absurdo
0S outros netos nao estarem fazendo o que eu alenma faz. Se eu nao
fizesse também seria um absurdo eu nao fazer porav@& e pela minha

avo (Flora, 22 anos).
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Gléria e Gabriela; Elisa e Eduardo; Cecilia e Césaram na mesma casa desde
antes dos avés adoeceranmue torna seus netos, natural e normalmentspagsnais
proximas com quem podem contar diante das dificddsla Nessa direcdo, Neri e
Sommerhalder (2012, p. 27) afirmam que “morar namae casa, ter condicdes
financeiras, e dispor de tempo sdo determinantesuc® na elegibilidade para o

cuidado”.

No entanto, além da proximidade geografica, obsers® muitas outras razdes para
gue um familiar assuma o cuidado de um idoso. Bentas, podemos destacar:
sentimento de obrigacdo ou dever moral, sustergadaspectos morais e/ou religiosos,
e de algum modo todos relatam fazé-lo em retrilouggiicuidado recebido no passado;
respeito; grau de parentesco, como destacado pgwr&@éauséncia de outras pessoas
com quem dividir as responsabilidades e manejo ecadoso, conforme relatado por
Bianca; impossibilidade financeira de contratardadbres formais que auxiliem no
cuidado ou de possuir mais recursos financeirosa pal; meio de evitar a
institucionalizacéo; proximidade afetiva do idogmtificativa comum a toda a amostra
de netos assim como destacado por (Duarte, D’El@®WBerzins, 2016; Fratezi &
Gutierrez, 2011; Goncalves, Alvarez, Sena, Sant&nd/icente, 2006; Neri &
Sommerhalder, 2012; Neumann, Dias, Falcdo, 201firBe 2013; Pimenta, Costa,
Goncalves & Alvarez, 2008), além de questdes matacias ao género do cuidador,
sendo as mulheres, como ja apontado, historicamastprincipais responsaveis pelo

cuidado.

Quando perguntados sobre as razdes pelas quampggvam a tarefa de cuidar
naquele momento, todos 0s netos apontaram questéemnadas a um sentimento de

reciprocidade e o afeto que sustentam as relagteggeracionais.
A gente era muito proxim@Amanda, 22 anos)

Ela ja cuidou de mim por muito tempo. Nao fisicateemas ela ajudou a
cuidar e eu devo isso a ela. (...) Mesmo que etateéiha cuidado, ela é
minha familia e eu acho que a gente tem que cuitamue é nosso.
(Bianca, 20 anos)

Eu ndo sei se é uma retribuicdo ou se € s6 uma mEmgao de amor.

(César, 18 anos)
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Porque ele € meu avo. (Débora, 25 anos)

Representa um retorno. Ela me cuidou, deu de tiddembro de tudo, de
(quando era) bebé. De quando eu tinha febre e ebadava de madrugada
para botar xarope na minha boca. Tantas coisaswassntendeu? Acho que
eu sinto, assim, mais um retorno que nao chegaandez, nem a cinco por

cento do que ela fez por mim. (Eduardo, 45 anos)

Eles (os avos) sempre fizeram muito por mim. Myitg! Sempre cuidaram
tanto de mim que € o minimo que eu posso fazes. dslo precisando,

sabe?Flora, 22 anos)

Eu tento dar uma qualidade de vida melhor para di&aficar junto porque
eu acho que é muito pouco. Ela é uma pessoa queresearsteve comigo,

né? Desde pequenininh@abriela, 25 anos)

Importa destacar gue Eduardo € um sobrinho netdligda. Seus pais se separaram

quando ainda era bebé e por questdes de conveniéqigue a tia-avd de seu pai era

casada ha muito tempo, sem filhos, e possuia nedlmmndicdes para cuidar dele — ele

foi criado por seus tios-avis desde seus 8 mesadale

As falas dos netos corroboram o pensamento ded-¢2€42), ao destacar que € no
sistema familiar que as relacbes de cuidado saendiglas e repassadas entre seus
membros e ainda que ndo se desenvolvam do pomicstdetécnico, o cuidado mais
adequado, € o muito valoroso, pois carregado deaddismos, histérias e tradicdes. Por
meio do cuidado recebido anteriormente, sentenategaimente convidados a retribuir,
pois, como disseram Bianca e Débora, os avOs saofasuilia, e familia é por
exceléncia o lugar do cuidado — ainda que ndodafntia de que assim sera em todos

os sistemas familiares.

A reciprocidade intergeracional, portanto, foi itigcada como um fator importante
gue levou os netos a desejarem corresponder abayism recebido ao longo de suas
vidas. Esse achado estd em consonancia a peseaigada com 10 pares de idosos e
cuidadores familiares, sendo trés deles, netose dohm evidenciados em toda a
amostra que as pessoas que cuidaram também serdia gcoidadas, da mesma forma
de que quem foi cuidada, deve retribuir o cuid&dorés, Borges, Budo & Silva, 2011).

Ainda na pesquisa de Flores e cols. (2011), desacpie o ato de cuidar dos idosos
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nao esta relacionado a sensibilizacdo diante doepso de envelhecimento do outro,
mas sim e principalmente, depende das relacOedantiliares e das situacdes em que a
0 cuidado e a manutengcdo dos vinculos familiaréveesm presentes. Sendo o
cuidado, portanto, sustentado pelo grau de afatpadilhado ao longo dos ciclos da

vida familiar.

Desse modo, julga-se importante salientar que megqoe relatem aspectos
negativos relacionados ao ato de cuidar, os netestiaram mais 0s seus beneficios
ressaltando a satisfagdo pessoal em poder desflfataompanhia, continuar fazendo
coisas em conjunto ou simplesmente pelo sentiméatoesponsabilidade pelo afeto
cativado, como ja disse Saint-Exupéry (2002) em dassica historia “O pequeno
principe”. Neri e Sommerhalder (2012) ressaltam gqu&o mais intima e amorosa a
relacdo entre quem cuida e quem é cuidado, magsdesituacdo pode ser vivenciada

pelo cuidador.

No entanto, como a grande maioria das entrevistaseélizada na presenca dos
avos, podemos pensar se essa ‘presenca’ ndo anadatagem romantica e positiva
apresentada pelos netos no tocante ao cuidadoou®ar lado, Sommerhalder e Neri
(2012) realcaram que, dentre outras coisas, tomatacde alguém pode auxiliar o
cuidador, dentre outras coisas: a elevar sua dun@esaumentar a habilidade de lidar
com desafios favorecer um melhor relacionamento interpessaantir-se mais
reconhecido socialmentencontrar novos sentidos existenciais. Ferrigied§2p. 20)
destaca ainda que o cuidado oportuniza que os pessam refletir “sobre a finitude
humana e, por consequéncia, dignificar cada mondmtmwssa efémera existéncia’.

5.2.2. Estratégias de enfrentamento utilizadas por avdsew®s frente a situacdo de

paliacédo
Questbdes
AvOos O que tem Ihe auxiliado a enfrentar essa qéiodi
Netos Que recursos tem utilizado para lidar cora sggacéo?

116



O processo de adoecimento de um idoso impactaesrgisfamiliar como um todo,
ja que os fendbmenos intrafamiliares acontecem del@ruma trama de inter-relacdes e
interdependéncia. No entanto, cada parte do sispana ser impactada e perceber as
situacbes de diferentes formas, dependendo de salfaiares: o lugar em que se
encontram nessa teia relacional; circunstanciague o evento estressor — nesse caso a
doenca — acontece; momento do ciclo de vida; geareldcionamento com o enfermo;
experiéncias prévias, dentre outros (Rabelo & Nx¥16; Walsh, 1995).

Reconhecendo tamanha complexidade, o acometimentonpa doenca, tendera a
desequilibrar momentaneamente o sistema, levardi wa dos membros familiares a
buscar meios que possibilitem o reequilibrio err&igd homeostase perdida através de
mecanismos que favorecam sua autoregulacdo e edlapdaameaca (Capra, 2006b).
Importa destacar que em alguns sistemas famile®s desequilibrio pode durar algum
tempo - mesmo que na tentativa de reencontrar ilegu homeostatico - posto que
cada sistema possui uma dinamica propria que éméerfo modo como outros sistemas
se organizam. Um sistema familiar saudavel e furatitrabalhara de forma integrada
buscando suportar-se mutuamente e através de gsqessoais € sociais, ajustar-se as
novas demandas (Rabelo & Neri, 2016; Walsh, 1995).

N&o obstante compartilhar de uma situacdo comuatl@ @ sistema e ser por ele
impactado, cada membro do sistema pode encontranicas e estratégias (cognitivas e
comportamentais) proprios que favorecam a adaptagie@nfrentamento da situacao
adversa. A essas estratégias Folkman e Lazaru®)(#9am o nomeoping, que
compreende os esfor¢os cognitivos ou comportanseuatidizados por pessoas diante de
situacbes que julgam superiores as capacidadestisapopessoais de resolucdo. Os
autores evidenciam que tanto os recursos podenmmseificados no decorrer da
situacdo, quanto a propria pessoa que vivenciavarsidade ou situagdo estressora,
também passara por processos de mudanca. Potaediaestratégias intencionais e
deliberadas pelo individuo, apds avaliacdo e p@oder, ndo € correto associa-las ou
confundi-las com mecanismos de defesa que sépadlils de forma inconsciente. Para

esses autores,copingpode ser focado no problema ou na emocgéo.

A amostra de avOs e netos apresentou estratégiadaspara lidar com a situacao
estressora, dependendo do lugar e papel que assuddaede de apoio disponivel, do
compartilhamento de sentimentos e tarefas, do tetapexposicéo situacional e o grau
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de comprometimento manifesto pela doenca. Sisteneicte podemos compreender
esse fenbmeno através da propriedade da equifiwdalidue indica que ainda que os
subsistemas familiares busquem diferentes meiosjeesmo estado final pode ser
encontrado: formas mais adequadas para lidar comecassidade de cuidado mutuo
frente ao adoecimento e a paliacdo. Do mesmo maihola que os subsistemas
familiares encontrem os mesmos caminhos de enfremi® da situacdo, ndo ha

garantia de que o resultado final ser& 0 mesmo.

