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RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado é um recorte do Projeto Guarda-chuva, multicéntrico, em rede
internacional de pesquisa, proposto pela UFRN (Universidade Federal do Rio Grande do Norte) de
propriedade do Prof. Dr. Gilson de VVasconcelos Torres. Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar
a associacgdo entre funcionalidade familiar e condicGes sociodemogréaficas e de salde da pessoa idosa.
Mais especificamente: 1) identificar as condi¢cGes sociodemograficas e de salde; 2) verificar a
funcionalidade familiar; 3) evidenciar por meio do didrio de campo como eles percebem a
funcionalidade familiar. A populacéo alvo foi de 30 pessoas a partir de 60 anos de idade, cadastradas
nos Servicos de Salde da Atencdo Primaria do SUS (Sistema Unico de Salde) no Recife/PE, que
residem com familiares, de classe social menos favorecida, independente de género, raga, grau de
escolaridade, profissdo, estado civil e religido. Para o procedimento de coleta de dados foram
utilizados os seguintes instrumentos: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Diério de campo,
Questionario com dados sociodemograficos e de salide e 0 APGAR de Familia. Sobre o procedimento
de analise de dados: a parte quantitativa foi organizada e analisada pelo Software Estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versdo 23.0. E a parte qualitativa, por meio da Técnica de Analise
de Contelldo Tematica, composta pela pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo. Principais resultados: 1) Quanto as variaveis sociodemograficas,
predominaram: o sexo feminino (90%); cor preta e parda (63,3%); estado civil sem companheiro(a)
(60,7%); nivel de escolaridade, alfabetizados (81,5%); religido (100%), protestantes (86,6%), os demais
cristdos; profissdo, as que exigiam menor grau de escolaridade (96,7%); situacdo atual de trabalho,
aposentado (53,6%) ou pensionista (14,3%); 29 moram com familiares (96,7%); renda familiar, até um
salario-minimo (58,6%). 2) Acerca das condi¢des de satde, preponderou que: sentiram dor no corpo na
Gltima semana (73,3%); eram portadores de doencas cronicas (100%); a maioria com hipertenséo arterial
(80,8%), seguidos por diabetes (26,9%); a maior parte, utilizando medicamentos (90%). 3) Em relacéo
a Funcionalidade familiar, das 30 (trinta) pessoas idosas entrevistadas, 27 (vinte e sete) apresentaram
disfuncdo familiar. Consideragdes finais: a Pandemia do Corona Virus, impossibilitou uma maior
quantidade de entrevistas, consequentemente um menor nimero de participantes e somente 3(trés)
pessoas idosas do sexo masculino. Nesse sentido, é premente o aprofundamento desse estudo por meio
de novas pesquisas, considerando também, outros locais, inclusive em bairros da cidade que sejam
menos privilegiados (sem praias e shoppings por perto). No mais, espera-se a partir dos resultados, dar
visibilidade social e cientifica a importancia de se estudar a associacéo entre funcionalidade familiar,
condigdes sociodemogréficas e de salde da pessoa idosa; fornecer subsidios tedricos e praticos aos
profissionais que trabalham com idosos/as e familias, em especial com a temaética; e, propor estratégias,
protocolos e planos de cuidados visando melhor qualidade de vida e envelhecimento digno e ativo as
pessoas idosas.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Velhice; Funcionalidade familiar; Disfuncionalidade familiar; Atengao
Primaria a Salde.



ABSTRACT

This master's thesis is part of the Umbrella Project, a multicenter, international research
network, proposed by UFRN (Federal University of Rio Grande do Norte) owned by Prof.
doctor Gilson de Vasconcelos Torres. This research has the general objective of analyzing the
association between family functionality and sociodemographic and health conditions of the
elderly. More specifically: 1) identify sociodemographic and health conditions; 2) check family
functionality; 3) show through the field diary how they perceive the family functionality. The
target population was 30 people from 60 years of age, registered in the Primary Care Health
Services of the SUS (Sistema Unico de Salde) in Recife/PE, who live with family members,
from a less favored social class, regardless of gender. , race, education level, profession, marital
status and religion. For the data collection procedure, the following instruments were used:
Mini Mental State Examination (MMSE), Field diary, Questionnaire with sociodemographic
and health data and the Family APGAR. About the data analysis procedure: the quantitative
part was organized and analyzed using the Statistical Software Statistical Package for Social
Science (SPSS) version 23.0. And the qualitative part, through the Thematic Content Analysis
Technique, consisting of pre-analysis, exploration of the material, treatment of the results
obtained and interpretation. Main results: 1) Regarding sociodemographic variables, the
following predominated: females (90%); black and mixed race (63.3%); marital status without
a partner (60.7%); education level, literate (81.5%); religion (100%), Protestants (86.6%), other
Christians; profession, those that required a lower level of education (96.7%); current work
situation, retired (53.6%) or pensioner (14.3%); 29 live with relatives (96.7%); family income,
up to one minimum wage (58.6%). 2) With regard to health conditions, the following prevailed:
felt pain in the body in the last week (73.3%); they had chronic diseases (100%); most with
arterial hypertension (80.8%), followed by diabetes (26.9%); most using medication (90%). 3)
Regarding family functionality, of the 30 (thirty) elderly people interviewed, 27 (twenty-seven)
had family dysfunction. Final considerations: the Corona Virus Pandemic prevented a greater
number of interviews, consequently a smaller number of participants and only 3 (three) male
elderly people. In this sense, it is urgent to deepen this study through new research, also
considering other locations, including less privileged neighborhoods in the city (without
beaches and shopping malls nearby). Moreover, it is expected from the results, to give social
and scientific visibility to the importance of studying the association between family
functionality, sociodemographic conditions and health of the elderly person; provide theoretical
and practical subsidies to professionals who work with the elderly and families, especially with
the theme; and, propose strategies, protocols and care plans aimed at better quality of life and
dignified and active aging for the elderly.

Keywords: Elderly Person; Old age; Family functionality; Family dysfunctionality; Primary
Health Care.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo de mestrado intitulada “Funcionalidade familiar, condicdes
sociodemograficas e de satde da pessoa idosa”. E um recorte de um Projeto Guarda-chuva,
multicéntrico, em rede internacional de pesquisa. O desejo em realizar esta pesquisa nasceu da
observacdo, no dia a dia de nosso trabalho em posto de satde, do indicio da possivel associa¢do
entre as condicdes sociais e de salde com a funcionalidade ou disfuncionalidade familiar. A
relevancia deste estudo, justifica-se pela necessidade de se analisar este fendmeno na vida das
pessoas, nessa faixa etéria, e consequentemente contribuir para o bem-estar dessa populagéo,
por meio de reflexbes que provoquem aqueles que trabalham com estas pessoas e seus

familiares.

Isto posto, como j& anunciado acima, vislumbrar este cenario me inquietou a partir de
minha experiéncia como enfermeira na Atencdo Priméaria a Saude (APS), por testemunhar
situacBes no tocante aos aspectos sociais e de saude que remetem a disfuncionalidade familiar
em pessoas idosas. Neste contexto, percebe-se a necessidade de estudar esta tematica, a partir
de pesquisas que aprofundem suas origens, e contribuam para compreensdo e possivel criacdo

de estratégias de enfrentamento a este fendmeno.

Visto que, o maior alcance da longevidade € uma realidade mundial e com ele tém
emergido muitas demandas, sendo a disfuncionalidade familiar uma importante questdo a
problematizar. Visto que cada vez mais, as pessoas poderdo depender da convivéncia com 0S
familiares, dada as dificuldades fisicas e mentais que assolam uma parte das pessoas mais
longevas e que, por vezes, podem incorrer em um processo de disfuncionalidade familiar,

consequente desta dependéncia.

Com as pessoas vivendo mais, estimava-se para 2020, que houvesse mais pessoas com
60 anos ou mais no planeta do que criangcas com menos de 5 anos; em 2050, a maioria delas
morard em paises de baixa e média renda e ndo nos paises de alta renda onde essa transicéo
demogréafica comecgou. O envelhecimento da populacéo é resultado do declinio na fertilidade
acompanhado de crescimento econdmico, melhor nutricdo, estilos de vida mais saudaveis,
melhor controle de doencas infecciosas, melhorias no acesso a agua, saneamento basico,

avancgos na ciéncia, tecnologia e medicina (Papalia & Martorell, 2022).
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Diante deste cenério de maior alcance da longevidade, no Brasil a expectativa de vida
ficou em media 76,6 anos. Sendo assim, para 0s homens passou a ser 73,1 anos, e para as
mulheres 80,1 anos (Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica - IBGE, 2020). Nesse contexto,
percebe-se a necessidade de um olhar ampliado e sistémico acerca das dimensdes de saude
biopsicossocial da pessoa idosa, que, por viver mais, também demanda mais assisténcia em
todos os aspectos de sua vida. Desse modo, compreende-se a importancia de se realizar uma
analise da relacdo entre funcionalidade familiar, condi¢Bes sociodemograficas e de saude da

pessoa idosa atendida na Atencdo Priméria a Satde no Recife/PE/Brasil.

Problema este considerado de saude publica por suas consequéncias a vida da pessoa
idosa, por exemplo, a violéncia contra esta populacdo. Que se traduz no risco de abuso contra
elas. Incluindo como fatores de risco ser mulher, ter dificuldade com as atividades da vida
diéria, saude fraca, pobreza e ter sido vitima no passado. Os abusadores mais provaveis sao
familiares, homens, desempregados ou com problemas econdmicos e que tém historico de

doencas fisicas ou mentais, abuso de substancias, abuso fisico ou violéncia (Silva, 2019).

Face a este problema, faz-se necessario pesquisas que aprofundem as causas desse
fendmeno. Para tanto, inicialmente, entende-se ser importante conceituar as palavras-chave que
norteiam este estudo. Desse modo, Pessoa idosa é aquela “de 65 a 79 anos de idade”
(Identificador DeCS/MeSH 20174, 2022). Entretanto, o/a “idoso/a”, no Brasil, ¢ definido/a
como a pessoa com 60 anos ou mais, seguindo a tendéncia dos paises em desenvolvimento
(Estatuto do Idoso: Lei n°® 10741 de 1° de outubro de 2003; Politica Nacional do Idoso - PNI:
Lein®8.842 de 4 de janeiro de 1994). J& nos paises desenvolvidos, € considerada idosa, a pessoa
a partir dos 65 anos (Neri, 2008), tal como postulado no DeCS/MeSH (2022). Nesse sentido, a

fase da vida a partir dos 60 anos no Brasil é compreendida como velhice.

Dessa forma, Leite (FIOCRUZ, 2022) destaca que a velhice é um processo natural,
que inicia ainda dentro do ventre materno e decorre de mudancas psicoldgicas,
bioldgicas e sociais. A autora ressalta que a velhice ocorre em ritmos diferentes para
cada pessoa, sendo influenciada pelo modo de vida, pela condicéo de satde de cada um
e pelo meio ambiente. Salienta ainda que, é errado definir velhice como condicdo de
salide, baseada exclusivamente na idade. Mesmo que a idade cronoldgica possa ser

considerada fator de risco para diversas doencas crénico-degenerativas, ela € muito
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heterogénea. Dessa forma, podemos entender que ndo existe apenas uma velhice, mas

velhices traduzidas em diferentes modos de viver, ser e existir.

Também compreendemos que as velhices podem influenciar sob os fenbmenos da
Funcionalidade familiar ou Disfuncionalidade familiar. Paradoxalmente, a familia funcional
é 0 oposto da disfuncional. Esta segunda, é aquela em que se presenciam desrespeito,
sobreposicao na hierarquia, ruidos na comunicagdo e ndo (re)organizacao do sistema familiar,
na articulacdo de forcas para resolucdo de problemas. Também, esta associada a soliddao em
idosos, a falta de atencdo e de promocéo de cuidado familiar a pessoas com doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTS), a soliddo em portadores de HIV/aids, ao baixo apoio social e a
sobrecarga de cuidadores de idosos, além de sintomas depressivos. Desse modo, a
disfuncionalidade familiar indica relaces frageis, que merecem melhor investigacéo por parte

dos profissionais de saude (Vera, Lucchese, Nakatani, Sadoyama, Bachion & Vila, 2015).

Nesta pesquisa, estudando as pessoas idosas atendidas na Aten¢do Priméaria a Saude,
é relevante esclarecer o que significa esta dimensdo que “E a assisténcia sanitaria essencial
baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis,
postos ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade mediante a sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possam suportar, em todas e cada etapa
do seu desenvolvimento, com um espirito de autorresponsabilidade e autodeterminacdo”
(Identificador DeCS/MeSH, 11756, 2022). Também, é o nivel prioritario para assisténcia e
monitoramento da salde da populagdo idosa, além da sua atuacdo na promocdo a salde e

prevencdo de agravos.

Torna-se necessario, nesse nivel de atengdo, um maior enfoque as doencas cronicas nao-
transmissiveis, especialmente hipertensdo e diabetes, fazendo com que o cuidado seja
fragmentado e com foco na doenca e no seu tratamento. Nesse sentido € necessaria a adogdo de
medidas que reorganizem essa atencdo de forma a contemplar agdes de educagéo, promogéo da
salde, e prevencdo de agravos com enfoque para o envelhecimento e suas singularidades, assim
como, a qualificacdo dos profissionais para garantir a satde integral da pessoa idosa (Placidelii,
2020).

Frente ao exposto, o objetivo geral deste trabalho é analisar a associagdo entre
funcionalidade familiar e condi¢Ges sociodemograficas e de saude da pessoa idosa. Mais
especificamente: 1) identificar as condigdes sociodemogréaficas e de saude; 2) verificar a

funcionalidade familiar; 3) evidenciar por meio do diario de campo como eles percebem a
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funcionalidade familiar. Acredita-se que dessa trilha podera obter-se resultados que
contribuam, por meio de politicas publicas, para melhorar a qualidade de vida e dignidade das

pessoas idosas.

Para além, segue-se o modo pelo qual a dissertacdo foi formatada. Mais
especificamente, como foi elaborada, desde a construcéo dos capitulos até as demais partes. Os
capitulos foram intitulados e organizados da seguinte forma: no Capitulo 1 (um),
“Contextualizando a funcionalidade e disfuncionalidade familiar na velhice” se refletiu
acerca da Familia; Envelhecimento, velhice e relacionamento familiar; e como podem ser
compreendidos os Sistemas familiares: Funcionais ou Disfuncionais. No Capitulo 2 (dois),
sobre “A Teoria Geral dos Sistemas (TGS) aplicada ao fendmeno da disfuncionalidade
familiar na pessoa idosa”; assim, tecendo diadlogos acerca dos atributos, propriedades ou
qualidades dos sistemas referentes a questdo proposta. No Capitulo 3 (trés), se fez um desenho
do Percurso metodologico (objetivos; método). No Capitulo 4 (quatro), se apresentou 0s
Resultados, analise e discussdo dos dados da pesquisa. E por fim, a Concluséo, Referéncias
e 0S Anexos.
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1 CONTEXTUALIZANDO A FUNCIONALIDADE E DISFUNCIONALIDADE
FAMILIAR NA VELHICE

1.1 Familia, funcionalidade e disfuncionalidade do sistema familiar na velhice

Ivania Vera (2013), em sua tese doutoral sobre “Avaliacdo da funcionalidade familiar
por idosos” (atualmente nomeadas como pessoas idosas), nos remete a importantes reflexdes
acerca do contexto da funcionalidade e disfuncionalidade familiar da pessoa idosa. Como
também, outras autoras dialogam sobre o tema, a exemplo, Vera et al. (2015) em seu artigo
intitulado “Fatores associados a disfuncionalidade familiar em idosos néo institucionalizados”.
Desse modo, a seguir, iremos discorrer um pouco sobre o0 assunto baseado nos pressupostos das

autoras supracitadas, dentre outros pesquisadores, iniciando pelo conceito de familia.

1.1.1 Familia

Pinho e Kantorski (2004) afirmam que a familia é o primeiro grupo social no qual o ser
humano esté inserido. Pode ser caracterizada pelo vinculo entre seus membros e tende a acolher
as pessoas, dar apoio afetivo, psicologico, valores humanos e éticos. Também proporciona
vivéncias, desenvolvimento de habilidades, experiéncias e novas relacées humanas, além de

estratégias facilitadoras no desenvolvimento fisico e mental.

Considerada como a menor célula organizada da sociedade, a familia consiste em um
conjunto de pessoas com papéis socialmente definidos em um tecido fundamentado nas
relacBes. Estudiosos descrevem que as defini¢bes de familia se modificam ao longo da Historia
da Humanidade e se apresentam em variadas formas e de acordo com o grupo social em uma
mesma época e lugar. Por ser dependente de outras instituicdes, sofre implicacfes diretas dos

fatores sociais, econdbmicos e culturais sobre seu destino (Prado, 1988; Samara, 1993).

Embora haja um esforco dos estudiosos para definir a familia, varios fenémenos e
contextos impedem uma definicdo absoluta. Os novos arranjos familiares como unides
homoafetivas, divorcios, producdo independente e recasamentos tém dificultado a formulacéo
de um conceito Unico de familia. Dessa forma, desvelando que, na contemporaneidade, a
familia possui numerosas configuracBes (Montefusco, Bachion & Nakatani, 2008; Sayao,
2011).
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Essas mudancas nos arranjos familiares sdo fatores importantes a serem considerados
na avaliacdo de familias (Alcantara, 2009). Na dimensdo juridica, o conceito de Familia esta
promulgado na Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), no Capitulo VII: Da Familia, da
Crianca, do Adolescente e do Idoso, nos artigos de 226 a 230. No Artigo 226, a Familia é
referenciada como a base da sociedade e tem especial protecdo do Estado, sendo reconhecida a
unido estavel entre o homem e a mulher como entidade familiar. Esta entidade familiar é

formada por qualquer dos pais e seus descendentes (CF, 1988).

Entende-se que, em continuidade no desenvolvimento do Ciclo Vital da Familia, o
amparo dos filhos na velhice é algo esperado e um dever moral, explicito no Artigo 229 da
CF/1988, em que os pais devem assistir, criar e educar os filhos, e quando estes estiverem
maiores, devem ajudar e amparar os pais na velhice, enfermidade ou necessidades (CF, 1988).
A respeito do idoso, pessoa com idade maior ou igual a 60 anos, o Artigo 230 estabelece que
“A familia, a sociedade e o Estado tem o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito
a vida” (Constituicdo Federal, 1988, p.60; Ministério da Justica, 2002).

O Cddigo Civil Brasileiro, Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002, declara a Familia como
pessoas que descendem do mesmo tronco genealdgico, em linha reta ou colateral, assim como
parentes por afinidade (Ministério da Justica, 2002). Em 2006, a Lei n° 11.340, de 07 de agosto,
definiu mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Nesta, a
familia é compreendida como comunidade formada por individuos que sdo ou se consideram
aparentados, unidos por lacos naturais, por afinidade ou por vontade expressa (Ministério da
Justica, 2006a).

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008), familia € uma das
instituices sociais mais antigas. A familia experimenta novas formas de organizacdo advindas
de um processo de mudanca demografica, de transformacfes econémicas e sociais, que
interferiram diretamente nos seus padrdes de organizacdo em termos de tamanho e, igualmente,

nos aspectos institucionais e culturais.

Nesse sentido, novas realidades familiares foram identificadas, surgindo a necessidade
de mensura-las para fins de investigagdo. Assim, o IBGE considerou ‘Familia’ como grupo

residindo em um mesmo domicilio, existindo ou ndo entre seus membros vinculos parentais, o
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que contempla todas as dimensdes do conceito sociolégico de familia (IBGE, 2008), ao

considerar os lagcos de consanguinidade, ado¢do ou casamento entre um grupo de pessoas.

Estas consideragdes reforcam o papel social da familia no preparo e insercdo de seu
membro no mundo exterior, em uma comunidade, local onde interagem e formam novas
familias (Pinho & Kantorski, 2004). Ao longo das Gltimas trés décadas, os discursos formais
vieram se modificando ao definirem a Familia. Os lacos de parentesco ultrapassaram o limite
da consanguinidade, incluindo também a dimenséo afetiva e neste sentido, a familia € quem

seus membros consideram como tal (Wright & Leahey, 2008; Alcantara, 2009).

Em relacdo ao idoso, familia sdo pessoas que participam do seu dia a dia, sob 0 mesmo
ambiente familiar (Torres et al., 2009), a0 mesmo tempo em que atua como provedora de apoio,
protetora e cuidadora (Pedrazzi et al., 2010; Camargos, Rodrigues & Machado, 2011). A
longevidade proporciona dilatagdo do tempo vivido no ambiente familiar e heterogeneidade nas
relagdes familiares permeada pela maior convivéncia com filhos, netos e bisnetos (Caldas &
Veras, 2010; Marangoni & Oliveira, 2010). Essa nova realidade revela as modificacdes no
posicionamento dos membros da familia, sobretudo do idoso no contexto familiar (Camarano,
Kanso & Mello, 2004).

Tais mudancgas permitem classificar os ciclos de vida das familias em estigios na
dimensao linear do tempo (pontos de transi¢do), quanto aos seus papéis, funcdes e valores, cujo
valor principal é o relacionamento tido como insubstituivel (Carter & Mcgoldrick, 1995).
Situagdes de estresse mobilizado por fatores internos ou externos séo reconhecidas como crises
acidentais e podem ser imprevisiveis na vida familiar. Os fatores internos so as situacfes de
celibato, separacdes conjugais, viuvez precoce, falecimento de filhos, esterilidade do casal,
mudancas severas no padrdo de vida, etnicidade, religido e uso e consumo de alcool e outras
drogas. Muitos destes fatores sdo inesperados no ciclo de vida das familias. Os fatores externos
que podem afetar as familias sdo as crises econdmicas ou politicas, revolucGes e guerras. Como

também, situagdes sanitarias como a Pandemia da COVID 19.

Com a mudanca de idade dos integrantes da familia, ocorrem modificacdes em termos
do relacionamento intergeracional no espago familiar, na dimenséo linear do tempo. Isto exige
expansdo, contragdo e realinhamento com vista a Funcionalidade Familiar e a passagem para o
proximo status (Carter & Mcgoldrick, 1995). A diviséo do ciclo de vida familiar em fases ndo

é estatica, contudo, tem utilidade metodoldgica (Camarano, Mello & Kanso, 2006).
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A familia no estégio tardio da vida é a fase em que deveria ocorrer a aceitacdo dos papéis
geracionais (Carter & Mcgoldrick, 1995). Este estagio destaca-se pelo processo de transicéo
demogréafica na piramide populacional intrinsecamente relacionada ao desenvolvimento
socioecondémico. Mudangas que sdo expressas pelo aumento na expectativa de vida, alteragoes
nos hébitos de vida, avancos tecnoldgicos, queda da fecundidade, melhoria de saneamento
béasico e reducao da mortalidade (Mendes et al., 2005; Pedrazzi et al., 2010; WHO, 2012).

As fases da vida sdo relevantes na compreensdo da familia e de seus membros com suas
relages entre si e com o meio de modo sistémico, através de um intercAmbio. No entanto,
existem outros determinantes também necessarios no entendimento de uma familia, como a
convivéncia entre 0os membros nas diferentes fases da vida, as questbes de género, viuvez,

dentre outras caracteristicas sociodemograficas e de salde.

1.1.2 Envelhecimento, velhice e relacionamento familiar

Camarano e Fernandes (2022) afirmam que ndo ha davidas de que o alongamento da
vida ou das vidas € uma das conquistas sociais mais importantes da segunda metade do século
XX. A esperanca de vida em torno de 100 anos estava sendo projetada para os paises em
desenvolvimento para meados deste seculo. Entretanto, ressaltam que as mudancgas nem sempre
acontecem em uma Unica direcdo. Nesse sentido, salientam que avancos e retrocessos sdo parte
da Histdria. Desse modo, percebe-se que a heterogeneidade da populacdo idosa é diretamente
influenciada pelo declinio da mortalidade nas idades avancadas, género, regido geografica e
acessibilidade das pessoas as condicBes sociais e econdmicas (Menezes, Lopes & Marucci,
2007; WHO, 2012), além das de saude.

Sobre esse aspecto, a propor¢do maior de muitas pessoas idosas é uma tendéncia
mundial. Das 14 milhdes identificadas no século XX, em 2050 passara para mais de 400
milhdes em todo o mundo (WHO, 2012). A evolugéo silenciosa na demografia intergeracional
da familia tem proporcionado o convivio do idoso com maior nimero de geragdes e menor
numero de entes por geracdo. Isso pode oportunizar transformacdes estruturais no contexto
familiar, com contribuigOes e atribui¢cdes vinculadas aos diferentes atores. Estas formas de
agrupamento familiar vem se modificando desde a década de 1960, sendo esculpidas por
caracteristicas sociais (individualismo, consumo imediato de objetos materiais, entre outros) e

alterando as relagdes intrafamiliares (Moragas, 2010; Sayéo, 2011).
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Na coabitacdo entre duas ou mais geracdes é possivel observar que as familias
envelhecem ao lado de seus membros, e, a0 mesmo tempo, a constituicdo familiar sofre
modificacdes em relacdo ao nimero de pessoas que fazem parte desta familia, bem como as
relagbes deficientes que podem surgir neste ciclo de vida (Teixeira & Rodrigues, 2009).
Aspectos negativos do convivio intergeracional também podem ocorrer quando idosos
coabitam no espaco familiar por limitacfes financeiras ou fisicas. Esta situacdo estd mais
evidente no género feminino (Menezes, Lopes & Marucci, 2007). A mulher idosa que passa a
conviver com outras geracdes em decorréncia de a familia vir morar com ela ou ela mudar-se
para a casa de um filho ou parente corrobora com o fato de os filhos ndo terem saido de casa ou
terem voltado para casa apds separacdo (Silva, Bessa & Oliveira, 2004; Teixeira & Rodrigues,
2009).

Em relacdo a viuvez, ha cada vez mais mulheres idosas e vilvas na sociedade. Isto
ocorre em decorréncia da maior expectativa de vida delas, como também por ela casar-se com
homens cronologicamente mais velhos, procurar mais os servicos de salde, cuidar-se mais e
alcancar maior sobrevivéncia as doencas crénicas e incapacidades fisicas, em comparacéo ao
sexo oposto, sobretudo, no que tange as mulheres muito idosas (Camarano, Kanso & Mello,
2004; Suzuki & Falcéo, 2010). Os homens morrem mais, contudo, os que sobrevivem tendem
a ter menores chances de incapacidades funcionais (Santos, 2003).

Dentre os aspectos que podem proporcionar um movimento dialético no que se refere a
viuvez das mulheres, destaca-se a mudanca na hierarquia familiar, reestruturacdo familiar,
redefinicdo de papéis e conquista de novas habilidades. Em situacdo contraria, considerando
que o casamento foi uma condi¢do importante para o bem-estar da mulher na Gltima fase do
ciclo de vida familiar, vivenciar a viuvez pode ser um processo doloroso pela separagdo do
conjuge, perda do status marital, suporte material e emocional, limitacdo do convivio social e,
também, por ter que se confrontar com o processo de finitude (Suzuki & Falcdo, 2010; WU et
al., 2010). Assim, sentimentos vivenciados com a viuvez sdo decorrentes do grau de afetividade
desdobrada ao longo do ciclo de vida familiar, vislumbrado pela convivéncia marital
harmoniosa ou ndo. Vilvas gque presenciaram desentendimentos prévios encaram esta etapa do

ciclo de vida como uma situacdo natural e até esperada (Turatti, 2012).

Quando pessoas idosas se encontram em lares unipessoais, as razdes estdo relacionadas
as melhores condicdes socioecondmicas, autonomia, boa capacidade funcional, idade avancada

e sem filhos. Esta situacdo deve ser considerada pelos gestores responsaveis pelas politicas
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publicas e também pelos estudiosos (Camargos, Rodrigues & Machado, 2011). A feminizacdo
no envelhecimento pode ser discutida em nimeros e aspectos que influenciam o cotidiano das
pessoas. No Brasil, a sobremortalidade masculina esta proxima de sete anos e se mantera até
2030, momento em que a esperanga de vida sera de 81,9 anos para as mulheres e 78,3 anos para
os homens (FIOCRUZ, 2012).

Estas questdes sdo sensiveis acerca do processo de feminizacdo, que sdo: as
transformac6es na familia, mais precisamente, nos arranjos familiares; a maior presenca da
mulher no mercado de trabalho (Nascimento, 2001), com predominancia das mulheres no meio
urbano; a melhora nos indices de escolaridade em nimero médio de anos de estudo (Camarano,
Kanso & Mello, 2004). O impacto da feminizacéo da velhice se correlaciona também com as
questdes de pobreza, baixa escolaridade, educacdo de ma qualidade na infancia e adolescéncia,

que irdo repercutir por todo o ciclo de vida (Neri, 2007).

Paulatinamente, a conquista de espacos antes ndo almejados é alcancada pelo género
feminino, quando se observa: a maior propor¢éo de mulheres chefes de familia em decorréncia
de desenlaces matrimoniais; a expansdo da cobertura propiciada pela seguridade social; a
dissociagdo entre nupcialidade e fecundidade (Camarano, Mello & Kanso, 2006). Outros
aspectos que também contribuiram para a feminizacdo foram as conquistas da medicina, queda
da mortalidade por melhores condi¢bes de saude, politica sanitaria e acesso aos servicos de
salde (Camarano, Kanso & Mello, 2004).

Aspectos contraproducentes quanto a feminizacdo também sdo destacados. Com o
namero de membros na familia cada vez menores, havera cada vez menos pessoas disponiveis
para assistir os segmentos dependentes na familia, considerando a funcdo tradicional da mulher
no suporte a pessoa idosa; a baixa escolarizacdo e, consequentemente, menor qualificacdo
profissional; a maior dependéncia financeira (Nascimento, 2001) e, a maior probabilidade de
viuvez, por terem casamento arranjado com homens mais velhos (Camarano, Kanso & Mello,
2004).

Todas as conquistas acima citadas tém proporcionado uma dilatacdo no convivio
intergeracional pela maior expectativa de vida, o que atinge regides geogréficas, civilizagdes,
mulheres e homens de forma heterogénea, e que suscita na sociedade muitos desafios e
oportunidades (WHO, 2012; ONU, 2012). Dentre os desafios do envelhecimento da sociedade,

destaca-se a manutencdo e/ou conquista do equilibrio entre as necessidades e reivindicagdes da

20



pessoa idosa, sobretudo da capacidade de cuidado disponivel tanto no ambito familiar quanto

coletivo, com vista a homeostase da dindmica familiar (Duarte & Cianciarullo, 2011).

Dentre as oportunidades, ressalta-se a possibilidade de melhor entendimento do sistema
familiar por meio de pesquisas, com vistas a gestdo do cuidado, ao fortalecimento da familia e
da comunidade como locais de protecdo social ao idoso (Carvalho, 2010). Assim, a familia,
pela propria constituicdo de seus membros, equipara-se a um sistema em que o todo € maior
que a soma das partes (Carter & Mcgoldrick, 1995), em um movimento continuo de interacdo
por meio do sistema aberto, que se pode afirmar como intercdmbio com o meio (Chiavenato,
2003).