Assim, ora as estratégias focam no problema, bdscarmdos mais satisfatorios de
enfrentamento, ora buscam formas de minimizar dirsento desencadeado pelas
situacOes estressoras. Desta feita, podemos obsgue Barbara, debilitada e
hospitalizada, encontrou meios para lidar com egsacédo de modo distinto de sua
neta que assumia o cuidado secundario em auxiioaamae, cuidadora principal.

Destaca-se qgue, ainda gue disposta a participabaBaapresentava o sofrimento em

sua face. Sua filha falou-me de quao independentdesa sempre foi € o quanto se

sentia incomodada com a raiz do seu cabelo brasmessitando de retoques de pintura

e, nesse momento, carecia de ajuda até para tomauco, conforme visto durante a

entrevista. Desse modo, para Barbara, em estégiode um cancer metastatico, dormir

e distanciar-se de tao dolorosa e dificil situafd@ica melhor saida.

E horrivel ter que lidar com essa situacdo. (...)gHe as vezes ha
dificuldade de dormir, ndo é? Eu prefiro até dornpara esquecer

(Béarbara, 63 anos).

Percebeu-se que Béarbara demonstrava desconfortalgpander do cuidado do
outro, naquela situacdo. Por essa razado, dorngérngokar se mostraram como a melhor
maneira para adaptar-se as mudancas impostas petecad e hospitalizagdo. As
estratégias de enfrentamento podem ser manifestasdo a favorecer a confrontacao
e possibilitar a criacdo de caminhos mais satiséaoou como meio de fugir da
situacao que provoca sofrimento e desconforto,ccord Barbara escolheu lidar. J& a
sua neta Bianca, por sua vez, revelou que bustaldomento através da rede de

suporte social, especificamente, do apoio de seyaoheiro.

Os amigos dao muita forca e o namorido ja perdemZe e a avo, ai ele
fica, quando eu chego em casa, tentando me acaltarfala: “Amor, a

vida é assim mesmo(Bianca, 20 anos).
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Como Barbara estava hospitalizada e bastante taeliliparecia dificil para Bianca,
muito mobilizada diante da gravidade do quadroudeasyd - encontrar meios e suporte
na familia ja tdo restrita e sobrecarregada concuidados com a matriarca - pois
apenas ela e sua mae se revezavam nesse luganteDairantrevista de Barbara, a mae
de Bianca apontou que a filha, por vezes, telefartavante a madrugada assustada,
pedindo ajuda, diante da iminéncia de piora no qudd sua avd. Esse achado encontra
ressonancia em um estudo realizado por Ebert, Mifbompson e McFadden (2017)
que apontam, sobretudo entre os mais jovens, gee @bdem encontrar maior
dificuldade para lidar com situacdes criticas dedsade seus avOs e bisavos, muitas

vezes, por sentirem-se despreparados ou insegards de tamanha complexidade.

As redes de suporte social, além do desejo dervaltaiscar o apoio psicolégico
gue teve no passado, também foram o caminho eadonpor Gabriela, cuidadora
primaria, que se sente explorada pelos familiapess na sua avaliagcdo eles se

aproveitam para ndo se envolver com os cuidadosfg@iel de ela morar com sua avo.

Ja fiz psicéloga por muito tempo, e estava falandm a minha mae que
vou voltar. Estou precisando. (...) Meu recursou@rglo saio, uma vez ou
outra, com meus amigos, com umas amigas minhas paraersar

(Gabriela, 25 anos)

Podemos ver que 0os momentos em que consegue BaiDT@migos, retomar seu
lugar de jovem, mesmo que sua realidade domeésjaalwidida entre os cuidados com
a sua avo e seu filho. Colocada em um lugar hiereamente superior como cuidadora
priméria de sua avo, Gabriela destacou que ossfitfteosua avo, inclusive a sua méae,
continuam tocando a vida enquanto ela precisaal@aaas necessidades da matriarca
da familia, mesmo que, eventualmente, o sistemdidarse reorganize para auxilia-la

nos cuidados.

Por exemplo, mamae viajou e tio X viajou tambémauposso sair de casa. Tio Y
ajuda muito, a irma deles também, Tia Z, viaja muibas ajuda (...) Eu deixo de fazer

as minhas coisas. (Gabriela, 25 anos).

Sua avd, apética e ja comecando a apresentar comjimentos decorrentes de um

quadro demencial, ndo parece perceber as soliegad® sua neta, mas sabe que com

119



ela pode contar diante de qualquer dificuldades yai levando naturalmentéGloria,

78 anos) as dificuldades trazidas pela sua condicéo

Como totalidade integrada, o sistema familiar éadfe até mesmo pelo evidente
desinteresse de Gloria diante dos acontecimentiidiacms. Sua neta, inclusive, foi
convidada a participar da pesquisa quando a pesbues teve a oportunidade de
conversar com ela durante uma palestra voltada @aramiliares de pessoas com
Alzheimer, doenga que o geriatra de sua avé descadaquela ocasidao Gabriela falou
de sua desesperanca e cansacgo por nao saber wpagsfazer frente ao desanimo e
abatimento de sua avd, que também a abatem emsailgamentos. Se antes do
agravamento da saude de sua avé e de engravidseudblho, Gabriela encontrava
tempo para buscar ajuda com profissional de pgi@le sair com os amigos, hoje, e
talvez como uma atitude de conformismo diante dersalidade, é na avo que encontra

também o fortalecimento que necessita para lidar situacdes estressoras.

VovOo me ajuda muito quando estou estressada.Mesmo sabendo que
muita coisa ndo pode resolver, ela me da muita rsega. (Gabriela, 25

anos).

Quando perguntados se havia algo que os ajudagtaracbm a situacao atual, avos
e netos destacaram que o suporte e a solidariealadgeracional, especialmente entre
eles (avGs e netos), apontado, inclusive, como ritapte fator que possibilitou
fortalecimento matuo para outros colaboradores,ccpodemos perceber tanto na fala

de Cecilia e seu neto César, como no relato derBébo

E mais 0s meus netos mesmo (que me ajudam a tidams dificuldades).

E o amor, é o carinhqCecilia, 70 anos)

(O que me ajuda) E a forca dela (da avo). Mesmo taho isso, ela nunca

deixou de apoiar ninguénfiCésar, 18 anos).

(O que me ajuda €) A forca de vovo. (...) ele sdajmuito, entdo, o que da

forca para a gente € iss@@ébora, 25 anos).

Assim, por meio de um suporte muatuo, avés e netesdm sistemicamente
adaptar-se as mudancas decorrentes das novas @snugaredsurgem no sistema a cada

momento, coevoluem (Sluzki, 1997) procurando end@acaminhos mais satisfatorios
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de manutencéo e fortalecimento, tornando-os maiterges e resistentes diante dos
obstaculos. Nesse sentido, Aradjo e Silva (2017150) destacam que a resiliéncia
pode, além de se apresentar como um fator de poogesaude fisica e mental, auxiliar
individuos a superar, “vencer e obter coragem,adendapacidade para seguir a vida,
muito embora existam as dificuldades”. Das difiadles enfrentadas com a saude de
sua avo, César encontrou motivacdo para estudasguigar meios para lhe oferecer

gualidade de vida.

Eu estou cursando Educacao Fisica ai eu tento p&mga maximo que eu
posso para ajudar (ela). Quando ela diz: Vou fdmsEpterapia ou alguma
coisa assim, antes dela comecar eu pesquiso e fr@wmaximo. (...) Eu
tento ficar de olho quando ela vai fazer algum el@o, eu fico
acompanhando. (...) Meu irmao quer fazer mediciagadicar cuidando

dela também(César, 18 anos)

As entrevistas de Cecilia e César, que moram namessa, aconteceram de

modo individual, mas na presenca do outro. Peresbdurante o encontro que, mesmo

em siléncio, comunicavam um ao outro 0 que pensagaque sentiam e a importancia

de cada um por meio do olhar. Havia cumplicidadgdeto em tudo o que era dito e

vivido. Percebia-se intimidade na relacdo deles t®ddo tempo, ele falava da gratidao

por tudo o que avo fazia e havia feito na sua VR#acebi emocao através da voz, por

vezes embargada e olhos marejados. Sua avo escritéambém sSe emocionava

enquanto fazia seus bordados.

Débora, por sua vez, me levou ao encontro do sugae® mora em outra casa,

numa manha de domingo apds a sua entrevista. @pbservesidéncia dele a presenca

de filhos e outros netos. Por se tratar de um dgopime questiono se a familia se retine

reqularmente aos finais de semana por se tratamdmomento de integracdo, ou se o

faziam naguele dia por saber de gue viria alguéenféda’ realizar uma entrevista.

Além de Débora, uma filha que auxilia mais diretateeem seus cuidados, ficou na

sala conosco.

Interessa ainda destacar que as familias C e u@wsparentesco. Naturais de

uma cidade da Regido Metropolitana, local onde &anDébora foram entrevistados,

Cecilia é irm& mais nova da avd materna de Délmuradja, tia-avo desta), falecida ha

alguns anos. Quando doente, a avé de Débora fdadaipor seu irmdo que aquele
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tempo coresidia com a avo na capital. Posso emdiachr que cuidar dos seus idosos,

especialmente dos seus avoés, se apresenta comoodm matural e esperado de ser

desse sistema familiar.

Da mesma forma que César, Eduardo busca estrat§gmsauxiliem no
desenvolvimento cognitivo de sua avo atraves dmelsicdo em relembrar histérias do

passado, da manutencao de rituais compartilhadessrerem fotos junto.

A maioria das refeicoes a gente faz junto. Vemlevig&io. Uma coisa que
ela adora: ver fotos. Ai eu pego a caixa de fofoddntro. Tem umas fotos
antigas dela, né? E a foto de quando a gente éemca com meus primos.
(...) Todo dia quando ela acaba de almocar, jardartomar café ela quer
que bote a mesa ai e fica dizendo o nome de cad& .unTem horas que
ela esta meio nervosa, meio ansiosa, ai a genteetwsa estratégia, as
cuidadoras e eu, a gente pega o album de fotos,gmmostra(Eduardo, 45

anos)

Entende-se que lidar com dificuldades néo é faaraminguém, sobretudo,
quando h& a presenca de uma doenca que ameace @ aidecessidade de cuidados
especiais que busquem minimizar o sofrimento e m&messariamente prolongar a
existéncia. Percebe-se que quando o sistema farodissegue encontrar espaco de
expressdo, ainda que sem a ajuda profissional,porteu mutuo pode auxiliar no
enfrentamento das adversidades. Da mesma formlaa s® amago da familia uma
cultura de cuidado cultivada ao longo de seus gicli@is, a chance de que essa atitude
de zelo seja solidariamente retribuida no entardéaegeracdo mais velha tende a se

tornar natural e esperada.