O sistema aberto, pela caracteristica peculiar de dinamicidade, assim como as relacoes
familiares, possibilita intercdmbio com o ambiente, com capacidade de adaptacdo ao meio em
que esta inserido, ao crescimento e mudancas (Chiavenato, 2003). Neste interim, ha de se
compreender a familia como sistema baseado nas relagdes, com ganhos e perdas, distribuicdo
de poderes, estabelecimento de papéis, codigos, simbologias e significados para atitudes e
relacBes. Todos acabam desempenhando tarefas e assumindo papéis para que o Sistema
Familiar aconteca, sempre em busca do equilibrio, ou seja, da Homeostase (Ministério da
Saude, 2007a; Wright & Leahey, 2008).

Considerando a familia como um sistema, esta pode ser composta de muitos subsistemas
(pais-filho, cdnjuge e irmdos) que, por sua vez, também sdo sistemas complexos de varios
subsistemas fisicos (cardiovascular, enddcrino, dentre outros) ou psicologicos (cognitivo,
afetivo). Esta mesma familia, portanto, estd composta por subsistemas, destacando-se o
conjugal, o filial e o fraterno (Wright & Leahey, 2008).

1.1.3 Sistemas familiares: Funcionais ou Disfuncionais

Nos Sistemas Familiares Funcionais, o grupo familiar utiliza recursos préprios
(conhecidos ou potenciais) para responder aos conflitos e situagcdes criticas na busca da
estabilidade emocional, gerenciando-os e resolvendo o problema instalado de forma adequada
e harmoniosa, com vista a integralidade do sistema e a autonomia funcional de suas partes
(Ministério da Saude, 2007a).
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Para os profissionais, este sistema constitui 0s recursos estratégicos e terapéuticos
integrais na atencdo a pessoa idosa. O uso dos recursos proprios para reestruturar a familia na
redefinicdo dos papéis a uma nova realidade quando ha uma boa convivéncia, pode refletir um
cuidado de maior confianca, respeito e intimidade. Por outro lado, caso o histérico familiar
tenha sido edificado a partir de crises e conflitos, pode ocorrer o cuidado inadequado e dificil
(Silva, 2019; Torres et al., 2009).

Em oposicao aos Sistemas Familiares Funcionais, encontram-se os Sistemas Familiares
Disfuncionais em que ndo h4 comprometimento com a dindmica e a manutencéo do sistema por
parte de seus membros. Observa-se uma prioriza¢ao de interesses particulares em detrimento
do grupo e seus membros, que ndo assumem seus papéis dentro do sistema (Ministério da
Salde, 2007a). A desarmonia no funcionamento familiar pode ser resultado do aparecimento
de doencas no(s) membro(s) familiar(es), especialmente nas pessoas idosas, quando ocorrem

manifestacdo e instalacdo das doencas cronicas (Ministério da Saude, 2007a).

Nesse caso, as situacdes criticas raramente sdo resolvidas de forma adequada no ambito
grupal e, com frequéncia, identifica-se a “crise” como responsabilidade tinica do membro
acometido. Nessas ocasifes, pessoas idosas podem ser retiradas do convivio familiar e alocadas
em instituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPI) (Ministério da Saude, 2007a). Em
outros termos, quanto mais idoso, maior o tempo convivendo, maior a possibilidade de ter que

prestar cuidado e ocorrer crises na unidade familiar (Gongalves et al., 2011b).

Na contemporaneidade, observa-se uma negociacdo nos papéis, independente da
dindmica nas relagfes familiares, movimento em que 0 género e 0 parentesco se tornaram
parametros de hierarquizacao no cuidado, resultando na escolha do cuidador como um processo
multideterminado (Pavarini et al., 2006). Preferencialmente, o cuidado ¢ realizado pela esposa,
seguida da filha mais velha, filha vilva e solteira e, raramente, por outro parente ou alguém
jovem (Alcéntara, 2009). O encorajamento em incluir homens como cuidadores, contrariando

os valores sociais e culturais, tem sido uma tendéncia ascendente (Gongalves et al., 2011a).

As modificacGes sofridas por este sistema familiar estdo influenciadas por conflitos e
transformacbes no mundo, o que vislumbra o equilibrio quando surge seu potencial
transformador. O prover e o cuidar sdo fungdes e papéis desenvolvidos por membros da familia,
porém nem sempre escolhidos por eles. Originalmente, o prover esta destinado ao homem,

ligado ao sustento. Nao obstante, o cuidar, historicamente destinado ao género feminino, esta
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ligado a afetividade, alimentagcdo e atencdo (Ministério da Saude, 2007a). Incapacidades
maultiplas com necessidade de cuidados prolongados serdo maiores em decorréncia da maior
expectativa de sobrevida (FIOCRUZ, 2012).

Neste contexto, a inversdo de papéis se estabelecera na presenca de doenca, bem como
de dependéncia econémica e limitacGes fisicas (Alcantara, 2009; Papalia & Martorell, 2022).
Assumir o cuidado dos pais tem uma relacdo preditiva construida no passado, e este cuidado
pode acontecer por obrigacdo ou por amor, como forma de retribuicdo (Mazza & Lefeévre, 2005;
Silva, 2019). Além disso, quando o cuidado € coercitivo, o fenémeno estorvo pode se instalar,
e 0 cuidado destinado ao idoso dependente ou ndo passa a ser uma obrigacdo ndo esperada-
almejada pelo membro da familia (Ministério da Saude, 2007a).

Deste modo, surgem os ruidos ou crises familiares e, com frequéncia, os vinculos
afetivos observados séo superficiais e instaveis com alto grau de agressividade e hostilidade
entre pares, mesmo que ndo abertamente colocados (Ministério da Saude, 2007a). Do ponto de
vista legal e social, recai sobre a familia a responsabilidade do cuidado, especialmente das
pessoas idosas, e muitas vezes, a familia ndo recebe preparo prévio (Souza, Skubs & Brétas,
2007).

O aumento da longevidade, o decréscimo no nimero de membros familiares e o grande
namero de idosos que residem sozinhos apontam que eles sdo fundamentais na familia, seja no
suporte financeiro, na transmissao de saberes e valores, no papel de conciliador e de agregador
(Pedrazzi et al., 2010; Santos & Dias, 2008).

O cuidado informal do membro familiar para o idoso esta baseado na manutencgdo das
atividades essenciais a sustentacdo da vida, acrescido de respeito, disponibilidade e boa
vontade, com vistas a manter o idoso na dimensdo familiar. A institucionalizacdo do idoso
aconteceria na auséncia de familiar para o cuidado e na possibilidade dele ficar o dia sozinho.
Esta ultima situacdo indicaria a necessidade de institucionalizagdo, como forma de prevencéo

a solid&o e riscos de acidentes (Mazza & Lefévre, 2005).

A necessidade de estabelecer assisténcia mais efetiva e dinamica, capaz de atender as
demandas das pessoas idosas e de suas familias, é indispensavel para diminuir as dimensdes
emocionais para a propria familia. O equilibrio/homeostase familiar & a meta. Assim, conhecer
as condicOes de apoio familiar, ambiente fisico e psiquico da vida do idoso € imprescindivel

para o desenvolvimento de mecanismos de atencdo domiciliaria a satde do idoso (Torres et al.,
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2009). No mesmo sentido, cabe ao poder publico e a sociedade responder a demanda de salde,
atencdo social, cultural, geracional e de género (Nascimento, 2001), de modo sistémico, pois as
familias cada vez mais necessitardo de alternativas de protecao e cuidados de curta duracdo e

atendimento domiciliar (Camarano, 2010).

Por fim, avaliar a dindmica familiar e analisar seus resultados s&o atividades pertinentes
aos profissionais que atendem a pessoa idosa, com vista a uma solucao terapéutica adequada e
restabelecimento do equilibrio/homeostase dessa unidade de relagcdes (Ministério da Saude,
2007a).

As segundas autoras mencionadas no inicio do capitulo, Vera, Lucchese, Nakatani,
Sadoyama, Bachion e Vila (2015), em seu artigo intitulado ‘“Fatores associados a
disfuncionalidade familiar em idosos ndo institucionalizados”, salientam que o objetivo deste
estudo foi analisar a prevaléncia e os fatores associados a disfuncionalidade familiar, bem como
a capacidade funcional da comunidade idosa da capital do Estado de Goias. Trata-se de um
estudo transversal, analitico, desenvolvido com pessoas idosas que relataram disfuncionalidade
familiar. Foram analisadas a capacidade global e a dinamica familiar. Para as 149 (cento e
quarenta e nove) pessoas idosas com disfuncionalidade familiar, houve prevaléncia do género
feminino, faixa etéaria dos 60 a 69 anos, estado civil casado, lares multipessoais, saude regular
e presenca de dor. A avaliacdo da capacidade funcional revelou dependéncia parcial para
autocuidado. Na dindmica familiar, os aspectos mais frageis foram o dialogo e o tempo que a

familia compartilha, com satisfacdo moderada para todos os dominios.

Frente ao exposto, no capitulo a seguir, pretende-se dialogar sobre a Teoria Geral dos
Sistemas (TGS) aplicada ao fenémeno da relagéo entre funcionalidade familiar na pessoa idosa,

dados sociodemograficos e de saude.
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2 A TEORIA GERAL DOS SISTEMAS (TGS) APLICADA AO FENOMENO DA
FUNCIONALIDADE FAMILIAR NA PESSOA IDOSA

A Teoria Geral dos Sistemas tem suas raizes na concepc¢éo organismica em biologia. No
continente europeu, foi desenvolvida por Ludwig VVon Bertalanffy, na década de 1920. Segundo
Bertalanffy (2008), ela teve desenvolvimentos paralelos nos paises anglo-saxfes e na teoria
psicoldgica da Gestalt.

Durante os anos de 1940, Bertalanffy tentou combinar conceitos do pensamento
sistémico e da biologia em uma teoria universal dos sistemas vivos, da mente humana a
ecoesfera global. Partindo de investigacdes do sistema enddcrino, ele comegou a extrapolar para
sistemas sociais mais complexos e desenvolveu um modelo que passou a ser conhecido como
a Teoria Geral dos Sistemas. O referido autor postulou conceitos que regem 0s sistemas em
geral, aplicando essas generalizacfes a varios fenébmenos em diferentes disciplinas (Silva,
2019).

De igual modo, no mesmo caminho, outros tedricos de outros campos de saber
comecaram a construir modelos da estrutura e funcionamento de unidades mecanicas e
bioldgicas organizadas. O que esses tedricos descobriram foi que coisas tdo diversas como
maquinas simples, avides a jato, amebas e o cérebro humano compartilham os atributos de um
sistema, ou seja, uma montagem organizada de partes que formam um todo complexo, assim

como uma familia é um sistema complexo.

E, pensando na familia, considerou-se a Teoria dos Sistemas o embasamento adequado
para esclarecer as maneiras pelas quais as familias funcionam como unidades organizadas ou

ndo, reforcando as ideias de Bertalanffy (2008).

Na mesma linha de pensamento, aprofundando os pressupostos de Bertalanffy (2008),
Esteves de Vasconcellos (2003) ressalta que a ciéncia acreditou que, para conhecer bem seu
objeto de estudo, era preciso analisa-lo, separé-lo em partes, para entdo descobrir as relaces
causais lineares entre as partes. Entretanto, Esteves de Vasconcellos (2003) observou que a
linha inversa é que contribui para entender os fendmenos em sua teia de complexidade:

Agora, nés, profissionais e leigos, estamos tendo de aprender a ndo mais olhar
fragmentado o sistema, a colocar o foco nas relacfes, a observar as interacbes que se
repetem. No caso de uma crianga chorona, veremos a sequéncia: pai e mae discutem,
crianga chora. Para ver as relagBes, ndo poderemos olhar o elemento isolado:

precisamos olhar o sistema, 0 conjunto dos elementos em interagdo. Ndo é mais o
Fulano que é o problema, mas é o sistema (Fulano, Professora, Colegas, Escola,
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Familia) que estd vivendo uma dificuldade. Ampliando o foco, contextualizamos o
problema, vemos e atuamos sistemicamente (...). Pensamos em termos da complexidade
das situacdes e lidamos com ela, sem fragmenta-la (2003, p.4).

2.1 A TGS na compreensdo das condi¢des sociodemograéficas, de saude e funcionalidade

familiar na pessoa idosa

SISTEMA FAMILIAR

AMBIENTE AMBIENTE
ENTRADA Subsistemas: Pessoas idosas e SAIDA o
CondigBes sociais e > familiares > Fl{nuon.ahda_de ou
de Saude Inputs Outputs Dlsfuncpn_alldade
(APGAR da Familia) familiar

Interagbes X Transformacéo

Figura 1 — TGS, familia, fatores sociais e de satde e APGAR - criacdo da autora

A figura 1 (um) demonstra a TGS aplicada ao fendmeno estudado. Desse modo, no
contexto da disfuncionalidade familiar na pessoa idosa, precisamos vislumbrar a familia
enquanto um sistema, cujo idoso e familiares formam um conjunto de elementos ou
subsistemas, em constante interacdo entre eles e fatores que perpassam suas vidas de modo
biopsicossocial. Sendo assim, ndo podemos dizer que apenas a pessoa idosa é responsavel pelo
problema da disfuncionalidade familiar, mas por um sistema familiar adoecido por uma época,
janela temporal, com muitos atravessamentos de ordem biopsicossocial, que impactam a

relagdo familiar pesquisada.

Nesse sentido, a disfuncionalidade familiar € um sinal de alerta que se acende com o
objetivo de restaurar a funcionalidade, ou seja, o equilibrio ou homeostase na familia. Por vezes,
a situacdo acontece em forma de feedback ou retroalimentacdo negativa na tentativa de
reequilibrar o sistema retroalimentando-o. Assim, € necessario ampliar o foco e visualizar o
problema no todo para compreender quais fatores estdo provocando o desequilibrio no sistema

familiar, no afa de agir para restabelecer o equilibrio.



O sistema € uma estrutura composta por um conjunto de elementos ou subsistemas, que
interagem em busca de um resultado final. Dentro do grupo familiar, cada elemento que compde
0 sistema € um subsistema, assim como as diades marido-mulher, pai-filho, mée-filho, irmao-
irm&, avo-neto (a), avd-neto (a), tio(a)-sobrinho(a). Assim, dentro do sistema familiar, a pessoa
idosa que sofre pela disfuncionalidade familiar, consta como um subsistema perpassado por

todas as dificuldades que muitas vezes lhe traz dor na alma e no corpo.
2.1.1 Tipos de Sistema

O sistema fechado é aquele em que ndo existe intercambio com o meio, ndo ha troca de
experiéncias, amizade, saberes, calor humano. Ele esta orientado para o progressivo caos
interno, desintegracdo e morte. Ele caracteriza as maquinas, que sdo ativadas ou desativadas
obedecendo ao comando humano, ndo tendo a capacidade de decidir o que desejam fazer (Silva,
2019). Diferente dos seres humanos, neste caso, especificamente pessoas idosas, que, embora
tenham sofrido por fatores que provocam a disfuncionalidade familiar, podem buscar o dialogo
para dirimir as pedras que atrapalham a comunicacédo e restabelecer a homeostase familiar.
Embora, compreenda-se que o contexto sdcio-histérico-econémico afeta o sistema familiar e
seus subsistemas, entre eles a pessoa idosa. Por vezes, tudo isso provoca altos niveis de estresse

que podem ser revelados sob a forma de Disfuncionalidade Familiar.

O sistema aberto é aquele que permuta matéria, energia ou informacdo com o meio. Ou
seja, experiéncias, conhecimento, afeto, acolhimento, alteridade. E orientado para a vida e o
crescimento. Os sistemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais se aplicam a essa formatacao e a
Teoria dos Sistemas se ocupa deles. A familia € um sistema aberto, embora aconteca o fato de
algumas se fecharem para o meio através do isolamento social, o que, também, por vezes,
podera propiciar a disfuncionalidade familiar. A familia enquanto sistema aberto interage com
outros sistemas sociais e seus subsistemas, podendo oferecer uma vida saudavel para pessoas
idosas, ou, pelo contrario, deixar-se contaminar pelos estresses de um universo repleto de

violéncia que caracteriza nossa sociedade e reproduzi-los, ou ndo, em suas relagdes.

Nesse sentido, importa pensar os fatos de forma global. Ao procurar aplicar os
pressupostos da Teoria Sisttmica (como ficou mais conhecida) ao fenémeno da
disfuncionalidade familiar referente a pessoa idosa, devemos colocar nosso olhar nas relagdes
existentes na familia, principalmente e, sobretudo, visualizar o comportamento do idoso e dos

familiares, a relagdo estabelecida entre ambos, uma vez que estdo circularmente afetando-se.
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Segundo a Teoria dos Sistemas, as propriedades essenciais de um organismo, ou sistema
vivo, sdo propriedades do todo. Elas surgem das interacdes e relacBes entre as partes: pessoa
idosa e demais familiares. Essas propriedades sdo destruidas quando o sistema é reduzido a
elementos isolados. O todo € sempre maior que a soma de suas partes. Assim, nao faria muito
sentido tentar entender a disfuncionalidade familiar, focando-a, sem observar o restante da
familia e o contexto em que se da a relacdo. E importante verificar se essa relagdo construida

ao longo do tempo produziu a disfuncionalidade.

2.2 Atributos, propriedades ou qualidades dos sistemas

As familias, enquanto sistemas abertos, possuem atributos, propriedades ou qualidades.
De acordo com Bertalanffy (2008) as propriedades, que serdo descritas a seguir, ndo se excluem
mutuamente, mas, pelo contrario, coincidem em parte e ajudam a definir-se mutuamente. Sdo

elas:

Parte do pressuposto que o sistema constitui um todo Unico, ou seja, toda e qualquer
parte de um sistema estéa relacionada de tal modo com as demais partes que uma mudanga numa
delas provocara alteracdo em todas as partes e no sistema geral. Como exemplo desta
propriedade, temos que, quando a pessoa idosa adoece, principalmente com as doencas crénicas
da velhice e muitas vezes perde a independéncia ou autonomia, ou por outro lado, sofre um
problema, toda a familia é afetada. Assim, 0 comportamento de toda pessoa dentro do grupo
familiar esta relacionado e depende do comportamento de todas as outras.

Se consiste no fato que um sistema ndo pode ser considerado a soma de suas partes. A
anélise de uma familia ndo é a soma das analises de seus membros individuais. Existem
caracteristicas do sistema, ou seja, padrbes de interacdo que ocasionam a disfuncionalidade
familiar, que transcendem as qualidades dos membros individuais. Muitas dessas s&o, na
verdade, caracteristicas do sistema. Assim, por exemplo, pode-se descobrir que 0s sintomas de
um membro do subsistema se assemelham ou protegem o outro membro, de forma que uma
mudanca no paciente identificado gera ansiedade no outro. Também é comum a situagdo do
paciente identificado que, ap0ds o tratamento, volta para casa e apresenta recaida, ou a melhora
do mesmo é seguida por algum transtorno em outro membro da familia. Desse modo, a

interdependéncia ou ndo somatividade segue para além do que esta posto objetivamente. Por
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essa razdo, ao buscar compreender a disfuncionalidade familiar, é de suma importancia

considerar esse pressuposto da TGS.

Se postula que os sistemas complexos consistem de um certo nimero de subsistemas.
O sistema apresenta uma série de niveis de crescente complexidade, tal qual uma escada, cada
degrau refere-se a hierarquia. Como exemplo, podemos citar a hierarquia na familia iniciada

primeiro pelos pais, seguida por filhos(as), netos(as), dentre outros familiares.

Nessa mesma linha de raciocinio, a pessoa consiste de uma série de células, 6rgaos,
sistemas de 6rgdos, que constituem seu corpo e, por sua vez, € parte de um grupo, cultura e
sociedade. Na familia, h&d uma hierarquia de papéis a serem desempenhados por seus membros.
E, no caso das pessoas idosas, elas reagem diante da possibilidade de perda de sua posi¢éo na
hierarquia para as geragdes mais jovens, como é o caso da situacdo em que os familiares moram
com eles. Muitas vezes, por razdes as mais variadas, os familiares ndo respeitam a autonomia
e independéncia da pessoa idosa, quando ela apresenta suas fungdes mentais adequadas, e ao
sentir-se ameacada, poderad responder, de forma agressiva, despertando, por sua vez, uma

resposta negativa do familiar e consequente fator para disfuncionalidade familiar.

Consiste no fato de que o sistema é orientado para determinadas metas e é governado
por seus propositos. O que acontece num sistema é controlado por suas finalidades e o sistema
regula seu comportamento para realiza-las. As partes de um sistema devem comportar-se de
acordo com suas regras e tém de adaptar-se ao ambiente na base de feedback. Tal propriedade
postula que o input do sistema é determinado, pelo menos em parte, pelo output. I1sso quer dizer
que uma parte da saida é enviada de volta para a entrada como informacéo sobre o resultado
preliminar da resposta. A relagio €, portanto, circular. E pela retroalimentac&o que as partes do
sistema se mantém unidas. Pessoas idosas e familiares, em sua relacdo, estdo constantemente
comunicando-se atraves de feedback, e no caso da disfuncionalidade, ele configura uma
retroalimentacdo negativa, como resposta a disfuncionalidade familiar para manter a

homeostase do sistema (Osorio, 2013).

O sistema aberto interage com o meio ambiente afetando-o e sendo afetado por ele.
Como por exemplo a COVID 19, que impactou de modo consideravel a saide fisica e mental
de muitas pessoas idosas, deixando marcas indeléveis. Consequentemente, a disfuncionalidade
familiar destacou-se pelo aumento da violéncia praticada contra pessoas idosas no contexto

pandémico.
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Nesse sentido, um determinado elemento pode ser incluido no sistema ou no meio
ambiente, dependendo do enfoque do observador. Por exemplo: o filho é um subsistema da
familia e também dos espacos onde ele circula. Sistema e subsistemas afetam-se mutuamente.
Nesse processo de afetacdo mutua, vale ressaltar que vivemos numa sociedade que, por vezes,
despreza o velho e supervaloriza o novo, fato que também poderd contribuir para a
disfuncionalidade familiar. O estigma social que, infelizmente, considera a pessoa idosa como
inatil e descartavel, como uma reproducéo dos valores advindos do sistema capitalista, € campo

fértil a disfuncionalidade familiar.

Sousa (2004) comenta que, antigamente, em quase todas as sociedades, a pessoa idosa
transmitia 0 conhecimento aos mais jovens. Mas, hoje, com o desenvolvimento tecnoldgico e a
globalizacdo das informacOes, 0s jovens tém acesso a informagdes que nem sempre sdo
atingidas pelas pessoas com idade acima de 60 anos, tornando-se dificil identificar quem ensina
e quem aprende. Nesse sentido, em muitos contextos, as pessoas idosas sdo excluidas ou
desvalorizadas no que se refere a transmissdo de conhecimentos para a geragdo mais jovem, o
gue mostra um menosprezo a sua experiéncia de vida e maturidade. E essa situacdo na familia

torna-se um forte indicativo para disfuncionalidade familiar.

Conforme Bertalanffy (2008, p. 267) “Muitas regulacfes psicofisicas seguem 0s
principios da homeostase”. Ela diz respeito ao funcionamento do sistema para manter-se e ndo
se desfazer. Uma das tarefas interatuantes é a manutencdo do equilibrio do sistema. O sistema
deve ser capaz de captar desvios de normas fixas e corrigir essas tendéncias. O termo
homeostase foi usado primeiramente na Biologia, tendo sido introduzido no estudo do
comportamento humano por Cannon, na década de 30. Vinte anos depois, Jackson o utilizou

nos seus estudos sobre familia, designando-o como homeostase familiar.

Ela se refere a habilidade para funcionar como uma unidade e tem como funcgéo
preservar o equilibrio do sistema. Jackson, citado por Bertalanffy (2008), observou que, dentro
da familia, ha uma interacdo continua de forgas dindmicas que visam a manutencao de certas
formas de equilibrio, ou seja, funcionalidade familiar. Constatou-se que as mudancas ocorridas
na pessoa identificada, sendo, aquele sobre quem recai a queixa altera todo o sistema familiar.
Os comportamentos novos apresentados pelos membros da familia s&o mecanismos

homeostaticos que tentam estabelecer o equilibrio anterior.

Nesse sentido, a disfuncionalidade familiar referente a pessoa idosa, embora seja

considerada um comportamento inadequado, podera ser uma busca para restabelecer o
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equilibrio ou homeostase na familia, através da retroalimentacdo negativa. Algumas familias
procuram esta forma de resolucdo de conflitos, embora ndo seja saudavel, sendo, também,
perigosa para pessoas idosas e a familia envolvida nesse contexto. Todavia, compreende-se que

existem outros caminhos para restabelecer o equilibrio familiar.

Porque existe um meio ambiente em constante mudanga, o sistema deve ser adaptavel.
Essa adaptabilidade é frequentemente realizada pela qualidade homeostética que definird o
equilibrio. No entanto, os sistemas complexos como 0s bioldgicos, socioculturais, psicolégicos
e ambientais envolvem mais do que isso. Os sistemas avancgados devem ser capazes de efetuar
mudancas e se reordenam a base das pressdes ambientais. Como exemplo, a Pandemia da
COVID 19 que causou uma mudanca substancial na dindmica social e psicologica das pessoas,

principalmente as idosas, ocasionando impactos importantes na funcionalidade familiar.

Segregacao progressiva que consiste no processo de movimento da totalidade para a
somatividade, acarretando maior divisdo entre os subsistemas. Esse tipo de mudanca podera
envolver uma diferenciacdo maior na funcéo subsistémica. Como exemplo, temos as familias
que permitem grande invasdo de estimulos ambientais. Dessa forma, o que passa da medida
pode ser prejudicial provocando a disfuncionalidade familiar.

Sistematizacdo progressiva, ocorre 0 0posto, ou seja, € 0 movimento no sentido de
maior interdependéncia entre as partes do sistema, que caracteriza as familias que ndo permitem
muita invasdo de estimulos ambientais. E possivel que esses dois tipos de mudanca ocorram

simultanea ou sequencialmente.

Por fim, a centralizacgdo ou descentralizacdo progressiva, pode ocorrer
simultaneamente com a segregacdo ou sistematizacdo. No caso de familias chefiadas por
pessoas idosas, muitas vezes, os familiares descentralizam o poder que pertencia a pessoa idosa
e o centralizam para si. Disso se depreende que, dependendo da condicdo que impulsionou a
descentralizacdo, podera constituir uma forma de agressao contra pessoa idosa e consequente

disfuncionalidade familiar.

Bertalanffy (2008) acreditava que, diferentemente das maquinas, 0s organismos Vvivos
demonstram equifinalidade, a capacidade de atingir um objetivo final de maneiras diversas.
Nesse sentido, ela significa que um certo estado final pode ser realizado de muitas maneiras e
por varios pontos de partida diferentes. O sistema adaptavel, que tem por meta um estado final,

pode alcanca-lo de acordo com varias condi¢fes ambientais diferentes. Os inputs nunca igualam

31



0s outputs. Portanto, o sistema é capaz de processar os dados recebidos (inputs) de diferentes
maneiras a fim de produzir os resultados (outputs). Esse principio postula que diferentes
condicdes iniciais podem levar a um mesmo estado final e, consequentemente, um mesmo
estado inicial pode levar a estados finais diferentes. Como exemplo, temos familiares, de
ambientes socioculturais os mais diversos, em que uns podem respeitar a pessoa idosa por sua
experiéncia de vida, enquanto outros usam a violéncia como uma forma de submeter a pessoa

idosa a sua vontade. Tal atitude pode provocar a disfuncionalidade familiar.

Relacionando as propriedades de retroalimentacdo e equifinalidade, verifica-se que
algumas familias podem absorver grandes reveses e até converté-los em motivos de
reagrupamento e solidariedade, enquanto outras parecem incapazes de suportar a crise mais
insignificante e, diante do estresse provocado pela crise, podem ser tomados por sentimentos e
acOes que pdem a familia em situacdo de disfuncionalidade familiar.

Esteves de Vasconcelos, icone no aprofundamento da Teoria Geral dos Sistemas
(TGS), para melhor compreensdao dos desdobramentos da TGS, propde o seguinte: “Pensar
sistemicamente é pensar a complexidade, a instabilidade e a intersubjetividade. (...) porque 0s
pressupostos da complexidade, da instabilidade e da intersubjetividade constituem, em
conjunto, uma visao de mundo sistémica” (Esteves de Vasconcellos, 2003, p.147). Almejamos
ver o fendbmeno no todo, uma vez que ele é perpassado pelas questdes da complexidade,
instabilidade e intersubjetividade, as trés dimensdes epistemoldgicas do novo paradigma da

ciéncia: a Teoria Sistémica.

Desse modo, a autora supracitada (2003, p.151) ressalta que olhar sistemicamente
“implica ampliar o foco de observagdo (complexidade), descrever com 0 verbo estar
(instabilidade) e acatar outras descri¢des (intersubjetividade)”:

Neste sentido, ao contextualizar o fendmeno, ampliando o foco, o observador podera
perceber em que circunstancias o episodio acontece, vera relagdes intra sistémicas e

intersistémicas, considerara ndo mais um evento, mas uma teia de fatos recursivamente
interligados e, portanto, tera diante de si a “complexidade” do sistema familiar. (p.151)

Diante do exposto, pretendemos ler o fenbmeno da Disfuncionalidade familiar na
pessoa idosa, de modo sistémico, considerando que o todo € maior que a soma de suas partes,

com foco na interagéo entre elas.

No proximo capitulo, nos centraremos no percurso metodoldgico.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A partir dos capitulos acima construidos, pretendemos refletir sobre os caminhos para

alcancar o proposito desta dissertacao:

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo geral

Analisar a associacgdo entre funcionalidade familiar e condi¢Ges sociodemogréaficas e de salude

da pessoa idosa.
3.1.2 Objetivos especificos

1) identificar as condicdes sociodemogréaficas e de salde;
2) verificar a funcionalidade familiar;

3) evidenciar por meio do diario de campo como eles percebem a funcionalidade familiar.

3.2 METODO
3.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa e qualitativa, transversal, analitica e
descritiva, recorte de um Projeto “Guarda Chuva”, multicéntrico, em rede internacional de
pesquisa, proposto pela UFRN (Universidade Federal do Rio Grande do Norte) de autoria do
Prof. Dr. Gilson de Vasconcelos Torres, intitulado “Vulnerabilidade e condi¢des sociais e
de salde da pessoa idosa na Atencdo Primaria e Instituicbes de Longa Permanéncia:

estudo comparativo no Brasil, Portugal e Espanha”.

A teoria utilizada para fundamentacdo teorica é a Teoria Geral dos Sistemas (TGS), do
cientista Ludwig Von Bertalanffy, que percebe ser o todo maior que a soma de suas partes,
com foco na relagdo/interacdo entre essas partes. A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a outubro de 2021.