A solidariedade intergeracional, inclusive, costuse o fator primordial que
sustenta as rela¢des de cuidado dos sistemasdasilRabelo & Neri, 2016) atravées
do delineamento de fronteiras bem demarcadas adoidas. Nessa direcdo, Minuchin
(1982) destacou que o fortalecimento das fronterastorno do subsistema familiar
favorece o funcionamento intrafamiliar para lidamc as situagbes estressoras e,
consequentemente, a criacdo de estratégias dentanfiento mais satisfatérias.
Situacdo nem sempre clara nos sistemas familiapébaradores como podemos

observar, especialmente, na diade da familia deaG@dGabriela em que ha fronteiras
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enrijecidas que impedem o compartilhhamento maiglitgwio das relacdes de cuidado,

sobrecarregando a neta no cuidado a sua avo.

Assim, aoobtera forga de que necessita no outro, conforme ohs®mwana fala de
Cecilia que encontra encorajamento em seu netmtescambio familiar pode se
apresentar de forma satisfatoria. Rabelo e NerlgR@estacaramque a medida que
envelhecem, os idosos tendem a diminuir as redesod&ato e costumeiramente
manejam as relacdes, especialmente familiares, a#o m maximizar o apoio e o
conforto emocional, e minimizar os conflitos e f@&®s provenientes de suas novas
necessidades de suporte. Igualmente, 0s netostemooem seus avos 0 ampare@ e
fortalecimento necessarios para lidar com téo itapte tarefa, devolver o cuidado
recebido, e sentem-se mais seguros e confianteapacidade de realizacdo de tal
tarefa.

Fatima e Flora, por sua vez, ainda que se ampamegna outra, referiram a busca
de caminhos semelhantes para encontrar o fortad@tinde que necessitaa fé em

Deus, conforme observamos em suas falas:

A religido, pronto. O apoio. Eu recebi muita, myitauita oracdo pra mim.
Até do exterior veio. Entédo, rezando, muito, depdesnais. Isso me ajudou

muito. Eu tenho uma fé muito far{€atima, 77 anos)

Primeiro Deus, sempre, sempre! Na hora do desespexdora que vocé
acha que vai perder, que vocé acha que nao vanterca mais aquela
pessoa na sua vida, a unica coisa, nao tem por oeckarer se ndo for em

Deus. (Flora, 22 anos)

Em situacdes limite e criticas, a fé costuma sesamtar como um caminho capaz
de trazer alento e fortalecimento no enfrentameto eventos estressores ao
proporcionar, ainda, a possibilidade de redimemsioalores, crengas, afetos e sentidos
(Caldas, Lima & Medeiros; 2016; Koenig, 2012; Medsj 2012; Santos, 2009).
Importa ressaltar que, como instituicdo circunacegpecialmente pelo afeto, a familia
tem em sua constituicdo, a construcdo e o comparignto de uma identidade propria
gue possibilita aos seus membros estabelecer o dengertencimento (Vilhena Lisboa,
Féres-Carneiro & Jablonski, 2007). Dessa forma,ccaeigno identitario, as crengas
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religiosas/espirituais, costumam ser compartilhgude sistema familiar e repassadas

de geracédo em geracao.

Embora nos debrucemos mais detalhadamente na tss@smntergeracional mais
adiante, importa destacar que é também na familea w@lores culturais e morais
costumam ser transmitidos intergeracionalmenteirelegles, a fé, as crencas e as
praticas religiosas. Ramos (2014) ressalta que as welhos costumam ter um
importante papel no desenvolvimento da educacédocklizacdo das geragcbes mais
jovens. Por meio da propriedade da retroalimentag&palia e Feldman (2013)
acreditam que a espiritualidade, além de auxilgridnsos a lidar com as perdas
decorrentes do envelhecimento, pode apresentaciogbenéficos sobre a saude fisica
e mental do idoso. Tal achado encontra ressonaaomaa pesquisa realizada por Reis e
Menezes (2017) com 14 idosos longevos na Bahige®guisadores identificaram que
a crenca em Deus favoreceu a vivéncia de uma eel@m preocupacdes, fortalecida

no enfrentamento das situacdes adversas por mégoeddas praticas de oracao.

Ainda pensando nos beneficios provenientes da ci@émligiosa/espiritual e da
transmissao de tais valores aos netos, Valle (Z20da que € através da unido com o
outro, que o homem pode encontrar o Cut@pntinua, afirmando que mesmo que a
religiosidade seja uma experiéncia unica, no serdalindividual a cada um, se radica
em uma experiéncia de partiiha e comunhdo de féueania. Assim, podemos
entender que a familia, por meio do compartilhamelet crencas, favorece para que o
sentimento de pertenca, também familiar, seja drexm e preservado através da
transmissédo do legado intergeracional entre aviesces.

Assim, ao compartilharem da mesma fé cristd, Fagirhbora encontravam unidade
e comunhdo na tradicdo familiar ao mesmo tempo ee) mintas, encontravam em
Deus a for¢a que necessitam diante das dificuldaae®nientes da condicao de saude
da avo. Desse modo, retroalimentavam e fortales@amutuamente enquanto mantinha

viva e preservada a histéria da familia para gesmedbsequentes.

Do mesmo modo, ainda que Amanda e seu avd Andmamettompartilhar da

mesma fé, enquanto a neta disse que encontra gaoosaforca para transpassar 0s

Nesse sentido, o Outro, para Valle (2005) estd relacionado a imagem e ideia de Jesus. Faz, inclusive,
uma referéncia a uma passagem biblica em que Jesus diz que deverda o homem amar ao Senhor Deus de
todo o coragdo.
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momentos dificeis, seu avd indicou que a rede ddadas formal e informal —
representados pelos profissionais que o assistenapoio familiar - € quem o estdo
auxiliando a lidar com o pedregoso caminho da gadia

A oracdo. Ele (o avd) também ora muito. Ele temtanidé. A gente sempre
ora, assim, sempre que esta aperreado. Dobra &goelora. (...) Cada dia
que a gente ora, vai sentindo, assim, mais forpdainé? De lutar mesmo.

(Amanda, 22 anos)

(O que tem me auxiliado é) O tratamento que estdasdisponibilizado. Os
profissionais, o atendimento ndo deixa a desejan fthtamento humano,
digno. E em segundo lugar, o apoio familiar. Entésses fatores tém

contribuido bastantgAndré, 63 anos)

Dessa forma, podemos argumentar a favor de queyta gesta diade, tanto a
familia enquanto instancia privada, quanto a seciede as politicas publicas
assistenciais podem auxiliar no enfrentamento tleaghes adversas decorrentes da
doenca. Mas, de um modo geral, é na familia, rdesrde suporte social e por meio da
fé e espiritualidade que as pessoas tém enconteadigoramento para seguir a sua
caminhada (Lima, Valenca & Reis, 2016). Entdodaique Amanda encontre na sua
fé, através da oracao, € junto ao avd que a pr&wanesmo modo, mesmo que André
sinta-se amparado e fortalecido diante da redeaudert® formal que o acompanha, é
igualmente no sistema familiar que obtém animo p&guir lutando e encontrando
sentido na continuidade da batalha pela vida. Fendrobservado em grande parte dos

avos em paliacao.

5.2.3.Legado familiar: quem aprende e quem ensina?

Questdes

7

Av0s O que o (a) senhor (a) acha que tem ensinadogle (a) ac
longo desses anos?
O que o (a) senhor (a) gostaria que seus netosigassem a

fazer?

Netos O que vocé aprendeu com seu (sua) avo (0)?
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E sabido que o homem tem uma capacidade inesgqiaxeelaprender. Mesmo de
formas diferentes, essa capacidade se desenvg@ear&nece preservada ao longo de
todos os ciclos da vida humana devido a divergosgs bioldgicos e sociais (Papalia &
Feldman, 2013). Enquanto Sdécrates apontava queotgde sabia era que nada sabia, o
poeta da contemporaneidade cantava que possuimmseaa de sermos eternos
aprendizes (Gonzaguinha, 1982), ja outro cantaaal@e a vida era uma linda aquarela
que, repleta de cores, nos permite construir aapelasda vida que um dia descolorira
(Toquinho, 1983). Dotada dessa fonte infinita despgmlidades, a existéncia humana se
reinventa, reescreve historias por meio do podetiwr de ser e se fazer. Assim, o

encontro com o outro traz sempre novas possibiislae troca e construcao.

Nas relagfes intergeracionais, avos e netos viwemoje, mas, tal qual Heidegger
(2000) nos aponta, a temporalidade preciosa doaagos traz a forca e o vigor do
vivido — e de toda a sua histéria e tradicdo — paossibilidades do ainda néo. Entéo, o
entrecruzamento das temporalidades do passadfuéudo se presentificam através das
trocas que os avos, com suas histérias e tradigdalizam com seus netos, com seu
frescor e inovacgdo, podendo melhorar, inclusiverete;0es e representacdes vividas

entre as geracdes no presente.

Desta forma, quando questionados quanto ao quadgyeen e ensinaram ao outro,
avos e netos, ressaltaram, mais uma vez, a satsthg poder fazer diferenca em sua
vida e, interessante salientar que, mais que edadagmal e instrumental, principios e
valores foram os conteudos mais relatados por todosntrevistados. Toméas (2014)
destaca que essa transmissdao se da, especialratrateds de pequenos gestos do
cotidiano relacional, por meio da linguagem afetiransando assim, entendemos que
av0s e netos co-educam-se continua e permanenteniegis achados encontram
ressonancia na pesquisa realizada por Oliveira5§26dm 14 netos adultos, em que
destacam que os avos os influenciaram positivaneueato a aquisicdo de crencas,

valores e principios, tais como o do nosso estudo.

Mais uma vez buscamos subsidios a perspectivanststéque norteia a nossa
compreensao para lembrar que a comunicacéo e r@antbio entre os subsistemas
familiares favorecem que o processo de compartiémamnde informacdes aconteca de
forma continua mediante as atividades da vida ieoéd Dessa forma, os netos

destacam que, por meio do que receberam atravétitiates de cuidado de seus avés
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na sua infancia, levam para a sua vida adulta.aliegt, como os netos sdo cuidadores
de seus av0s, o destaque a paciéncia e cuidadograrales também foram ressaltados
por avls e netos, mas de forma leve e positivadras dificuldades encontradas, como

podemos observar.