3.2.2 Local de estudo



A presente pesquisa teve como cenario a cidade do Recife, situada em Pernambuco, em
duas Unidades Bésicas de Saude (UBSs). Desse modo, foi realizada nas UBSs Valverde (Bairro
de Boa Viagem) e Romildo Gomes (Bairro da Imbiribeira), ambas localizadas na Zona Sul da
cidade do Recife/PE. Os locais citados sdo habitados também por pessoas de uma classe social
menos favorecida, em comunidades, que estdo inseridas nestes bairros nobres da cidade. A

localizacdo privilegia as pessoas descritas neste estudo com as praias e shoppings na redondeza.
3.2.3 Populagéo e amostra

A populacéo alvo constituiu-se de pessoas a partir de 60 anos de idade, que atenderam
aos seguintes critérios: cadastradas ha, pelo menos, seis meses na APS (Aten¢do Primaria a
Saude), para confirmar o vinculo com a comunidade; que reside com familiares; de classe social
menos favorecida; independente de género, raca, grau de escolaridade, profissdo, estado civil e
religido. E que pontuaram um escore maior ou igual a 17 pontos no questionario MiniExame
do Estado Mental (MEEM), conforme sugerido em sua validagcdo, com estado cognitivo
preservado (Lourenco, Veras & Ribeiro, 2008). Todas as 30 (trinta) pessoas idosas testadas
atendiam aos critérios. Foram excluidas as pessoas idosas que tinham historico de amputacgéo
de membro e/ou incapacidade fisica de permanecer na posicdo vertical, e um diagndstico
médico de deficiéncia intelectual, neurolégica ou mental que dificultasse os testes ou se

recusassem a continuar participando da pesquisa.

3.2.4 Instrumentos de coleta de dados

A pesquisa foi constituida por trés instrumentos: dois aplicados em forma de entrevistas,
compostos de perguntas categoéricas, dicotdmicas e ordinais, responsaveis pela caracterizacdo
sociodemogréafica e de saude (Questionario com dados sociodemograficos e de saude),
avaliacdo da funcionalidade familiar (APGAR de familia), e o outro, observacional (Diario de

Campo).

a) Questionario dos dados sociodemograficos e de satude
Este instrumento contempla questdes mistas, relativas aos fatores sociodemograficos,
fornecendo informacdes claras como faixa etaria, classe social, género, cor, situacdo

profissional, estado civil, religido, condi¢Ges gerais de salde e autopercepcao de saude referida
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pelas pessoas idosas, classificando sua saude no momento da pesquisa. Esse questionario foi

utilizado com o objetivo de obter uma visdo mais profunda do publico-alvo.

b) APGAR de familia

Domingues, Ordonez e Silva (2022, p. 1347) afirmam que dentro do contexto de
instrumentos que investigam a rede de suporte social da pessoa idosa, existe o Apgar de Familia,
ou Family Apgar, desenvolvido por Smilkstein na década de 1970. Eles pontuam que se trata
de um instrumento composto por cinco questdes que mensuram a satisfacdo dos membros da
familia em relag&o a cinco componentes considerados basicos na unidade e na funcionalidade
de qualquer familia: adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e capacidade
resolutiva. Esta escala é reconhecida e validada no Brasil, foi elaborada para avaliar a
funcionalidade familiar (Ministério da Saude, 2006, p. 168).

A sigla APGAR, proveniente da lingua inglesa, deriva de Adaptation (Adaptacdo-esta
relacionada com os recursos familiares oferecidos quando se faz necessaria uma assisténcia);
Partnership (Companheirismo, compreende a reciprocidade nas comunicacgdes familiares e na
solugdo de problemas), Growth (Desenvolvimento, estd associado a liberdade, a disponibilidade
da familia para mudancas de papéis e para alcance de maturidade ou desenvolvimento
emocional), Affection (Afetividade, esta relacionada com a intimidade e as interacdes
emocionais em um contexto familiar), e Resolution (Resolve — Resolucdo — refere-se a
capacidade resolutiva, que esta associada a decisdo, a determinacdo ou a resolutividade
existentes em uma unidade familiar) (Domingues, Ordonez e Silva, 2022, p. 1348).

No Brasil, a traducdo e a adaptacdo do instrumento foram realizadas com o objetivo de
verificar as propriedades de medida do Family Apgar quando aplicado a pessoas idosas
independentes, dependentes e seus cuidadores. Os resultados obtidos com a aplicagdo do Apgar
sdo convertidos em escores partindo de uma escala de respostas com cinco opg¢des para cada
um dos componentes a serem avaliados. A indica¢do da resposta “sempre” corresponde ao
escore 4, “quase sempre”’, pontuacdo 3, “algumas vezes” escore 2, “raramente”, escore 1 e
“nunca” igual a 0 (zero). O somatorio dos valores obtidos representa o escore que sugere a
qualidade da funcionalidade familiar.

Nesse sentido, trata-se de um instrumento que avalia como a pessoa idosa percebe a
funcionalidade de sua familia. Desse modo, possibilita verificar indicios de disfuncdo familiar,
permitindo a elaboracdo de um projeto terapéutico. Como j& mencionado acima, este

instrumento foi desenvolvido em 1978 por Gabriel Smilkstein com o objetivo de fornecer
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informagdes Uteis sobre o funcionamento familiar e, para isso, define familia em termos de
compromisso e partilha de recursos e financas (Smilkstein, 1978). Assim 0 APGAR familiar
adota o termo familia como “grupo psicossocial que consiste de uma ou mais pessoas, criangas
ou adultos, em que h& um compromisso para com os membros de apoiar uns aos outros"
(Smilkstein, 1978).

Diante do exposto, pretende-se apresentar o resultado sobre a quantidade de pessoas
idosas e suas respostas, referentes a percepcéo acerca da funcionalidade familiar, ou seja, dos
dominios que irdo caracterizar a situacdo da familia. De modo mais claro, a interagdo entre 0s
subsistemas que compdem o sistema familiar, considerando as seguintes pontuagdes: 07 a 10
pontos: Boa funcionalidade familiar; 05 A 06 pontos: Moderada disfuncédo; 0 a 04 pontos:

Elevada disfuncéo.

c) Diario de Campo

Este instrumento qualitativo, contribuiu de modo impar para pesquisa, no sentido de
desvelar contetidos ndo revelados anteriormente. Nesta pratica observacional, a pesquisadora
prestou atencdo as falas disparadas espontaneamente pelos participantes durante este encontro.
Minayo (2014, p. 295 a 296) afirma que “a observacdo participante, em qualquer nivel de
profundidade em que for realizada ou em que teoria se baseie, tradicionalmente utiliza um
instrumento denominado diario de campo . Ela pontua que “o diario de campo nada mais € do
gue um caderninho de notas, em que o investigador, dia por dia, vai anotando o que observa e
que ndo ¢ objeto de nenhuma modalidade de entrevista”. Assim, “nele devem ser escritas
impressdes pessoais que vao se modificando com o tempo, resultados de conversas informais,
observacdes de comportamentos contraditérios com as falas, manifestacdes dos interlocutores
quanto aos varios pontos investigados, dentre outros aspectos”. A autora ressalta que “¢
exatamente esse acervo de impressdes e notas sobre as diferenciacOes entre falas,
comportamentos e relagdes que podem tornar mais verdadeira a pesquisa de campo”. Ela
salienta que “toda triangulagdo de métodos e técnicas favorece a qualidade e a profundidade
das analises” (p.295 a 296).

Na mesma direcdo, Kroef, Gavillon & Ramm (2020, p. 2) afirmam que “o uso do diério
de campo acompanha e participa da producdo da atencdo do(a) pesquisador(a) na sua insergéo

no campo-tema, de modo que as memdrias, habitos e a insercdo do(a) pesquisador(a) nos
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contextos cotidianos também compdem a pesquisa, tomada como um fazer politico que

intervém na realidade”.

3.3 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, o projeto Guarda Chuva foi aprovado pelo Comité de Etica sob o niimero
de parecer PLATAFORMA BRASIL - CAAE No 36278120.0.1001.5292 - consubstanciado do
CEP da UFRN — Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte - HUOL/UFRN, aprovado, em 10/09/2020. na UNICAP, como recorte do projeto
acima, recebeu o n® 525350-psi-010-2021/1, com registro interno CEP UNICAP-005/2021 -
parecer n® 072/2020. E parecer CCP UNICAP n° 099/2020 ambos em 18/11/2020.

Ap0s essas etapas, iniciou-se o procedimento para a coleta de dados. A coleta ocorreu
de agosto a outubro de 2021. Por ser uma amostra por conveniéncia, as pessoas idosas foram
indicadas pelas agentes de saude que ja as acompanhavam pela UBS de referéncia e o convite
foi feito aos participantes. Ao aceitar participar, foi agendado com cada um individualmente o
encontro. No dia, hora e local marcado (UBS Romildo Gomes), o participante foi informado
sobre 0s objetivos da pesquisa, seus beneficios e convidado a ler o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, estando de acordo, assinou-o.

A pesquisadora aplicou os instrumentos individualmente, perguntando aos/as idosos/as
oralmente acerca das questBes contidas no questionario sociodemografico e de saude e ao
APGAR da Familia. Eles foram informados acerca da anotagdo e transcricdo dos dados, se
utilizou nomes ficticios (nimeros) para os sujeitos da pesquisa, a fim de garantir o sigilo sobre
eles e as informacoes.

A amostra do estudo ocorreu de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, devido ao
dificil acesso ao campo por conta da Pandemia da COVID 19. O célculo amostral se constituiu
considerando a populacéo total de pessoas idosas acompanhadas em duas UBSs: Valverde e
Romildo Gomes. A seguir sera apresentado como se deu o contato com 0s participantes:

1) Foi realizado um momento de esclarecimento e sensibilizagdo com o0s agentes
comunitarios de saude, mostrando a importancia da pesquisa como contribuicdo para
planejamentos dos planos de cuidados na Atencdo Primaria a Saude, disponibilizando
palestras educativas com tematicas voltadas a populacdo idosa de acordo com a
demanda trazida por eles.

2) Como a unidade de saude abrange uma populacdo que € acompanhada pelos agentes
comunitarios de saude (ACS) e outra sem acompanhamento, chamada de area
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descoberta de acompanhamento da visita domiciliar do agente comunitario de salde, foi
necessario também envolver todos os funcionarios da unidade para fazer esse
acolhimento as pessoas idosas convidando-as para participar da pesquisa.

3) A unidade de salde ja € contemplada com um bom acolhimento & pessoa idosa,
realizado por uma profissional de referéncia na area de envelhecimento ativo, no caso a
pesquisadora, o que facilitou a aceitacdo das pessoas idosas a contribuirem com a
pesquisa.

4) Foi realizado um primeiro momento com essa pessoa idosa para esclarecimento e
convite com a finalidade que participasse da pesquisa, sendo aplicado nesse momento
0 exame (MEEM) para selecdo da amostra de acordo com os critérios ja definidos no
projeto, como também a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

5) Cada agente de saude ficou responsavel em agendar quatro pessoas idosas, totalizando
20 (vinte) pessoas idosas acompanhadas pelo programa de agente comunitario de satde
e 10 (dez) agendados por demanda espontanea, aqueles idosos que ndo sédo
contemplados pela visita domiciliar do agente comunitério de saude.

6) No segundo momento foram aplicados os instrumentos.

3.4 Procedimento de analise dos dados
Sobre o Procedimento:

1) Os resultados verificados por meio dos instrumentos (questiondrio com dados
sociodemogréaficos e de salude e 0 APGAR da familia) foram organizados e analisados pelo
Software Estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 23.0. As analises
descritivas das variaveis de estudo foram feitas mediante a distribuicdo de frequéncia absoluta
e relativa para as varidveis categoricas e medidas de tendéncia central (média, mediana e moda)
e de dispersdo (desvio-padrdo e amplitude), para as variaveis continuas. A normalidade das
variaveis foram analisadas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis categéricas entre

o0s grupos foram analisadas pelo teste Qui-Quadrado.

2) Seguiu-se para analise do Diario de Campo, através da Técnica de Analise de Contetdo
Tematica, composta pela pre-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo (Minayo, 2014). O procedimento de andlise selecionado para esta pesquisa foi

a Analise de Contetido Tematica, referenciado por Minayo (2014, p. 315 a 318). Ela nos remete
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a nocdo de tema, que estd ligada a uma afirmacdo a respeito de determinado assunto. Ela
comporta um feixe de relacdes e pode ser graficamente apresentada através de uma palavra, de

uma frase, de um resumo.

Conforme Bardin (1979, p. 105), “o tema ¢ a unidade de significagdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura”. Para Unrug (1974, p.19), tema é “uma unidade de significacdo complexa de
comprimento varidvel, a sua validade ndo é de ordem linguistica, mas antes de ordem

psicoldgica. Pode constituir um tema tanto uma afirmagdo como uma alusao”.

Desse modo, segundo Minayo (2014, p. 315 a 318), fazer uma analise tematica consiste
em descobrir os nucleos de sentido que compfem uma comunicagdo, cuja presenca ou
frequéncia signifiqguem alguma coisa para o objeto analitico visado. Tradicionalmente, a analise
tematica era feita pela contagem de frequéncia das unidades de significacao, definindo o carater
do discurso. Para uma andlise de significados, a presenca de determinados temas denota
estruturas de relevancia, valores de referéncia e modelos de comportamento presentes ou

subjacentes no discurso.

Conforme a autora supracitada, operacionalmente, a analise teméatica desdobra-se em

trés etapas:
12 etapa: Pré-andlise

Esta fase consiste na escolha de documentos a serem analisados e na retomada das
hipbteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. O investigador deve perguntar-se sobre as
relacGes entre as etapas realizadas, elaborando alguns indicadores que o orientem na
compreensdo do material e na interpretacdo final. A pré-analise pode ser decomposta nas
seguintes tarefas:

Leitura Flutuante: do conjunto das comunicagdes. Este momento requer que o pesquisador tome
contato direto e intenso com o material de campo, deixando-se impregnar pelo seu contetdo. A
dindmica entre as hipdteses iniciais, as hipoteses emergentes e as teorias relacionadas ao tema
tornardo a leitura progressivamente mais sugestiva e capaz de ultrapassar a sensacdo de caos

inicial.

Constituicdo do Corpus: termo que diz respeito ao universo estudado em sua totalidade,

devendo responder a algumas normas de validade qualitativa: exaustividade; que o material
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contemple todos os aspectos levantados no roteiro; representatividade, que ele contenha as
caracteristicas essenciais do universo pretendido; homogeneidade, que obedeca a critérios
precisos de escolha quanto aos temas tratados, as técnicas empregadas e aos atributos dos
interlocutores; pertinéncia, que os documentos analisados sejam adequados para dar resposta
aos objetivos do trabalho.

Formulacéo e reformulacdo de Hipdteses e Objetivos: este processo consiste na retomada da

etapa exploratoria, tendo como parametro da leitura exaustiva do material as indagacoes
iniciais. Nessa fase pré-analitica, determinam-se a unidade de registro (palavra-chave ou frase),
a unidade de contexto (a delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de registro), 0s
recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos mais
gerais (tratados no inicio ou levantados nesta etapa, por causa de ampliacdo do quadro de

hipdteses ou pressupostos) que orientardo a analise.
2% etapa: Exploracéo do Material

A exploracdo do material consiste, essencialmente, numa operacao classificatoria que
visa a alcancar o nucleo de compreensdo do texto. Para isso, 0 investigador busca encontrar
categorias que sdo expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o contetdo de
uma fala serd organizado. A categorizacdo consiste num processo de reducdo do texto as
palavras e expressoes significativas. A analise tematica tradicional trabalha essa fase primeiro,
recortando o texto em unidades de registro que podem constituir-se de palavras, frases, temas,
personagens e acontecimentos, indicados como relevantes na pré-analise. Por fim, ele realiza a
classificacdo e a agregacdo dos dados, escolhendo as categorias tedricas ou empiricas
responsaveis pela especificacdo dos temas.