Ah, (ensinei) o que € o bem. O que € bom! Eu emasete o que ndo € mau.
(Elisa, 100 anos)

Seu neto Eduardo ratifica que aprendeu principieal@es e, como estava ao lado

na entrevista de sua avo, buscou complementar falsua

Ela generalizou, mas acho que ela me deu as chismamentais que um
ser humano quer. Ela deu bergo, sabe? Educacéor,araonho. A forma
de se comportar. Ela sempre teve isso muito deasegrssim, nada era a
toa. E assim como ela disse: Eu sempre mostrei m, sabe? (...) De
educar, de ter aquela coisa, aquele puxao de ogeltzs horas necessarias,
sabe?(...) Acompanhava tudo, escola, boletim parasg tirou nota baixa,
ai ficava de castigo, ndo ia brincar. S6 quandoupErasse aquela nota,
sabe?(Eduardo, 45 anos)

Elisa foi a mais idosa de todos os colaboradorestafla na cadeira de rodas,

cheirosa, bem vestida e sorridente, abracava avbai seu neto Eduardo durante toda a

entrevista. Além de demonstrar seu imenso amoagaele que fora a Unica pessoa que

pbde criar — seu sobrinho-neto — evidenciava tamim@a relacdo possessiva ao afirmar

qgue ele s6 poderia casar quando ela morressec&itwpie 0 neto sorria e tirava por

menos. Durante diversos momentos da entrevistatoepse a mim perquntando-me se

estava interessada em namorar com 0 seu neto aflongue ele era muito bonito.

Dizia que ndo dava ele a ninguéns6“quando eu morrer ai ele fica a vontade. (...)

Porgue ai eu ndo vejo maisSe a principio 0 meu constrangimento — e tamioém

Eduardo - era evidente, a medida que se repetiagigndendo a me sobressair e

perguntar se ela deixava. Na maioria das vezes-gigsque nao e riamos todos nos.

Eduardo salientou em sua fala algo também destawditeratura: que as avés que
criam seus netos — como é seu caso — diferentei@l@ajimagina, na maior parte das
vezes, ndo 0S mima e estraga, mas costumam assomairpostura mais rigida e
disciplinadora, repassando regras e valores, tal fguiam (ou deveriam fazer) seus

pais. Coelho, Medeiros e Dias (2018) destacam guavls guardides, ou seja, que
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assumem responsabilidades com os cuidados de s@ssde modo integral, tendem a
vé-la (a experiéncia do cuidado) como uma segupdeunidade de serem pais e, com
isso, trazem todo o 6nus do desgaste fisico e emalcie bonus que as atribuicbes de
cuidado e compartilhamento de vida proporcionamssBemodo, ainda que Cecilia
busque atender aos desejos e caprichos de seas@esar destaca que, por ter tido que

cuidar deles em substituicdo a mée que traballogp®de miméa-los como gostaria.

Ela (a av0) teve que criar a gente. Por causa daxpnidade, por minha
mae viver fora de casa direto, ela teve que daipwsavantes, teve que
botar as rédeas, nao teve que fazer o que ela gada ter feito que era
“deseducar” a gente. Deixar pintar, deixar brincama lama, igual a

propaganda de OMO (sabao em p@). (...) Ela semmaginou isso, mas
nunca teve isso, nunca pode isso pra gente. Preegga sempre foi muito

medrosa com qualquer risco que a gente pudessercg@eésar, 18 anos)

Por sua vez, Gléria e Daniel, ja acometidos porquiadro depressivo e demencial
iniciais, ndo conseguiam evidenciar nada de edptealasmitido aos seus netos, no
entanto, suas netas Gabriela e Débora, destacaramv@loroso foi o que puderam

aprender com seus avos.

N&o tenho ensinado nada. Nadinha! Eles aprendem(ras gostaria) Que
eles passassem nos exaniBaniel, 91 anos)

Nada. A vida mesmo. (...) Nado tem nada especifiéo, € Gabriela?
(Gléria, 78 anos)

(Aprendi) A ter paciéncia. Com certeza, a ter paciéncia. &€lema pessoa
muito paciente e calma. (...) Eu aprendi isso, egpsestdo. Paz e amor,

tranquilo ele é(Débora, 25 anos)

(Aprendi a)Ser mais tranquila. Mais tranquila. Deixe pra l&laxe! Hoje
em dia eu estou muito mais tranquila, mais zen.eEu muito nervosa,
muito ansiosa. (...) Mas vové me ajuda muito quagwie@stou estressada:
“Minha filha, ndo vai mudar nada”. Ela me passa tauitranquilidade,

muita segurancaGabriela, 25 anos)
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A mesma percepcéo foi notada em Fla@falar que aprende com a avo a néo levar
0s acontecimentos da vida com tanta dureza e adeedmas também aprendeu
guestdes relacionadas a gestdo de uma casa.

Ah, tanta coisa. Eu aprendi a escolher uma bananasupermercado,
aprendi a resolver problema no banco, aprendi.a #&im uma coisa muito
boa que é nado brigar por besteira, coisa que e@m@ndi agora (...) Eu
vim perceber como é importante vocé néo ficar cadsantriga. (...) Ela é
muito de botar panos mornos nas coisas. Eu acho mpsse momento, ela

doente, foi a coisa que mais apren@ilora, 22 anos)

Interessante destacar que durante a entrevistéd@m, na presenca de sua filha
que a acompanhava no hospital, quando perguntdmle sajue percebia ter ensinado a
neta, a avo, debilitada e um pouco sonolenta,nterpelada por sua filha que relatou
gue foram & paciéncia e generosidadeéEntrevistada em separado, Bianca emociona-
se e relata os mesmo conteldos que 0s apontadssgorae.

A humildade, a paciéncia. Minha av6 é muito pagkfia me ensinou que
nada se resolve tendo raiva das pessoas, nadassb/eecom estresse. E s
VOCé ser paciente, tentar conversar, ndo sair “mat todo mundo” e
falando muita besteira. Para ser paciente, tentanwersar, tentar ser a

melhor pessoa possivel. (Bianca, 20 anos).

Carson (2001) afirma que o modo como 0s avOs vit@ma-se uma espécie de
referéncia para as geracdes posteriores. Portatitodes, valores, crengas e regras
sociais sdo perpassados aos que convivem consgmo @m sistema aberto e em
comunicacdo permanente, informacfes sao trocadadraesmitidas intra e
interssistemas, moldando como a familia se coirstieuiorganizara. Assim, Minuchin
(1982) destacou que a familia € a principal respazigpelo processo de socializagéo,
visto que programa o comportamento de sentido atiddge, especialmente das
criancas, mas que permanece presente nos outlos d@ecvida. Através da reproducéo
dos modelos familiares transmitidos, um sentimeafgopertenga constitui o sistema
unindo-os enquanto familia. De forma poética, $tr€2016, p. 12) arremata ao afirmar
que “os avos habitam a vida dos netos. Os netogspre muito dos avos para

habitarem melhor as suas préprias vidas”. E pajaeea nossa amostra tém conseguido
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isso e, de certa forma, tornar viva a sua existéatravés do legado deixado em seus

netos.

Mais uma vez destaca-se que a amostra de netosn ceodo geral, possui maior
escolaridade que a dos avos. Deste modo, a garagjdmova, de certa forma, inverte a
ideia de que os idosos sé@o por exceléncia os dedsnabsolutos do conhecimento,
promovendo uma nova forma de troca entre as gesagdeudo, Teixeira, Raposo e
Marques (2014) ressaltam que tal movimento € inaptet porque, dessa forma, os
netos ajudam a manter seus avés ativos e atualizadmra também no papel de

aprendizes.

Mas ainda assim, encontramos resisténcia dianteed&wvo jeito de ser da
juventude”. André se queixava por ser acessadosparneta a qualquer momento
através do telefone. Ja César reclamava porqueaaawd passava 0 dia enviado
mensagens através do WhatsApp que ele a ensin@ara Rortanto, mais uma vez
canais de comunicacdo precisam ser abertos de quaa familia consiga encontrar

equilibrio que assegure a sua manutencao e sobneva/

Na tentativa de manter os ensinamentos recebidosupanéde na juventude, Fatima
também se vangloriava por ensinar a sua neta Blaaidar das compras e da casa,
além de evidenciar seu amor por ela. Tal compormesta relacionado a
representacdo social, por muito tempo hegeménecqgud as filhas, e igualmente, netas
do género feminino, devem ser ensinadas para are eas ‘donas de casa’. Percebe-
se que, mesmo que a mulher tenha conquistado dugfages e espacos na sociedade,
participando mais ativamente da vida social e exice das familias, ainda se espera
gue seja a principal responsavel pela vida donaésti@amiliar. Rocha-Coutinho (2004)
destaca que, a despeito disso, as mulheres pameteter em abdicar do controle e
poder nesse lugar de cuidados a casa e aos filbasais das vezes, por acreditar que

ninguém é capaz de substitui-la.

Amor, que eu dou muito a ela. (E) abro os olhos dela. Receio de assalto,
dessas coisas. (...) (Ensino a) Me levar no supsrado, ter mais
paciéncia (...) Essa turma jovem entra em um cantmmo nao tem tempo,
quer comprar tudo o que vé sem pesquisar precoa,Patha que é facil,
leva e pronto. (...) Eu tenho que ensinar a comgramatar carne (Fatima,

77 anos)
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Na fala de Fatima podemos perceber, mais uma \ificaldade do idoso em lidar
com situagOes e contextos das quais o controle degsuas méos. Inseridos em um
novo ritmo de vida, os avos recebem a nova infodimalp subsistema dos netos, mas
nem sempre teedbackacontece de modo a promover as mudancas espp@dastes.
Muitas vezes ndo ha também nos netos uma maioctuedgrara escutar e atender as
solicitagBes que o subsistema dos avoés solicivamente deedbackocorre de modo
negativo, ou seja, de forma que a disfuncéo irgiénrsiica permaneca inalterada posto
que ndo ha flexibilidade para que as modificacdamntecam. Fatima talvez nao
perceba que na geracdo de Flora as relacdes, iveclde consumo, ocorrem de um
modo diferente das que viveu. Ainda assim, desaja @nsina-la meios de
sobrevivéncia seja frente a inseguranca da vidé&mtiana, seja aprendendo a cuidar de

si e de suas necessidades basicas.