3% etapa: Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacao

Os resultados brutos sdo submetidos (tradicionalmente) a operacfes estatisticas simples
(porcentagens) ou complexas (analise fatorial), que permitem colocar em relevo as informacdes
obtidas. A partir dai, o analista propde inferéncias e realiza interpretacdes, inter-relacionando-
as com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou abre outras pistas em torno de novas
dimensGes teoricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do material. Face ao exposto,
percebe-se que a analise tematica € bastante formal e mantém sua crenca na significacdo da

regularidade.
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3) A partir das consideracdes resultantes das andlises acima descritas, foi realizado o
cruzamento das informacdes, para verificar se existe associacdo entre as condi¢des sociais e de

saude e a funcionalidade familiar.

A seguir, procederemos a apresentacdo dos resultados, anélise e discussdo dos dados

obtidos, relacionando-0s com o que propde a literatura.
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4 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

Nesta etapa apresentaremos os resultados, analise e discussdo dos dados. Inicialmente,
por meio da demonstracdo dos dados sociodemogréaficos e de salde, depois do APGAR da
Familia, e apds, atraves da associacdo entre essas trés dimensdes. E posteriormente, 0 que nos
diz o Diario de Campo acerca da funcionalidade familiar, no afd de compreender a associacdo

entre as varidveis estudadas e a situacdo da populacéo pesquisada quanto a este fenémeno.

4.1 Questionario Sociodemografico e de Saude

O questionario sociodemografico e de salde contempla questbes mistas, relativas aos
fatores sociodemograficos, fornecendo informacg6es claras como faixa etéaria, classe social,
género, cor relatada, situacao profissional, estado civil, religido, condi¢bes gerais de salde e
autopercepcao de saude referida pelas pessoas idosas, classificando sua satde no momento da
pesquisa. Esse questionario foi utilizado com o objetivo de obter uma visdo mais profunda do

publico-alvo.

Inicialmente, se faz importante pontuar que a faixa etaria predominante foi abaixo de
72 anos. A média de idade da amostra total foi de 68,1 anos. Embora, a literatura nos relate o
aumento da populacdo idosa. O IBGE (2022, p.2) revela que As Tabuas Completas de
Mortalidade para o Brasil projetadas para o ano de 2021 fornecem indicadores de mortalidade
esperados na auséncia de uma crise sanitaria. Dessa forma, caso o Brasil ndo tivesse vivenciado
uma crise de mortalidade no ano de 2021, “a expectativa de vida ao nascer seria de 77,0 anos
para o total da populacdo, com um acréscimo de exatos 2 meses e 26 dias em relacédo ao valor
estimado para o ano de 2020 (76,8 anos)". Dessa forma, “para a populacdo masculina, a
esperanca de vida ao nascer seria de 73,6 anos, e, para as mulheres, de 80,5 anos, em 2021. A
expectativa de vida aos 60 anos de idade para ambos 0s sexos seria de 23,0 anos, sendo de 21,0
anos para 0s homens e 24,7 anos para as mulheres”. Contudo, o Brasil precisa melhorar mais a
infraestrutura, de modo sistémico, para acolher as pessoas idosas, garantindo-lhes mais
dignidade e qualidade de vida, nos aspectos biopsicossociais. Assim, contribuindo para mais
vida aos anos vividos, de modo a alcancarem maior longevidade, porém, saudaveis (Silva,
2019).
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As demais informac0es referentes aos dados sociodemograficos constam nos Quadro 1

(um) e, os de saude, no Quadro 2 (dois).

4.1.1 Dados sociodemograficos

Sexo Cor Estado Nivel de Religido = Profissdo  Situagéo Mora Renda
relatada Civil Escolaridade atual de com familiar
trabalho guem

90% 63,3% 60,7% 81,5 100% 96,7% 53,6% 96,7% 58,6%
Feminino  Preta/Parda Sem Alfabetizados =~ Religiosos Com Aposentado Com Até
companheiro/a profissdo 14,3% parentes | 1(um)
Pensionista SM*
10% 36,7% 39,3% 18,5% 86,6% 3,3% 28,5% 3,3% 41,4%
Masculino Branca Casado Analfabetos = Protestantes Sem Séo Sozinho | Acima
profissdo = dependentes de
1(um)
SM*

Quadro 1 — Dados sociodemogréficos - criacdo da autora - * SM = Salério-Minimo

Quanto ao sexo, houve predominancia da populagédo idosa feminina. De acordo com
Lloyd-Sherlock (2004), a velhice possui um forte componente de género. Essa diferenca tende
a se acentuar, ja que a mortalidade pela Pandemia da Covid 19 acomete mais homens, cerca de
58% dos Obitos foram masculinos. Isso leva a constatacdo de que o mundo dos muitos idosos é
um mundo das mulheres (Goldani, 1999). Segundo o IBGE (2020), a populacéo idosa feminina
corresponde a 55%, referendando a feminilizac&o da velhice. As mulheres predominam entre a

populacdo idosa (Fernandes, Souto, Costa & Fernandes, 2009).

Em relacdo a cor declarada, preponderou a populacédo de cor parda e preta (segundo o
IBGE, parda sdo pessoas pretas). Dessa forma, o percentual de pessoas pretas aumentou de
7,4% em 2012 para 9,4% em 2018. E entre pessoas pardas, saiu de 45,3% para 46,8% (IBGE,
2020). Nesse sentido, o Brasil € um pais majoritariamente composto por pessoas negras. O
resultado encontrado nesta pesquisa corrobora com os dados do IBGE. Por esse motivo, existe
a necessidade de se pensar na revisao de politicas publicas voltadas para as demandas apontadas
pela populagdo negra, ampliando o conhecimento da populagdo brasileira e identificando
caracteristicas e problemas que nao permitem diversos grupos sociais chegar bem e ultrapassar
0s 60 anos. Dessa forma, demandando do poder publico, uma visdo sistémica desta variavel,
gue considera esse todo maior que a soma de suas partes, ou seja, biopsicossocial interagindo

para homeostase da populagéo idosa.



Quanto ao estado civil, predominou as pessoas idosas sem companheiro(a). Desse
modo, observa-se que esta variavel permanece associada a capacidade funcional dos(as)
idosos(as), ajustada pelo arranjo familiar. De acordo com Imonari (2018), a culpa pode estar
nas mudangas na configuracdo das familias, porque “antigamente os lares eram habitados por
diversas geracgdes: avos, filhos e netos, e sempre havia companhia para o idoso em casa”.
Atualmente, nas grandes cidades, é frequente os idosos morarem sozinhos e quando moram na
mesma residéncia, seus filhos e netos passam a maior parte do tempo fora de casa estudando

e/ou trabalhando.

Acerca do nivel de escolaridade, prevaleceu os alfabetizados, com o ensino fundamental
I, tendo a maioria menos de cinco anos de estudo. No Brasil, a escolaridade dos idosos ¢ ainda
considerada baixa, ou seja, conforme o IBGE 30,7% tiveram menos de um ano de instrugao no
censo 2010. E segundo estudos de Aires, Paskulin e Morais (2010), na populacéo idosa atual
observa-se, ainda, um alto indice de analfabetismo associado, entre outros fatores, a dificuldade
de acesso a escola, principalmente fora dos grandes centros urbanos. Visto que, entre idosos da

regido rural, houve maior proporcao de analfabetismo ou com menos de quatros anos de estudo.

Referente a religido predominou os evangélicos/protestantes que sdo praticantes (que
participam das atividades da igreja). Desse modo, observamos o quanto é precaria a rede de
apoio social para os idosos, inclusive o apoio familiar, restando a igreja como relevante neste
ambito. Deve-se considerar, a participagdo social como importante fator de protecdo contra
diversos desfechos negativos de satde na velhice (Pinto, 2022). Nesse sentido, elevados niveis
de participacdo social contribuem para manutencdo das funcdes fisicas, cognitivas e
emocionais, postergando o declinio funcional, a institucionalizacdo e a morte. As relacdes
sociais sdo cada vez mais necessarias para uma atencdo integral a pessoa idosa. O Apoio
familiar, fonte primeira de atenc¢do ao idoso, esta diminuindo acentuadamente, o que nos coloca

diante de um grande desafio (Silva, 2019).

Em relacdo a profissdo, observa-se que preponderou as profissdes que requerem nivel
de instrugdo mais baixo, ou seja, com menos de cinco anos. A esse respeito, o IBGE (2019) no
tema ProfissGes para quem ndo terminou o ensino médio, através da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), divulgou que mais de 51% da populacéo brasileira acima de
25 anos nédo concluiram o ensino médio, o que representa pelo menos 69 milhdes de pessoas,

pela necessidade de trabalhar para se sustentar.
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Observar-se que a maioria dos idosos pesquisados ndo fazem parte da Populacéo
Economicamente Ativa (IBGE, 2022). Sendo assim, o beneficio recebido pelo idoso €
proveniente da Previdéncia Social, na forma de aposentadoria e pensdo. Desse modo, cumpri
uma funcédo de protecdo social importante. Por meio desse dinheiro, é possivel constatar no
espaco familiar uma revalorizagcdo da pessoa idosa, que de posse da renda oriunda de sua
aposentadoria ou beneficio obtém uma espécie de salvaguarda de subsisténcia familiar. Dessa
forma os idosos invertem seu papel social de assistido para assistente, remetendo-lhes a

inversdo da hierarquia familiar.

Demonstra-se que a maioria das pessoas idosas residem com seus descendentes. Aguiar,
Menezes e Camargo (2018, p. 293) corroboram com este achado, em seu artigo “Arranjos
familiares com pessoas idosas: fatores contributivos”. As autoras pontuam que
“os arranjos de familiares com pessoas idosas sdo responsaveis pelas transferéncias de apoio,
recursos e cuidados entre as geracOes, sendo uma realidade vivenciada por familias de baixa

renda. Que é o caso deste estudo.

Se constatou que predominaram as pessoas idosas com renda mensal relativamente
baixa, um salario-minimo. Mas condizente com a maioria das pessoas idosas no Brasil. Sendo
os aposentados e pensionistas, fonte de subsisténcia importante para as familias devido ao
desemprego, dentre outras causas. Valores semelhantes foram encontrados nos estudos de
Fernandes, Souto, Costa e Fernandes (2009), onde 88% dos idosos possuem renda de um

salario-minimo proveniente de aposentadoria e pensao.

4.1.2 Dados de Saude

Sentiu dor no Doenca Pressdo arterial e Uso de
corpo* Cronica Diabetes medicamentos
73,3% 100% 80,8% 90%

Sim apresentam Hipertensdo Usam remédio
26,7% 26,9% 10%
Né&o Diabetes N&o utilizam

Quadro 2 - * na Gltima semana

As doencas cronicas que predominaram foram em 1° lugar HAS (Hipertensdo Arterial
Sistémica), e em 2° lugar, DM (Diabetes Melitus). Observa-se que mais de 80% dos idosos
apresentaram diagnostico de hipertenséo arterial seguido da diabetes mellitus como doencas

crbnicas mais predominantes. A HAS, presente em mais de 60% dos idosos, encontra-se
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frequentemente associada a outras doencas altamente prevalentes nessa faixa etaria, como a
arteriosclerose e a Diabetes Melitus (DM). Assim, conferindo a essa populacao alto risco para
morbimortalidade cardiovascular e exigindo portanto uma correta identificacdo do problema e

uma apropriada abordagem terapéutica (Barroso & Nadruz, 2021).

No presente estudo, o uso de medicamentos é bastante expressivo, a maioria faz uso de
um a trés medicamentos por dia. Isto é preocupante, porque o uso de medicamentos por
idosos(as) traz como consequéncia uma equacdo muito delicada entre riscos e beneficios.
Assim, os mesmos medicamentos que podem prolongar a vida do/a idoso/a podem custar a
qualidade de vida dele/a.

Nesse sentido, observa-se nesta pesquisa que predominou a quantidade de pessoas com
dependéncia farmacoldgica. Dessa forma, o uso de pelo menos 5 (cinco) classes de anti-
hipertensivos: diuréticos, beta bloqueadores, adrenérgicos, bloqueadores do canal de célcio,
inibidores da enzima conversora da angiotensina e vasodilatadores, estes sdo 0s medicamentos
de primeira linha para hipertensdo. Como também, o uso de hipoglicemiantes e medicacéo para

controle de colesterol e antidepressivos.

4.1.3 APGAR de Familia: condicbes da funcionalidade familiar

Adaptacdo Companheirismo = Desenvolvimento = Afetividade Capacidade

resolutiva
10 PI* 01 PI* Sempre 02 PI* Sempre. 03 PI* 04 PI*
Sempre Sempre Sempre
19 PI* 27 PI* Algumas 25 PI* 26 PI* 25 PI*
Algumas vezes Algumas Algumas Algumas
vezes. vezes vezes vezes
01 PI* 02 PI* Nunca 03 PI* Nunca. 01 PI* 01 PI*
Nunca. Nunca Nunca

Quadro 3 — *PI (Pessoa ldosa)

Frente aos resultados apresentados, sobre a funcionalidade familiar das pessoas idosas
pesquisadas, se chegou a seguinte conclusdo: 03 (trés) pessoas idosas apresentaram BOA
FUNCIONALIDADE FAMILIAR (07 a 10 pontos); 24 (vinte e quatro) pessoas idosas
demonstraram  MODERADA DISFUNCAO (05 A 06 pontos); 03 (trés) pessoas idosas
revelaram ELEVADA DISFUNCAO (0 a 04 pontos). Este achado corrobora com a literatura
nas pesquisas de Vera et al. (2015), Minayo (2018) e Silva (2021). As autoras dialogam sobre

a disfuncionalidade familiar na pessoa idosa e pontuam que nessa situagdo se presenciam
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desrespeito, sobreposi¢cdo na hierarquia, ruidos na comunicacdo e ndo (re)organizagdo do
sistema familiar e na articulacéo de forcas para resolucao de problemas. De outro modo, Vilela,
Silva e Dias (2022), a partir de uma visdo bioecologica do desenvolvimento humano,

compartilham desse mesmo olhar.

4.1.4 Associacao entre as condigdes Sociodemograficos, de Saude e APGAR de Familia

Variavel Categoria vaFI)(;r*
Sexo '\F/'S;"I‘A'I'r?g 0,156
Cor Bgf;za 0,165
Estado Civil = i‘é”&%iﬂ'&i‘.i% 0,256
Religido ES:;%';%& 0,512
Renda Ac;?nti ées ?Lli;ilc;-rrigi-rr]ri]rir:\?mo 0,481
Escolaridade A'\AI\ fn :E)Igib;:g o 0,435
Situagdo de Né&o trabalha 0.189
Trabalho Trabalha ’
Doencga gi{?ﬁ 0,414
Medichasrﬁento gli?g 0,543

Quadro 4 - Variaveis e categorias analisadas pelo teste Qui-Quadrado

Com o objetivo de avaliar uma possivel significancia estatistica entre as variaveis
sociodemogréaficas, de saude e a funcionalidade familiar, a tabulacdo do qui-quadrado foi
aplicada considerando a dicotomia das variaveis e da disfuncionalidade (Quadro 4). Apesar do
ajuste estatistico, os p-valores continuaram sendo maiores que 0,05 refletindo que a diferenca
entre as categorias nao influenciam na disfuncionalidade familiar. Embora, na analise do
APGAR, 27 pessoas idosas apresentaram disfuncionalidade familiar.

Por outro lado, em relacdo aos dados acima mencionados, Rigo e Bés (2021), no artigo
que versa acerca da disfuncdo familiar e a importancia das condicGes de saude e suporte social
em pessoas idosas com mais idade, ao avaliarem a associagdo entre dados sociodemograficos,
econdmicos, funcionalidade fisica, autopercepcdo de saude, comorbidades, sintomas
depressivos, funcdo cognitiva, suporte e interacdo social, encontraram que a média da
Disfuncionalidade Familiar ocorreu em 9,69% dos participantes. Talvez, esse fato se deu por

se tratar de uma populacdo mais idosa (nonagenarios e centenarios) e com o nimero de 227



participantes. Vilela e Silva (2022) compreendem do mesmo modo que os autores

supramencionados.

4.1.5 Diério de campo

Utilizamos o Diario de campo como medida subjetiva, para avaliacdo da pessoa idosa e
do contexto que ela esta inserida. Permitindo-nos caracterizar os estados fisico, social e
psicolégico, do ponto de vista deles, observando sua capacidade funcional e seu bem-estar,

através de uma avaliagdo autorrelatada e autorreferida.

A avaliacdo autorreferida € uma medida subjetiva que combina componentes fisicos,
emocionais e nivel de satisfacdo com a vida. A percepcdo individual sobre a saide é um
importante indicador por si, uma vez que niveis individuais de bem-estar podem influenciar a
qualidade de vida. A narrativa autorrelatada € um importante marcador de desigualdades entre
subgrupos populacionais. Desse modo, tentamos fazer uma avaliacdo do todo que € maior que

a soma de suas partes, conforme postula Bertalanffy na TGS (2008).

Desse modo, a seguir iremos narrar a nossa percepcao, a partir da observacgéo e escuta
dos entrevistados, com alguns recortes de fala, que constam em nosso Diario de Campo,

considerando os dominios do APGAR da familia como eixos tematicos:
1) Adaptacéo

“A adaptacdo estd relacionada com os recursos familiares oferecidos quando se faz
necessaria uma assisténcia” (Domingues, Ordonez & Silva, 2022, p. 1348). Em relagdo a este
dominio, a maioria se sente insatisfeita em relacdo a atencdo recebida dos familiares sempre
gue alguma coisa as preocupa. Elas contam com a igreja e/ou grupo de pessoas idosas da UBS

para compensar essa falta (Silva, 2019).

P1

Relata que seu marido e filhos gritam muito com ela, ndo tém muita paciéncia quando ela
pergunta sobre a vida deles. A Gnica op¢ao de interagdo social ainda € a igreja, fala com
lagrimas nos olhos, porque se sente acolhida, salienta que nem nas unidades de atendimento
ao idoso (posto de salde) encontra pessoas “Falamansa”, s6 encontro isso na igreja.

P29
Os filhos nunca tém tempo para ela, entéo resolveu vender cosméticos, porque conversa com
as pessoas e ainda ganha dinheiro.
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P12
Nem sempre os filhos estdo presentes e quando chegam geralmente € para solicitar alguma
coisa para ela fazer.

*P = Paciente
2) Companheirismo/Participacao

“O Companheirismo compreende a reciprocidade nas comunica¢des familiares e na
solugdo de problemas” (Domingues, Ordonez & Silva, 2022, p. 1348). Neste item, a maioria

das pessoas idosas se sentem excluidas, tanto no &mbito familiar, quanto no social.

P22

A velhice trouxe muitas perdas na sua vida, inclusive nas decisées em relacdo ao que gosta,
nunca é consultada.

P11

Vive com o marido, mas ele ndo a acompanha em nada que ela gosta. E seus filhos nem
sempre estao disponiveis para ajuda-la a resolver seus problemas.

P29

Sente saudades da época em que ela participava dos eventos da vida dos filhos, agora é tudo
diferente, parece que ndo existe.

*P = Paciente
3) Desenvolvimento

“O desenvolvimento esta associado a liberdade, a disponibilidade da familia para
mudancas de papéis e para alcance de maturidade ou desenvolvimento emocional”
(Domingues, Ordonez & Silva, 2022, p. 1348). A maioria refere ndo ter essa liberdade.

Inclusive, no seu papel enquanto membro do sistema familiar.

P24
Sente-se cansada. SO cuidar deles e da casa... E ela ndo tem seu quarto! SO na igreja vivencia
as coisas da época boa da vida dela, musicas...
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P18
Ela fala que talvez na velhice dos filhos, eles entendam que eles tém sonhos, que ndo estdo mortos...

P22

O unico lugar gue ela se sente respeitada em relacdo aos seus desejos € no grupo do posto
de saude, que esta sempre aprendendo a fazer as coisas que gosta, a se cuidar melhor e
entender seu envelhecimento.

*P = Paciente
4) Afetividade

“A afetividade esta relacionada com a intimidade e as interacGes emocionais em um
contexto familiar” (Domingues, Ordonez & Silva, 2022, p. 1348). A maioria reclama da falta

de afeto e interacdo emocional com os subsistemas da familia.

P20

Ela relata que “Ja tive festa de aniversario e ndo foi ninguém da minha casa (nesse momento
comecar a chorar). Sdo muito bons os momentos que passo com as pessoas conversando,
sorrindo... O Unico momento que eu consigo sorrir e me sentir amada é no grupo da igreja
e no atendimento com a enfermeira no posto”.

P13

Fala que luta muito em casa com as tarefas domésticas, que todos dependem dela, mas que
nem sempre estdo duisponiveis para escuta-la, que nunca foi uma mae de gritar com 0s
filhos, ndo ensinou isso a eles.

P04

Os filhos néo interagem muito com ela, apenas quando precisam de seus cuidados para
realizar alguma tarefa.

*P = Paciente

5) Capacidade resolutiva
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“A capacidade resolutiva esta associada a decisdo, a determinagdo ou a resolutividade
existentes em uma unidade familiar” (Domingues, Ordonez & Silva, 2022, p. 1348). Neste item,

percebemos na maior parte, a inexisténcia desses fatores.

P14

Que os filhos ndo tém tempo para conversar com ela, que se ela perguntar duas vezes
a mesma coisa, eles respondem com gritos...

P02

Que os filhos e maridos ndo tem paciéncia quando ela pergunta sobre a vida deles,
acredita que as pessoas estdo agitadas...

P23

Sente falta dos filhos que estdo casados, porque sé aparecem rapidamente em dias
comemorativos e o solteiro ndo tem paciéncia em responder algumas perguntas...

*P = Paciente

Diante do exposto, ficam muito claros a mudanca e a adaptabilidade do sistema
referente a disfuncionalidade familiar. Esta mudanca e adaptabilidade, constando como um
atributo do sistema aberto, que se refere ao seguinte: “porque existe um meio ambiente em
constante mudanca, o sistema deve ser adaptavel. Essa adaptabilidade é frequentemente
realizada pela qualidade homeostatica que definird o equilibrio” (Bertalanffy, 2008). Nesse
caso, 0s sistemas avancados devem ser capazes de efetuar mudancas e se reordenar a base das

pressdes ambientais, € 0 que acontece nos relatos observacionais acima descritos.

Logo, conforme as percepcdes contempladas neste Diario de Campo, a maioria dos
participantes encontram-se no contexto de disfuncionalidade familiar. Mormente, associada a
sobrecarga emocional desse idoso, pela auséncia de afetividade e fragilidade das relacfes, em
que eles séo tratados, por vezes, com gritos, embora sempre justifiquem que seus familiares
estéo “nervosos” que faz parte da geragcdo. Mesmo diante dessa situagéo, percebemos o esforco

da pessoa idosa, enquanto subsistema familiar, para manter a homeostase do sistema familiar.

Nesse sentido, € muito forte a questdo da resiliéncia psicolégica, no contexto das

adversidades que eles vivenciam, o quanto eles se adaptam e tém a capacidade de lidar
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adequadamente com as adversidades, exibindo, apesar de tudo, emogéo positiva. Ratificamos

que essas entrevistas foram realizadas no inicio da liberacdo ao retorno social.

Bertalanffy (2008), refere que a equifinalidade tem um papel importante nessa
dimensao, pois diferentemente das maquinas, os organismos vivos demonstram equifinalidade,
que é a capacidade de atingir um objetivo final de maneiras diversas. Nesse sentido, ela significa
que um certo estado final pode ser realizado de muitas maneiras e desde varios pontos de partida
diferentes. O sistema adaptavel, que tem por meta um estado final, pode alcanca-lo de acordo
com varias condi¢cGes ambientais desiguais. Os inputs nunca igualam os outputs. Sendo assim,
0 sistema é capaz de processar os dados recebidos (inputs) de diferentes maneiras a fim de
produzir os resultados (outputs), ou seja, por meio da retroalimentacéo.

Desse modo, observa-se que mesmo vivenciando eventos estressantes, no caso da
Pandemia da Covid 19, e a falta de recursos basicos, além das perdas que sofreram no ambito
da sociabilidade e da afetividade, eles apresentam capacidade de adaptacao a situacdo. Um dos
recursos utilizados para essa resposta, considerada emocdo positiva, estd associada a fé
religiosa, pois esta dimensdo foi mencionada pela maioria dos participantes como um
importante recurso para o enfrentamento da dor crbnica, do diabetes, depressdo e outras
condicdes de satde. Muitos dos participantes associam proposito ou sentido de vida a
espiritualidade, que Ihes proporciona bem-estar, importante componente da satide mental. A
American Psychiatric Association (2006) reconhece a pratica da espiritualidade como
coadjuvante para o bem-estar, ou seja, a homeostase do sistema, seja ele fisico, biolégico ou

social.

Ainda, identificamos que o0s baixos niveis socioecondmicos, pouca escolaridade,
dificuldade de acesso a servicos de saude e rede de protecdo social insuficiente, além das perdas
inerentes ao processo de envelhecimento, corroboram para a disfuncionalidade familiar, que
acomete a maioria dos participantes. Neste contexto, observamos o intercambio do sistema

familiar com o meio ambiente, afetando e sendo afetado por ele (Bertalanffy, 2008).

E bem presente nos relatos a falta de incentivo dos familiares desses idosos(as), que 0s
impulsionem a terem um propdsito de vida, que é um pilar importante para o envelhecimento
saudavel. Salientamos que ao falarem nessa falta de incentivo, deixam claro que sé existe a
participacdo na vida familiar, quando precisam dos seus cuidados/dinheiro. Sendo muito
presente esse relato naquelas pessoas idosas que ainda desempenham suas atividades diarias

sem dificuldades.
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Percebe-se que a igreja é a Unica opcdo de interacdo social, com pontuais relatos de
participacdo em grupos de educacdo em saude, voltados para a pessoa idosa (velhice). Sabemos
0 quanto a participacdo social € importante, enquanto fator de protecdo contra diversos
desfechos negativos de salde na vida das pessoas idosas, contribuindo para a manutencdo das

funcdes fisicas, cognitivas e emocionais, postergando o declinio funcional.

O que nos leva a compreender essa participacdo como agdo estratégica de prevencao a
disfuncionalidade familiar. Nesse sentido, observa-se a importancia, para compreensdo do
fendmeno, de um olhar sistémico, tal como postula Esteves de Vasconcellos (2003). A autora
supracitada (p.151) ressalta que olhar sistemicamente “implica ampliar o foco de observagéo
(complexidade), descrever com o verbo estar (instabilidade) e acatar outras descricdes

(intersubjetividade)”:

Neste sentido, ao contextualizar o fendmeno, ampliando o foco, o observador podera
perceber em que circunstancias o episodio acontece, verd relagBes intrassistémicas e
intersistémicas, considerard ndo mais um evento, mas uma teia de fatos recursivamente
interligados e, portanto, terd diante de si a “complexidade” do sistema familiar. (p.151)

Diante do exposto, se faz importante ler o fenébmeno da Disfuncionalidade familiar na
pessoa idosa, de modo sistémico, considerando que o todo é maior que a soma de suas partes,

com foco na interacdo entre elas (Bertalanffy, 2008).

Observa-se que 24 (80%) dos participantes apresentaram APGAR com
disfuncionalidade moderada e 03 (10%) com disfuncdo elevada, somando ao todo, 27

participantes em situacdo de disfuncionalidade familiar.

Este achado corrobora com a literatura nas pesquisas de Vera et al (2015), Minayo
(2018) e Silva (2021). As autoras dialogam sobre a disfuncionalidade familiar na pessoa idosa.
Elas pontuam que nessa situacdo se presenciam desrespeito, sobreposi¢cdo na hierarquia, ruidos
na comunicacdo e ndo (re)organizagdo do sistema familiar e na articulacdo de forcas para
resolucdo de problemas. Que também, esta associada a solidao, a falta de ateng&o e de promogéo
de cuidado familiar a pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), a soliddo em
portadores de HIV/aids, ao baixo apoio social e a sobrecarga de cuidadores de idosos, além de
sintomas depressivos. Desse modo, a disfuncionalidade familiar indica relagdes frageis, que
merecem melhor investigacdo por parte dos profissionais de saude.

Nesta mesma direcdo, anteriormente, em 2006, o Ministério da Saude (MS) expds a
importancia da Avaliacdo da Funcionalidade Familiar nas pessoas idosas (p. (p. 41 a 42). O

Ministério da Saude refletiu na época uma proposicdo muito atual acerca das familias, que estas
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estdo em constante processo de transformacdo e mudanga e que Vvérias teorias buscam
conceitua-las e explica-las. O MS concorda que dentre estas teorias destaca-se a Teoria
Sistémica onde as familias sdo compreendidas como sistemas baseados nas relaces, com base
em ganhos e perdas, distribuicdo do poder de cada um de seus membros, estabelecimento de
papéis, desenvolvimento de cddigos, simbologias e significados para atitudes e relagdes.

Nesse sentido, este sistema sofre modificacbes como o passar do tempo, influenciado
pelos proprios conflitos e pelas transformagdes no mundo. Dessa grande interagdo surge o seu
potencial transformador em busca de equilibrio. Todos os membros familiares acabam
desempenhando tarefas e assumindo papéis para que o Sistema Familiar funcione. Dentre tantas
funcgBes e papéis possiveis de serem desenvolvidos pelos diversos membros familiares, duas
estdo sempre presentes: o prover e o cuidar. O cuidar, originalmente é um papel do género
feminino, e esta ligado ao desenvolvimento da afetividade, da alimentacdo, da atencdo e
vigilancia constate. Estes sdo papéis em profunda transformacdo na nossa sociedade, e hoje,
ndo sdo distinguiveis entre o homem e mulher. Estes e tantos outros papeis devem ser
constantemente negociados para que a familia funcione. Esse funcionamento nem sempre é
harménico, o que pode contribuir para o surgimento de doencas nos diferentes membros
familiares, em especial nas pessoas idosas, quando aos poucos perdem fungdes previamente

definidas.

Os sistemas familiares podem ser compreendidos como funcionais ou disfuncionais.
Nos Sistemas Familiares funcionais, o grupo familiar responde aos conflitos e situagdes criticas
buscando estabilidade emocional gerenciando-os a partir de recursos préprios (conhecidos ou
potenciais) e resolvendo o problema instalado de forma adequada. As pessoas sdo capazes de
harmonizar suas préprias funcfes em relacdo aos outros de forma integrada, funcional e afetiva

protegendo a integridade do sistema como um todo e a autonomia funcional de suas partes.