No prefacio do livro de Cardoso (2011), Coutrim beenque avos e netos vivem em
fases da vida distintos. Desse modo, tendem aeapeesdiscursos e contextos sécio-
histéricos diversos um do outro. Apesar disso, pofleitos encontrar tempo e espaco
para descobrir algo comum: a dedicagcdo para esaugaaos outros e a partir dai, criar
um presente capaz de aproximar geracdes numa eiavdat histéria familiar. Cardoso
(2011) destaca ainda que através do compartilhamdat sua histéria os avos
possibilitam que os netos se inscrevam e enraizeheranca familiar na tentativa que

este a reconheca e atribua sentido, mantendo vizcido da tradicdo da familia.

Portanto, por meio da transmissdo intergeracioaahs e netos compartilham
conhecimento — também instrumental — sobre comdacude questdes da vida
cotidiana e poder melhor adaptar-se as necessidedssbrevivéncia. Pela interacao,
estreitam lagos e ampliam a cumplicidade (AzamBuRabinovich, 2017). Mas cada
um d& o que consegue a cada momento de vida e¢éstia reminiscéncia e revisédo de
vida®, muito favoravel nesse ciclo vital, os avés avali@mbém o que foram ou ndo
capazes de transmitir as geracdes seguintes, cbsgovamos na fala de André que se
ressente por nao ter fornecido, em tempos passadpgm tem conseguido ensinar — e

também aprender — nos dias de hoje.

4 Segundo Afonso (2014), a reminiscéncia diz respeito ao processo de recuperagdo de eventos e
episédios autobiograficos vividos pelo individuo de modo que pode langar possibilidades de encontrar
novos meios de lidar com a nova condicdo, sobretudo, na velhice. Ela estd na base da revisdo de vida.
Esta pode favorecer um reprocessamento de qualquer fase do ciclo vital facilitando a aceitagdo de si e
do outro. Ambos podem auxiliar no desenvolvimento de identidade e integridade de si proprio, apesar
das mudancas decorrentes do processo de envelhecimento.
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Ela tem sensibilizado mais, tem se dedicado mais,se aproximado mais
de mim. (...) Além da atencdo, do carinho, do areartentei passar para
eles. Isso tem me ensinado que poderia dar muitis @ que ja dei
(André, 63 anos).

Através da revisdo da vida ocasionada pelo procgssenvelhecimento (Afonso,
2014), no entanto, podem ser criadas novas formasexgerimentar e vivenciar as
relagbes sociais, especialmente, as familiares./imaneta de André, ratificou que a
paciéncia, que o avd estd aprendendo a desenwagoeea, péde ser aprendida através

do cuidado mutuo, compartilhado com seu avo.

(Aprendi) A ser paciente. (...) A gostar de assistir docudméod (paixao

compartilhada com seu av@pAmanda, 22 anos)

Além de Amanda, com orgulho, César e Débora destiacaompartilhar paixdes

“herdadas” de seus avos:

Exceto Cauby (Peixoto, que a avé ama e tem fotwsede no seu quarto).
(...) Ela me apresentou Motores do Samba, Cartiddp Nogueira, alguns
mais antigos. Dalva de Oliveira, Maysa. Musica detempo diferente, mas
que nao deixa de ser boa. E uma coisa que eu go&tela nunca gosta €

musica classicgCésar, 18 anos)

A gente adora assistir jogo do Santa Cruz. (..)nka delicial(Débora, 25

anos)

Como apontado por Neugarten e Weinstein (1964), ddasios estilos
desempenhados pelos avls, o rdservatério da sabedoria familiafoi o mais
destacado. Todos 0s netos ressaltaram que apreca&stantemente com seus avos
através da convivéncia e observacdo de comportamégsar pontuou que conversar
com a avo |Ihe oportuniza viver e conhecer um tepgssado que sO conheceria atraves

dos livros, bem como fazer uma andlise entre opderde outrora e o atual.

Por ter vivido em épocas diferentes eu consigonglgieo quao melhor esta
sendo tanto a minha infancia quanto a minha juvéatem relagcédo ao que
ela teve. (...) Eu questiono para ela, muitas vézedo uma pessoa em casa

que viveu esse periodo, quando vou estudar histquando vou estudar
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essas coisas. Ela € minha enciclopédia Barsa. Eu.)tento adquirir o
méximo de informacg&o, de experiéncia que ela puderdar, experiéncia
de vida também porque ja aconteceu muita coisaeboa@m na vida dela

também, tento aprender ao maximo como lidar com {€#sar, 18 anos)

Barros (1987) destacou quao compartilhar as histérias de seu tempo, avos
constroem e reconstroem suas vidas. Testemunhaxpedaéncia, entdo, diz respeito a
um importante sentimento de plenitude que asseguEamesmo diante da certeza de
sua finitude, se fara vivo na vida de sua famlssim, Cecilia, repassa aos seus netos o
que aprendeu de seus pais, mantendo acesa a chanea gne e identifica como um

sistema familiar.

Eu ensinei o que aprendi: honestidade, respeitspegar os mais velhos,
ser atencioso, ser companheiro, ajudar a quem pegdabe? (...) S80 essas
coisas de familia. (...) E isso ele (meu pai) m&renu: a ser honesta, a ndo
ser preguicosa, a ajudar. Gracas a Deus, eu pass® para eles, a
respeitar, a respeitar os professores (...) Ai ceis, € um eterno

aprendizado do mundo atual que ja ndo € mais camq€ecilia, 70 anos)

Ao destacar as mudancas dos tempos vividos, r@ssmtque 0 agora € o momento
do compartilhamento e entrelagamento do passadataro possivel através da relacédo
entre avos e netos. Ensinando, avos também apremaemstroem novas tessituras do
tecido familiar. Ao herdar o que fora ensinado e®s reconstroem novas formas de ser
e existir no agora e, juntos, descortinam um newepb em que o tempo € o do afeto.
“Transmitir e herdar sao duas facetas de um mesownmento que coloca geracgoes
diante do desafio de definir como devem se condwmirelagéo a sua heranca”, afirma
Tomizaki (2010, p. 329). Da mesma forma, os nettec®onam o que desejam que seja
levado como legado da heranca familiar e partilbam os avés o que, do seu tempo, é
valido e precioso para ser preservado por meiondgmcesso co-educativo marcado

pela permanéncia e mudanca continuas (Maragoni) 200

Assim como pode ser visto no estudo de Falcédo, viede Dias (2018), sejam
netos cuidados por avos, sejam avos cuidados fos,nmesmo quem cuida é pelo
outro cuidado. Do mesmo modo, quem ensina do datrdém aprende e, juntos,

mantém-se lacos, afetos e histérias na grande tlarsstema familiar.
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5.2.4.Mediacéo dos pais frente as relacdes de cuidadwgetracional

Questdes
Av0s Como seu filho (a) vé sua relagédo com seu (@@t
Netos Como seus pais veem sua relacdo com sewa(gué))?

Apesar de nos reportarmos aos avos como figurdeatepara as quais os cuidados
se voltam, como ja destacado, é notério percebergyem ora é cuidado, também
cuidou e cuida, ja que os netos também referenir septesenca cuidadosa e afetuosa
de seus avés em suas vidas, ndo obstante as Gestapresentadas por sua doenca.
Entende-se que avos e netos, separados por démdassténcia, encontram entre si,
fundamentalmente, uma geragcdo que media, facibtaudnéo, as relacdes; a geracao

intermediaria formada pelos pais.

Importa ressaltar que o nascimento de um neto urauga familia a realocagéo de
papéis e funcdes, estabelecendo aos pais o lugarddee aos filhos, o de pais. Barros
(1987) define esses avos como “agentes socialieague introduzirdo e ensinarao
aos filhos/genros e noras as novas funcfes corscepaides. A despeito de como essa
transicdo ocorrerda, se conseguira estabeleceriraitde] satisfatoriamente ou nédo, os
espacos para cada um dos atores da cena famiBarmAno tocante ao papel da
segunda geracéao, Dias (2015) afirma ser de extirapartancia, afinal sera ela a ponte
que possibilitara o contato entre avés e seus nptmendo este perdurar nos outros
ciclos da vida familiar. Deste modo, continua, ttaons pais facilitam o contato dos
filhos com os avés, como 0s netos guardam boasréedéis de seus avos, a depender

de como a convivéncia foi estimulada desde ced@s([2015, p 95).

Cada geracéo se constitui a partir de modos detstdzjdo proprios que impactarao
em seu comportamento, ideias, crencas e valoresnRecer as mudancas decorrentes
das transformacdes sociais ndo € uma tarefa simmpéesimportante, que pode trazer as
arrumagOes intergeracionais o0 atravessamento daeriis e tradicbes familiares
constitutivas através da relacdo. Assim, a paditipo de relacdo que pais e filhos
conseguem estabelecer, se dara o tipo de mediaggBivel no estabelecimento da
relacdo entre avos e netos. Nesse sentido, tamhpendado intergeracional acontece a

partir do modo como este se deu e foi facilitadmidtado pela geracdo de pais. Em
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nossa pesquisa, os pais foram apontados comddédoiies e estimuladores para que os

netos assumissem tal funcdo de cuidado.

Embora a amostra tenha sido composta, predominantepde avos de linhagem
materna, percebe-se que, mesmo 0s genros e netrasjlam seus filhos a cuidarem de

seus sogros, conforme observamos nas falas de Aneaflbra:

Se a gente passar, assim, uns trés dias sem mal&égsa do avd materno),
meu pai cobra: por que nao foi? (...) Se a geniradde ir vem a cobranca

(Amanda, 22 anos, cuidadora de avé materno)

(O pai diz)Calma! Vocé esta fazendo o que pode. (...) Serciatee néo foi
culpa sua. Vocé fez o que pbdde, vocé fez para maj8tora, 22 anos,

cuidadora da avo materna)

Do mesmo modo, Débora (cuidadora de avd paternsrsia cobrada por seu pai
para que estivesse mais presente na vida de sejaayde, por vezes, se via engolida

para inUmeras atividades da vida pessoal e laboral.

Meu pai até cobra mais essa questédo. Por que vacé&ai mais na casa de
seu av0? Seu avo vive perguntando por vocé. Megqiaha essa questao

de ser mais presente.( Débora, 25 anos, cuidaderavd paterno).

Flora ressaltou ainda que seu pai, separado de&eiatem desavengas com seu avo
e, mesmo estando também com 0 seu pai gravemefgemen este ndo apresenta

ciimes por sua filha dar mais atencéo aos avosmeatgue 0s paternos.

E interessante salientar que os netos, neste esafdgram mais proximidade com
0s avos maternos, conforme foi apontado antericneGomo uma tentativa de
compreensao desse dado, e em consonancia ao estusiotonio (2010) apontamos
algumas possibilidades: os avés maternos costureamais jovens que 0s paternos,
achado também presente em nossa amostra; as nefieggntemente, sdo as principais
responsaveis pelo cuidado dos filhos, e costumamags proximidade e intimidade
com seus genitores do que com seus sogros, famoiecentdo, maior convivéncia com
seus pais; por geralmente haver mais aproximagderura com suas filhas que com
suas noras; 0s av0s maternos costumeiramenteraatd@resentes e participativos na

educacao de seus netos, filhos de suas filhas.
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O caso de Eduardo é interessante e inusitado. Mgliso dentre o0s netos
colaboradores, foi criado desde muito pequeno partig-avd e permaneceu solteiro,
morando com ela por opcdo. Assim, de certa fornmagediacdo de seus pais se tornou
de pouca relevancia ja que é adulto e foi suavitaaapessoa com quem mais conviveu
durante toda a sua vida. Mesmo assim, relatou gueats sempre estimularam a

convivéncia por conhecer o modo como Elisa o educav

Eles tinham uma confianca bem grande. Porque coledagbém ja foi
criado por ela (refere-se ao seu pai), ele sabia gusistema dela sempre

foi muito perfeccionista. (Eduardo, 45 anos).

Questionamos a fala de Eduardo, pois ndo hauia f#ié entdo, qualquer relato
de que o seu pai havia sido criado por sua tiafduito pelo contrario. Falou que com
a morte do seu av0, sua avo biolégica foi morar etes e houve muitos atritos entre as
irmas quanto a educacao mais liberal que recebsaa@d¢ia-avo Elisa. Podemos, talvez,
compreender sua narrativa como uma forma que ewncopitra dizer que seus pais
confiavam nela, ja que sempre foi sua principaboasavel, e acreditavam — até por
comodidade — que Eduardo seria a melhor pessoapaa daqguela que nao possuia
filhos para assisti-la naquela condi¢cao. Evidenomnentdo, que os acordos na Familia
E parecem ser tacitos, ou seja, mutuamente ingHEicitressaltando certo
desengajamento do sistema familiar extenso nosadagl necessarios para o

provimento da familia nuclear, composta apenaspsa e Eduardo.

Ja na familia de Cecilia e César, as relacfegarmrionais, sobretudo, entre genro
e sogra nao sdo tdo amenas sendo evidenciadaicalittade no que se refere ao amor
dos netos. Enquanto a avé desmerece o pai dos @serem especial, por estar
desempregado, e na qualidade de quem detém osagaetacionados ao provimento
familiar, César refere que o pai afirmava paraeedeu irméao, quando mais jovens, que
s6 gostavam da avo porque ela dava brinquedos afissacdo corrobora os resultados
encontrados por Dias e Oliveira (2017) ao mencemague, na infancia, os netos
valorizam os avos pelo que recebem deles. No entaimda que a avo faca questédo de
afirmar que gosta de presentear os netos com faa@ginario”, ou seja com oS mimos
e supérfluos, fica evidente que também se utilzawh boa condicdo financeira para

atingir seu genro.
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(...) Uma vez eu fui comprar sapato para ele (Cesd@ o genro falou —
imitando, com ironia, a sua voz) “Quando eu eraymp eu sO tinha um
sapato. Mainha esperava furar para comprar outrpaa”. Ai eu disse:

“Peste, bota o joelho no chéo e agradece a Deugjp®rinda tem alguém
que da dois, trés pares de sapato para ele”. Aivemnde eu comprar um

comprei dois pares de sapato para os menif@scilia, 70 anos)

Como ja apontado, César mora na mesma casa qa@&uaiva e tem uma relagédo
de extremo cuidado e dedicacdo quanto as suassitEmEss, enquanto a avo retribui

com carinho, cuidado e sentimento de posse aoafigoe os netos séo dela.

Tem horas que ela (a mée) fica arretada quando mahéadiz que os netos

sao dela(César, 18 anos).

Da mesma forma que a mée estimula a relacdo dadwidvo-netos, sente-se
ameacada pela perda desse amor ao precisar aiveditvalizar com sua mée. Cecilia,
fala de sua ambivaléncia, pois ora quer destattagar da mée, ora diz que 0s netos séo

seus evidenciando uma triangulacao do sistemaiéamil

Eu tento ficar no segundo plano para que realcerglgpapel de méae. (...)
Eu faco de tudo para nédo intervir na educacdo) Eles (os netos) sao
meus! Todos dois! Eu ja avisei. Vocés sdao meushuau morrer ai cada

um assuma a sua part€Cecilia, 70 anos).

Mas ainda que fale sobre o esfor¢co para respeitanmodo como seus filhos
educam (pois relatou que também faz isso com a filee de seu filho), presenteia os
netos de forma exagerada e com presentes carossgpais nao podem comprar,
desrespeita os limites estabelecidos pelos pais enete na vida de seus filhos,
especialmente por ndo aceitar as suas escolhasiv@camorosas. Podemos pensar que
Cecilia estabelece fronteiras difusas com os d@bsés filiais, favorecendo as

triangulacgdes.

Sistemicamente poderiamos classificar a familiao@icc aglutinada (Freire,
2003), ou seja, aquela em que os membros sao mdidMos, especialmente com
intromiss@es e na vida uns dos outros, pela ddfade de se diferenciarem entre si,
ainda que haja forte engajamento afetivo. Obsergsaamuda a presenca de complés,

criados pela avé, no sentido de desmerecer a fepfraquecida do pai desempregado
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que, segundo a avo, “ndo faz forca para arrarghalino”, além de relacbes simétricas
marcadas pela luta pelo poder — e amor — do oGtvmo a mée passa longos periodos
fora de casa trabalhando — talvez até para supkisemprego do marido — a avo cresce

no dominio da casa e na vida de seus netos.

Gabriela, no entanto, apesar de referir que s#aasi@mula que ela cuide de sua
avo, destacou que este se da, sobretudo, para udimou retirar de si as

responsabilidades de assisténcia a sua mae, canfardemos observar em sua fala:

Ah, sim, o estimulo (da minha mae) é total! Nacekimulo, minha mae
acha 6timo! Tira a maior responsabilidade dela, retess faz as coisas. Ela
também se sente responsddbriela, 25 anos).

Mais uma vez a ambivaléncia fica muito evidentéatde Gabriela que, se por
um lado, reconhece que a mediacao da familia, edpente da méae, no cuidado a sua
avo se faz presente. Por outro fala, com certaayguie estimular que permaneca nesse
lugar é muito conveniente para toda a familia j@ g& mudancas ocorrem de forma
mais intensa apenas na sua vida. Desse modo, tmddonsai ganhando, menos ela que
se sente sobrecarregada. Vale lembrar que duaddgeatentrevista Gabriela mostrou-se
ambivalente em relacdo aos seus sentimentos. Salava de sua grande admiracao
por sua avo, falava também que possuia medo dgsta tdo austera que, agora, se

mostra doce — ainda que grosseira em alguns momento

Parece que, para Gabriela, ndo € ‘correto’ ou reiolfalar sobre suas
inquietacdes diante de sua vida, pois sdo frutosdas escolhas. Se no passado fora
morar com a avo para fugir dos conflitos que viaasua familia de origem, talvez ndo
admita, a essa altura, reclamar dos encalcos amtvias suas decisdes para a sua vida
no presente. Gléria compensa o destempero ao seamosa bisavé afetuosa com o
filno de Gabriela que retribui, ainda que reclantangelo cuidado e prote¢édo que

sempre recebeu de sua av0. Gabriela € uma joverminmage franzina, responsavel

pelo cuidado e manejo de sua avd, muito mais ditate que ela. Dito isto, tal como

visto com a Familia E, podemos classificar a fanédktensa da Familia G como
desengajada e pouco envolvida com as necessidadrsdado tanto de Gldoria quanto

de Gabiriela.
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Embora por circunstancias diferentes, Bianca érexgada de dividir os cuidados
de Béarbara com a sua mae, a rigor, frente a esoagsade apoio sécio familiar para
manejar as necessidades da avé enferma. Como dentfianca acompanhava Bérbara

no momento da entrevista, destacou que estimulidado, mais pela necessidade, mas

reconhece gue mesmo que Bianca ndo faca qualgie@obpor vezes percebe que aa

filha sente-se despreparada para enfrentar osiaesi@f cuidar de uma enferma. Ainda

assim, Bianca reforca que a mée a estimula a apapwetempo que ainda possuem

com ela, como podemos observar:

(Ela e a mae dizem) Vamos aproveitar o tempo gunéaaiemos com ela.

(Bianca, 20 anos).

O caso de Barbara e Bianca é bem peculiar porgaconamento familiar foi
constituido e nutrido a distancia ja que a maeidad& morou em outro estado por 15
anos. Quando ha dois anos decidiram retornar pdreadife, avd e neta puderam
estreitar a relagdo que era mantida pelo contifdtéco e durante o periodo de férias
escolares. Mesmo que nédo pareca ser esse o idauitthe de Bianca — encarrega-la a
cuidar de Barbara — ndo encontra outra saida amstimula-la a estar nesse lugar
com ela. Nesta familia o cuidado, ainda que djffzdirece ser visto como dadiva em
face a retribuicdo do afeto construido.

A mée parece ter favorecido para que os lagcos dw dbssem mantidos e
fortalecidos, ainda que geograficamente distamés. senti ha na fala de Bianca peso
ou descontentamento, ainda que pareca sentir-seicodever moral de fazé-lo quando
diz que “ela (Barbara) é minha familia e eu ache gwente tem que cuidar do que é
nosso”, mas demonstra prazer em fazé-lo quandguaéin que mais gosta de fazer com
a avo é simplesmente “ficar juntas”. Nesta famfercebemos fronteiras claras,

relacionamentos engajados onde o afeto € estimeladeservado.

André e Amanda, além da afinidade que sempre exigliatam que a proximidade
geogréfica foi o fator que os tornou naturalmen@snproximos. Por conseguinte,
Amanda foi estimulada pela geracao intermediérra patar sempre junto ao seu avo.
Destaca-se que a mae de Amanda sempre foi a fikia proxima geografica e
afetivamente de seus pais, razdo pela qual mesl@iaancas intergeracionais aconteceu

naturalmente.
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A mae acha que eu tenho uma certa afinidade calineadela. Isso para a
mae € mais um motivo, porque para mim, eu sou pnaismo da mae dela

também porque ela mora mais perto de nffmdré, 63 anos)

(Os pais veem a relacdo dela como) De amor mesmadO(amor que eles
(os avos) deram a minha mée estdo dando a minSémpre que eu néo
posso ir (a casa dos avos), minha mée esta la, animhé também. Entdo a
gente sempre esta la porque se a gente deixar denira cobranga: “Va!
Deixou de ir por qué?{Amanda, 22 anos).

Assim, podemos perceber que, seja por afinidadeximpidade, solidariedade,
reciprocidade ou conveniéncia, a geragdo intermadid@voreceu para que 0s netos se
aproximassem de seus avos diante da condicdo alsdectuidado. Pdde-se perceber
ainda que as relacdes intergeracionais ja eramdstdesde a infancia, e s6 cresceram a
medida que aumentou a convivéncia e 0s papéisspraon adaptar-se face ao
adoecimento de seus avos. Desse modo, confirmaes® gistema familiar ndo pode
ser visto como a soma de suas partes, mas comodamntegrado e interdependente e

precisa ser compreendido em sua totalidade (Vasttoec2010).

No dicionario (Ferreira, 2009) a palavra intermediféem significado de aquele que
esté interposto. Visualizo como 0 que possui aeldavportal que podera conduzir para
o lado colorido, do belo, do amor; ou o que abrngoda das trevas, da dor e do
sofrimento. Como intermediarios, os pais podempsertes a permitir que os filhos
atravessem campos, por vezes tortuosos de sugde®laom seus pais, e construam
novos caminhos com o0s seus avos, regados por fetos de amor, mas também de
afetos negativos, carregados pela raiva, o regsentd e a retaliacao.

Embora ndo possamos afirmar, a geracdo intermadiarece ver no seu filho a
possibilidade de resgatar sua relagdo com seusigsggais. Novamente, a eles € dada
uma segunda chance. Quica todas as familias pmdessestruir pontes de compaixao
e solidariedade. Quisera todos os idosos enfermumesgem desfrutar de filhos
benevolentes, ainda que néo tivessem sido taorpessem suas vidas. Felizmente, os
netos tém a chance de langar as sementes da espdeare-comecos, de fazer de novo
ou melhor, o que ja fora feito anteriormente. Fidlss e avos tém com o nascimento a
possibilidade de atravessar aquela passarela,nda hquarela, que um dia enfim,

descolorira. Arrematando a vida, pais podem pdgaiba seus pais e filhos, a tessitura
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de lacos de afeto e desse modo, manter eterna@ol@igue 0s une nessa grande teia da

vida.

141



CONSIDERACOES FINAIS

A familia € um sistema integrado e que todos osistdmas familiares séo
afetados diante de um processo de adoecimentgsikrelo, portanto de reoganizar-se
para lidar com esse fator estressor. Levando esideracao a longevidade humana e a
necessidade de quem cuide dos idosos mais fratpbz@ até mesmo adoecidos,
observa-se que os netos, além dos filhos, est@owggndo também desses cuidados,
seja de forma intermitente ou continua. O objetdesta pesquisa, portanto, foi
compreender como tais relacfes de cuidado sdceéstatas, entre avos e netos, tendo
a paliagdo como cenario, havendo participado Satkesd.

Na tentativa de pensar sobre os caminhos a ser@tadad na pesquisa,
percebemos que ndo havia como compreender relaédesomplexas como as
estabelecidas entre avos e netos de forma isdle$sa forma, a eleicdo da Perspectiva
Sistémica como fundamentacgéo tedrica desta tes@stEou uma escolha acertada, pois
nos propiciou observar o fendbmeno das relacéesidado intergeracionais a partir da

interacdo que ocorre entre 0s componentes ou #ernsis das familias participantes.

Mesmo que originalmente o desejo fosse de enteevisv0s e netos
separadamente, entrevista-los na presenca do magrpossibilitou observar o sistema
em relacdo. Apesar disso, entendemos que a sitypéchkoser vista como um possivel
dificultador para que os participantes pudessenoregp dificuldades da relacdo de

forma mais franca talvez por receio de machucartmaue o acompanhava.

Conforme observado na literatura, a amostra de adoms foi
predominantemente feminina, assim como houve ooprédo da linhagem materna.
No entanto, entre os dois netos participantesintiadem paterna, pudemos perceber,
especialmente da parte de um deles, uma relaciicndeomente afetuosa e intima com

aguela que foi sua fonte principal de afeto e aogaua tia-avé.

Podemos ainda destacar que, em sua maioria, arandost netos foi composta
por adultos jovens e/ou no inicio dessa fase da Vidlvez, por esta razao, em diversos
momentos percebemos a dificuldade no processo steagfio da existéncia e maior
apropriacéo da finitude de seus avos, focandopgeatéiscurso a partir do mero manejo

dos cuidados instrumentais do processo de adoetimea mesma forma, em alguns
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momentos evidenciamos a dificuldade em concilian as diversos papéis exigidos

pela responsabilidade de cuidado ocasionando,gz@msy em confusdo dos papéis.

Um dado que se sobressaiu foi o fato de que eskagdes ja eram proximas e
frequentes desde a infancia, sendo propiciadasggpededo dos pais, e que foram sendo
intensificadas em decorréncia da realizacdo doadeid A maior convivéncia e
aproximacdo com o0s avos foram apontadas como octaspeais proeminente e
positivo, enquanto o medo da perda, a necessidaddhde de lidar com o
sofrimento do outro, a teimosia dos idosos e aesalbga foram ressaltados como os

mais dificeis aspectos apresentados pelos netos.

Ainda que as falas dos avos ndo tenham, em sumimapresentado grandes
elaboracdes, o fato de receber o cuidado por ptenetos foi percebido de forma
satisfatoria, de um modo geral, sobretudo pelatopmlade de estarem mais perto.
Fatores como distancia geografica, apoio sociakpdtiibilidade de tempo,
personalidade dos envolvidos (quatro netos resaaltaa teimosia dos avés),
apareceram como importantes aspectos para quewddsedo seja levado a termo. Do
ponto de vista dos avos participantes, a diminud@@autonomia foi apontada como o
principal fator estressor, devido a inversao hogréa no sistema, que ocorreu a medida
gue envelheceram e se tornaram mais dependentes. esmadv assim, 0s aspectos
positivos do cuidado foram mais destacados peldesndo que as dificuldades

encontradas.

O amor, a gratidao, a confianca, a reciprocidaaleuddado recebido ao longo
da vida foram os aspectos mais mencionados petos para justificar as razfes pelas
quais cuidavam de seus avos. Em sua grande maisnigetos cuidadores eram também
agueles que moravam mais perto ou corresidiam @m avos, o que fez com que

fossem os mais disponiveis para assumir esseslosgida

Os avos, por sua vez, identificaram que a pogialoié de estar junto aos netos
foi a mais positiva das experiéncias vividas nala@o em que se encontravam. No
que se refere aos meios buscados para auxilianineneamento da situacdo, avos e
netos fizeram referéncia a importancia das redesisode suporte, com especial
destaque aos familiares, amigos, profissionaisfée demonstrada por meio da pratica

da oracéo.
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As dificuldades encontradas na realizacdo da psEsqieveram-se a pouca
disponibilidade de participantes que atendessencrgsios de inclusdao, o que quase
pds em risco sua consecucdo. O fato de as fanpbascipantes pertencerem a
denominada camada média também precisa ser cadidleuma vez que as
dificuldades no aspecto financeiro ndo foram cdgadai nossa sugestao da realizacéo
de mais pesquisas com pessoas de diferentes ceasdggioecondmicas. Importante
também ouvir os demais componentes do sistema a@miilhos, os demais netos,
ampliar as pesquisas com diferentes modelos delidaalem do modelo familiar
burgués, entre outros. Tais estudos podem aupit@issionais de saude no manejo e
cuidado a familias que vivenciam o processo decit@ato e terminalidade de um de

seus membros, especialmente dos familiares idosos.

Por se tratar de um fenbmeno crescente que é eheaimento, devido a
escassez de literatura abordando a questdo foca ¢esquisa, percebemos a
importancia de ampliar estudos que possibilitem preender a introducdo das novas
geracoes nas atividades de cuidado aos seus f@siéafermos e, assim, poder auxiliar
na criacdo de praticas e politicas publicas destésgiia as novas demandas de

promocao e prevencao a saude, tanto dos idososoqiesfamilias cuidadoras.
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APENDICES



APENDICE | — TCLE (AVOS)

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a jpatida pesquis®Relacdes de
cuidado entre avos, em cuidados paliativos, e netogsidadores sendo selecionado
(a) por estar em cuidados paliativos, em acompaehmmo Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira, e possuir (alnneto (a) que participa dos

cuidados e manejo com a sua saude.

Sua participacdo ndo € obrigatéria. O (a) senhprN@o recebera nenhuma
remuneracdo, tampouco terd qualquer despesa conpastiaipacdo. A qualquer
momento o (a) senhor (a) pode desistir de particgpaetirar seu consentimento.
Asseguramos que a sua recusa ndo trar4d nenhumizprgm sua relacdo com o
pesquisador, com a equipe que 0 acompanha ou daostitaicdo em que esta sendo

assistido.

O objetivo da pesquisa é compreender a relac@beadstida entre avos, em
cuidados paliativos, e seus netos cuidadores atrdaéexperiéncia do cuidado. Sua
participacdo consistira em nos conceder uma esteeviespondendo a algumas
perguntas relacionadas ao objetivo da pesquis&jtantio que possa falar sobre sua

experiéncia nessa condicdo. O mesmo sera realad® (a) seu neto (a) cuidador (a).

Os encontros serdo gravados em audio, posteritertranscritos e apresentados
ao senhor (a) para confirmacdo da veracidade dofajueoletado. As informacdes
obtidas através dessa pesquisa sdo confidencaisn@ne, assim como o do seu neto
(a), serdo substituidos por um numero e ndao apace@mn nenhum prontuario ou
documento, de modo a assegurar o total sigilo slpaaticipacdo de ambos. Os dados
serdo protegidos em arquivo de acesso exclusiyzesguisador por um prazo de cinco

(05) anos, e, posteriormente, serdo destruidos.

Os riscos relacionados a sua participacdo na Ees@odem ser de cansaco,
constrangimento e/ou ansiedade, uma vez que redxigeriéncia de vida podem
mobiliza-lo emocionalmente. O pesquisador, no ¢ofapalizard a entrevista conforme
sua disponibilidade e conveniéncia, podendo serrohpida a qualquer momento que
julgar necessario. Como a entrevista possui caiaterventivo, o pesquisador se

disponibiliza a dar suporte psicoldgico, se negasstanto ao senhor (a), como ao seu
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neto (a) cuidador (a), ndo apenas durante a cotstalados, quanto pelo tempo que o
(@) senhor (a) julgar necessario, visando minimigaalquer dano eventual que a

pesquisa possa causar.

Os beneficios relacionados a sua participacam sadedfavorecer uma maior
compreensao acerca das relacdes de cuidado esidaglpela familia, especialmente,
pelos (as) netos (as), aos avos/avos em dadascOemsdiampliando a assisténcia de

pacientes e familiares nessas circunstancias.

O senhor (a) receberd uma copia deste termo oodstarn os telefones e
enderecos dos pesquisadores de modo que posseisoliesclarecimento de quaisquer
davidas que porventura tenham surgido, agora aakyger momento.

Cristina Maria de Souza Brito Dias

Rua Almeida Cunha, 245, Bloco G4, 8° andar, Setd@ZEP: 50050-590, Boa Vista,
Recife — PE, Brasil

Telefones: (081) 2119.4369 / (081) 2119.4388/ (GBI)59-8882

E-mail: cristina.msdb@qgmail.com

Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros
Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista — CEP: 50070-5&fLife — PE
Telefones: (81) 98892-5380 / (81) 99680-6509

E-mail: waleskacmm@yahoo.com.br

Eu,

, declaeo emptendi os objetivos,
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riscos e beneficios da minha participacédo na psagélacdes de cuidado entre avos,
em cuidados paliativos, e netos cuidadoregue minha participagdo ndo € obrigatoria,
que nao fui forcado (a) ou coagido (a) a particigarque posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que issa traglquer prejuizo a mim ou a

meu neto (a) cuidador (a), e concordo em participar

O pesquisador me informou que o projeto foi apdovaelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP que funciofadiReitoria Académica da
Universidade Catodlica de Pernambuco, localizadRueado Principe, 526, Bloco C, 3°
andar, Boa Vista, Recife-PE, Brasil. Tel.: (81) @#D41 / 2119-4376, endereco

eletronico: pesquisa prac@unicap.br

Havendo davida / denuncia com relacdo a conducgmesguisa devera ser dirigida ao
referido CEP no enderec¢o acima citado.

Recife, de de

Participante da Pesquisa

Digital, caso analfabeto (a)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, estitantos sobre a pesquisa e o
aceite do (a) voluntario (a) em participar. (O2tderinhas néo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Assinatura:
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Nome:

Assinatura:
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APENDICE Il — TCLE (NETOS)

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a jpeatida pesquis®Relacdes de
cuidado entre avos, em cuidados paliativos, e netogidadores sendo selecionado
(a) por ser neto (a) cuidador (a) de um (a) avotamdcuidados paliativos assistido pelo

Instituto de Medicina Integral Professor Fernanaué&ira.

Sua participacdo ndo é obrigatéria. O (a) senhprnéio recebera nenhuma
remuneracdo, tampouco tera qualquer despesa compatiaipacdo A qualquer
momento o (a) senhor (a) pode desistir de particgpaetirar seu consentimento.
Asseguramos que a sua recusa ndao trard nenhumizprgm sua relacdo com o
pesquisador, com a equipe que o (a) acompanha se(ajsua) avb (avd) ou com a

instituicdo em que esta sendo assistido.

O objetivo da pesquisa € compreender a relacabedstida entre avos/avos, em
cuidados paliativos, e seus (as) netos (as) cuidad@s) através da experiéncia do
cuidado. Sua participacdo consistirA nos concedea entrevista respondendo a
algumas perguntas relacionadas ao objetivo da @esgeplicitando que possa falar

sobre sua experiéncia nessa condicdo. O mesmeesdizado com o (a) seu avo (avo).

Os encontros serdo gravados em audio, posteritertranscritos e apresentados
ao senhor (a) para confirmacdo da veracidade dofaueoletado. As informacdes
obtidas através dessa pesquisa sédo confidenceisn@ne, assim como o0 do seu avd
(avd), serdo substituidos por um nimero e nao eg@e em nenhum prontuério ou
documento, de modo a assegurar o total sigilo sopaaticipacdo de ambos. Os dados
serdo protegidos em arquivo de acesso exclusiyiesguisador por um prazo de cinco

(05) anos, e, posteriormente, serao destruidos.

Os riscos relacionados a sua participacdo na Esqudem ser de cansaco,
constrangimento e/ou ansiedade, uma vez que redxigeriéncia de vida podem
mobiliza-lo emocionalmente. O pesquisador, no ¢ofapalizard a entrevista conforme
sua disponibilidade e conveniéncia, podendo serropida a qualquer momento que
julgar necessario. Como a entrevista possui caiaterventivo, o pesquisador se
disponibiliza a dar suporte psicoldgico, se negasstanto ao senhor (a), como ao seu
avb (avd), ndo apenas durante a coleta dos dadastagpelo tempo que o (a) senhor
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(@) julgar necesséario, visando minimizar qualqueradeventual que a pesquisa possa

causar.

Os beneficios relacionados a sua participacdo sdedfavorecer uma maior
compreensao acerca das relacdes de cuidado estdaelpela familia, especialmente,
pelos netos (as), aos avbs/avos em dadas condigfgdjando a assisténcia de

pacientes e familiares nessas circunstancias.

O senhor (a) receberd uma copia deste termo oodstarn os telefones e
enderecos dos pesquisadores de modo que posstisoliesclarecimento de quaisquer

davidas que porventura tenham surgido, agora aakyger momento.
Cristina Maria de Souza Brito Dias

Rua Almeida Cunha, 245, Bloco G4, 8° andar, Setd@ZEP: 50050-590, Boa Vista,
Recife — PE, Brasil

Telefones: (081) 2119.4369 / (081) 2119.4388/ (GBI)59-8882

E-mail: cristina.msdb@gmail.com

Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros
Rua dos Coelhos, 300 — Boa Vista — CEP: 50070-Bs&ife — PE
Telefones: (81) 98892-5380 / (81) 99680-6509

waleskacmm@yahoo.com.br

Eu,

, declaeo emptendi os objetivos,

riscos e beneficios da minha participacédo na psafélacdes de cuidado entre avos,
em cuidados paliativos, e netos cuidadoregue minha participacdo nao € obrigatoria,

que nao fui forcado ou coagido a participar e qoEsQ retirar meu consentimento a
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qualquer momento, sem que isso traga qualqueripoegumim ou a meu avo (avo), e

concordo em patrticipar.

O pesquisador me informou que o projeto foi apiovaelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP que funciofadiReitoria Académica da
Universidade Catodlica de Pernambuco, localizadRueado Principe, 526, Bloco C, 3°
andar, Boa Vista, Recife-PE, Brasil. Tel.: (81) 2#D41 / 2119-4376, endereco
eletrbnico:_pesquisa_prac@unicap.br

Havendo davida / dendncia com relacdo a conducgmesiquisa devera ser dirigida ao
referido CEP no enderec¢o acima citado.

Recife, de de

Participante da Pesquisa

Digital, caso analfabeto (a)

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, estlantos sobre a pesquisa e o
aceite do voluntario em participar. (02 testemunm@® ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE Ill - ROTEIRO DE ENTREVISTA (AVOS)

Identificacéo:

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Numero de filhos e idades:

NUmero de netos e idades:

Idade em que se tornou avo (avo):

Nivel de instrucéo:

Renda familiar:

Reside com quem:

Religido:

1.

Como o (a) senhor (a) se sentiu ao se tornar a¥®/av

2. O que os netos representam em sua vida?

© © N o

Como é sua relacdo com o (a) neto (a) que estaraoddo senhor (a)? Ele (a)

é filho de quem?

Sua relacdo com esse neto (a) hoje é igual aorgumntes do seu adoecimento?
Como assim?

Como o (a) senhor (a) tem lidado com sua vida e egnpessoas nesse

momento? Alguma coisa mudou? O que?

O que tem Ihe auxiliado a enfrentar essa condi¢cao?

O que o (a) senhor (a) acha que tem ensinado [gafa)@o longo desses anos?

O que o (a) senhor (a) gostaria que seus netomuassem a fazer?

Como seu filho (a) vé sua relagcdo com seu neto (a)?
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APENDICE IV — ROTEIRO DE ENTREVISTA (NETOS)

Identificacéo:

Idade:

Estado civil:

Estado civil dos pais:

Reside com:

Grau de instrucéo:

Renda familiar:

Religido:

Sexo do avo:

Paterno ou Materno

Ordem de nascimento nos netos:

Frequéncia com que se veem:

w

N o g A

8.
9.

Como é sua relagdo com seu avo (0)?

O que seu avo (avo) representa na sua vida?

Houve mudancas no relacionamento de vocés aposetiatento dele (a)? O
gue mudou? E na sua familia?

Por que vocé esta cuidando dele (a)?

Como tem sido para vocé cuidar dele (a) nesse nofhen

Que recursos tém utilizado para lidar com essacitf?

Vocé poderia apontar os pontos positivos em relagamuidado do seu avé (0)?
E os negativos?

O que vocé aprendeu com seu (sua) avo (0)?

Existe algo que gostam de fazer juntos? O que?

10.Vocé se imagina av6? Como?

11.0 que, baseado na relacéo de voceés, pretende u&prodm seus netos?
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12.Como seus pais veem sua relacdo com seu (suad@vo (
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