Sistemas familiares funcionais ou maduros constituem para os profissionais, recursos
estratégicos e terapéuticos, fundamentais e integrados na assisténcia a pessoa idosa. Os
Sistemas Familiares disfuncionais séo aqueles nos quais ndo ha um comprometimento com a
dindmica e a manutencg&o do sistema por parte de seus membros. Esses costumam priorizar seus
interesses particulares em detrimento do grupo ndo assumindo seus papéis dentro do sistema.
Com frequéncia sdo observados vinculos afetivos superficiais e instaveis e alto grau de
agressividade e hostilidade entre seus membros, mesmo que ndo abertamente colocados.

Raramente sdo capazes de resolver situagdes criticas como uma questdo grupal, de forma
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adequada e, com frequéncia, identificam a “crise” como responsabilidade Unica do membro que

a desencadeou.

Nas situacbes conflitivas enfrentadas nesses sistemas com pessoas idosas,
frequentemente é possivel observar uma solucéo aparente onde, ou a pessoa idosa é separada
do seu meio (institucionalizada ou isolada do grupo) que a considera geradora do problema ou
0s outros membros da familia se afastam para ndo se envolverem com a questdo, uma vez que
acreditam que ela ndo diz respeito a eles. A funcdo das Equipes de Saude da Familia é auxiliar
os membros familiares a renegociarem seus papéis e fungGes na medida do possivel,
constituirem um Sistema Familiar mais harménico e funcional. Lembrando que como um

sistema, ele sempre tenderd a um novo equilibrio.

As diversas realidades apresentadas para as familias brasileiras, tais como 0 aumento da
mortalidade masculina em faixas etarias cada vez mais jovens, a necessaria inser¢do das
mulheres no mercado de trabalho formal e informal, afetam o balango entre necessidades e a
disponibilidade de auxilio real existente entre os membros familiares, fazendo com que pessoas
idosas assumam o cuidado das residéncias, das criancas e dos adolescentes com bastante
frequéncia. A pessoa idosa algumas vezes pode assumir o papel de "bode expiatério”, sendo
culpabilizado por todas as crises familiares.

Esta é uma situacdo bastante grave e devendo ser trabalhada pela equipe de Saude da
Familia. As entrevistas com as familias sdo fontes muito ricas em informacdes e propiciam uma
maior interacdo entre os envolvidos. Ha necessidade de uma instrumentalizacdo sistematizada
que auxilie os profissionais de salde, em especial na Atencdo Bésica, a direcionarem seu olhar
para além dos individuos, buscando compreender a funcionalidade familiar como um
componente essencial do planejamento assistencial para o alcance do sucesso terapéutico.
Observa-se a necessidade de serem estabelecidos esquemas assistenciais mais efetivos e
dindmicos, capazes de assistir as demandas crescentes da pessoa idosa e de suas familias. Dessa
forma permite que ambos encontrem uma solucdo terapéutica adequada, em que o equilibrio
familiar seja a meta, melhorando a assisténcia a pessoa idosa e diminuindo os custos emocionais
da propria familia. Com o objetivo de dimensionar a funcionalidade das familias, alguns
profissionais vém desenvolvendo instrumentos com a proposta de avaliar a dinamica de
funcionamento de uma familia para, a partir desse dado, intervir de maneira a auxiliar o

restabelecimento do equilibrio dessa unidade de rela¢ées, quando uma disfuncéo for detectada.
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CONCLUSAO

Este trabalho se caracteriza como um estudo preliminar, introdutdrio e exploratério, com
importantes limitagcdes devido a Pandemia da COVID 19, que ainda estava assolando o Brasil,
de modo mais contundente, no periodo da coleta de dados. Trata-se de uma pesquisa Quanti-

quali, transversal, analitica, descritiva com uma amostra por conveniéncia.

Esta dissertacdo teve como objetivo geral analisar a associacdo entre funcionalidade
familiar e condi¢bes sociodemograficas e de salude da pessoa idosa. Mais especificamente,
identificar as condi¢des sociodemograficas e de salde; verificar a funcionalidade familiar;

evidenciar por meio do diario de campo como eles percebem a funcionalidade familiar.

A populacéo alvo foi de 30 pessoas a partir de 60 anos de idade, cadastradas nos Servicos de
Salide da Atengao Priméaria do SUS (Sistema Unico de Satde) no Recife/PE, que reside com familiares,
de classe social menos favorecida, independente de género, raca, grau de escolaridade, profisséo, estado

civil e religido.

Para o procedimento de coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos: MiniExame
do Estado Mental (MEEM) para classificar a possibilidade da pessoa idosa no estudo, Diario de campo,
Questionario com dados sociodemogréaficos e de salde e 0 APGAR de Familia. Sobre o procedimento
de anélise de dados: a parte quantitativa foi organizada e analisada pelo Software Estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versdo 23.0. E a parte qualitativa, por meio da Técnica de Analise
de Contetdo Tematica, composta pela pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados

obtidos e interpretagéo.

Os principais resultados indicaram as seguintes proposi¢cGes: 1) Quanto as varidveis
sociodemograficas, predominaram: o sexo feminino (90%); cor preta e parda (63,3%); estado civil sem
companheiro (60,7%); nivel de escolaridade, alfabetizados (81,5%); religido (100%), protestantes
(86,6%), os demais cristdos; profissdo, as que exigiam menor grau de escolaridade (96,7%); situacdo
atual de trabalho, aposentado (53,6%) ou pensionista (14,3%); 29 moram com familiares (96,7%); renda
familiar, até um salario-minimo (58,6%). 2) Acerca das condicdes de salde, preponderou que: sentiram
dor no corpo na ultima semana (73,3%); eram portadores de doencas cronicas (100%); a maioria com
hipertenséo arterial (80,8%), seguidos por diabetes (26,9%); a maior parte, utilizando medicamentos
(90%). 3) Em relacdo a Funcionalidade familiar, das 30 (trinta) pessoas idosas entrevistadas, 27 (vinte

e sete) apresentaram disfuncao familiar, todas do sexo feminino, com excecéo de trés do sexo masculino.

Se constituiram como principais limites da pesquisa: a Pandemia do Corona Virus (como ja

elucidado), que impossibilitou uma maior quantidade de entrevistas, consequentemente um menor
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numero de participantes; e somente 3(trés) pessoas idosas do sexo masculino. Nesse sentido, é premente
o aprofundamento desse estudo por meio de novas pesquisas, considerando também, outros locais,

inclusive em bairros da cidade que sejam menos privilegiados (sem praias e shoppings por perto).

Desse modo, este estudo evidenciou uma alta prevaléncia de pessoas idosas de sexo
feminino, negros\pardos, com baixo nivel econémico, religiosos, baixa escolaridade,
aposentados, que fazem uso diario de medicamentos e que apresentaram uma prevaléncia de

moderada disfuncionalidade familiar.

Percebe-se a importancia das relaces familiares no cuidado aos idosos e 0 quanto a
linha entre funcionalidade e disfuncionalidade familiar € ténue, cabendo aos profissionais que
atuam na Atencdo Primaria a Salde, compreender e avaliar a dinamica das familias para o
alcance do sucesso em suas intervencdes de salde e para oferecer um suporte adequado aos

idosos e seus familiares.

Diante de tudo que foi exposto e considerando o aumento da populacdo idosa, conhecer
mais profundamente suas relacGes interpessoais representa uma contribuicdo para a melhoria

das condic¢bes de vida dessas pessoas.

Nesse sentido, torna-se relevante o papel da rede de apoio dos familiares e sua expanséo
para fora desses espagos contribuindo para uma velhice bem-sucedida, principalmente no que
diz respeito a funcionalidade familiar. Além disso, a pesquisa aponta para necessidade e
importancia de politicas publicas sociais voltadas para o desenvolvimento da sociabilidade para

essa faixa etaria.

A familia é uma importante fonte de realizacao e satisfacdo do ser humano, em especial,
as pessoas idosas. Este, geralmente nutre expectativas de ser cuidado e amado por seus
familiares, além de necessitar muitas vezes de cuidados variados em salde. Uma boa

funcionalidade pode propor a pessoa idosa uma velhice saudavel e agradavel

Este estudo evidenciou e apontou um conhecimento acerca de um local onde hd uma
lacuna de funcionalidade familiar na populacdo idosa, de uma area distrital de Recife -Pe.
Reconhece-se que esta pesquisa ndo constitui um esgotamento na identificacdo da disfuncéo
familiar e os fatores temporais inerentes ao estudo transversal, o qual ndo se permite inferir

causalidade.

No mais, espera-se a partir dos resultados, dar visibilidade social e cientifica & importancia de

se estudar a associa¢do entre funcionalidade familiar, condi¢des sociodemograficas e de salide da pessoa
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idosa atendida na Atengdo Primaria a Saude no Recife/PE/Brasil; fornecer subsidios tedricos e praticos
aos profissionais que trabalham com idosos/as e familias, em especial com a tematica; e, propor
estratégias, protocolos e planos de cuidados visando melhor envelhecimento digno e ativo as pessoas
idosas; colaborar para melhora da qualidade de vida dos idosos por meio da promogéo da saude
e prevencdo de agravos; estabelecer planos de cuidados para pessoas idosas na Atencéo
Primaria com base nos problemas sociais e de salde identificados; fomentar a discusséo,
formulacdo e adocdo de estratégias, programas e politicas na melhoria da qualidade dos servigos
de saude, seguranca, reducdo da disfuncionalidade familiar e consequente risco de violéncia
contra a pessoa idosa; contribuir com o desenvolvimento social e cientifico relativo a tematica

estudada.

Mormente, por meio desta dissertacdo, encontramos elementos que podem
potencializar a reorientacdo das praticas de salde em direcdo a uma atencdao integral dos idosos
assistidos nos cuidados primérios de atencdo a salde, pautada na humanizacdo e no
fortalecimento da participacdo dos sujeitos envolvidos no processo de cuidar sobre questdes
que afetam a salde e o bem-estar, nos planos individual e coletivo, na perspectiva de pesquisa
na area do envelhecimento. Nesta direcdo, segue a orientacdo constitucional apoiada no tripé
da universalidade, integralidade e equidade. Dessa forma, contribuindo com impactos

positivos para ciéncia, sociedade e economia do Recife/PE.
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APENDICES

DIARIO DE CAMPO



DIARIO DE CAMPO

Paciente 01: M.S.S. Com 82 anos, sexo feminino, casada, mora com companheiro, é
aposentada, exerceu a profissao de operadora de caixa, tem a renda familiar de 01 (um) salério
minimo, é evangélica. Quando perguntamos como é sua relacdo com os familiares, refere ser
mais ou menos, pois nem sempre demonstram carinho e paciéncia com ela. M.S.S relata que
seu marido e filhos gritam muito com ela, ndo tem muita paciéncia quando ela pergunta
sobre a vida deles. Apesar de responder que os familiares apoiam seus desejos, percebe-se
claramente que eles ndo se opdem, mas ndo incentivam. A Unica opcéo de interacao social
ainda é a igreja, fala com lagrimas nos olhos, porgue se sente acolhida, salienta que nem
nas unidades de atendimento ao idoso (posto de salde) encontra pessoas ‘‘falamansa’* s6
encontro isso na igreja! Mas néo se vé no contexto de disfuncionalidade familiar, prefere

acreditar que as pessoas estao “agitadas”.

Paciente 02: E.S.S. Com 67 anos, casada, sexo feminino, mora com o marido, vende roupas e
0 marido ganha 01(um) salario minimo, é protestante. Em relacdo ao seu convivio com o
marido, informa que “ndo ¢ maravilha” com a expressdo facial que ndo ¢ boa, mas ndo afirma.
Queixa-se que nem sempre pode contar com o apoio familiar, que ndo tem incentivo nem
do marido e nem dos filhos que moram nas suas proprias casas. Eles ndo a incentivam a
realizar novas atividades. Resolveu vender roupas, porque além de ter seu proprio dinheiro,
¢ 0 momento de conversar com as pessoas, de ser escutada sobre suas opinides, tem a
igreja como outra forma de interacdo social. Refere que gostaria muito que tivesse outras
opcOes de atividades sociais, como também, acha que nem os servicos de saude estdo adaptados
a realidade dos idosos. Foi bem enfatica na sua fala em relacdo a atencdo a satde. Nao se ver

no contexto de disfuncionalidade familiar.

Paciente 03: R.G.S. Com 71 anos, sexo feminino, viuva, evangélica, pensionista, costureira,
mora com 01 filha, 01 genro e 03 netos, renda familiar de 02(dois) salarios minimos, sendo que
um é referente a seu beneficio deixado pelo marido. Quando perguntamos sobre sua relagcdo
com os membros da familia, responde que € boa, mas queixa-se da falta de atencéo, que sua
opinido nao é valorizada e que sé ¢é consultada quando precisam de seus cuidados. Nem
sempre estdo disponiveis para conversar com ela, que a unica hora que consegue ser

escutada é com as amigas da igreja, ndo consegue realizar outras atividades sociais porque

77



na comunidade nédo tem atividades sociais voltadas para sua idade. Ndo se ver inserida no

contexto de disfuncionalidade, pois justifica que sua filha e seus netos estdo muito ocupados.

Paciente 04: L.O. Com 67 anos, sexo feminino, vilva, evangélica, aposentada, exerceu
profissdo de cozinheira atualmente, mora com 02 filhos homens, 01 filha mulher e mais 02
netos, todos maiores de idade e depende da unica fonte de renda da sua aposentadoria, 01(um)
salario minimo. Ao perguntarmos sobre a relacdo dela com cada membro da familia, ela
responde que é boa, porém percebe-se na sua expressao facial, uma negacao, pois ndo se ver
inserida na dindmica familiar em relacdo a didlogos e opinides. Uma das suas queixas € que
eles ndo compartilham informagdes, nem interagem muito com ela, apenas quando
precisam de seus cuidados para realizar alguma tarefa. Ao perguntarmos se eles a proibem
de realizar algo que ela gosta, ela logo responde que nao se sente incentivada, mas que ndo ha
impedimentos, que o refagio dela em relacéo a interacdo social ainda é a igreja. Nao se ver
no contexto de disfuncionalidade familiar. Sua Gnica queixa € ndo participar de forma ativa nas

decisbes familiares (sua opinido tem valor).

Paciente 05: G.M.N. Com 72 anos, sexo feminino, evangélica, costureira, divorciada, mora
com 03 filhos. Ao perguntarmos como € a relacdo dela com os membros da familia, responde
mais ou menos. N&o tem renda fixa, seus filnos sdo maiores de 40 anos e dependem do seu
sustento. Em relacdo a primeira questdo sobre satisfacdo em relacédo a ajuda dos familiares em
situacdo de estresse, ndo se encontra satisfeita, refere-se que apenas algumas vezes. Quando
refere-se as perguntas que avaliam a dimenséo afeicao, responde com uma expressao facial de
negacao, porém enfatiza que em algumas vezes acontece. Observa-se na sua fala a insatisfagéo
em relacdo ao tempo compartilhado com ela. Refere que s6 € procurada quando precisam de
seus cuidados. A Unica forma de lazer ainda sdo as atividades da igreja. Nao se ver no
contexto de disfuncionalidade familiar, nega qualquer tipo de privacdo ou imposicdo dos

familiares.

Paciente 06: C.A.R. Com 60 anos, sexo masculino, casado, aposentado, exerceu a profissao de
garcom, protestante, mora com a esposa e um filho de 34 anos. Encontra-se satisfeito com a
relacdo com os membros da familia, ocupa seu tempo nas atividades da igreja com bastante
atuacdo. Enquanto cristdo procura ocupar seu tempo ajudando nas atividades de conservacao e
manutencdo da igreja, interage bem em casa com o filho e esposa, procura estar presente nas

atividades familiares como almogo em familia, passeio etc. Enfatiza que, quanto a ocupacéao na

78



igreja tem feito bem a sua saude mental, refere que ndo vé equipamentos sociais na sua

comunidade voltada para o idoso. Sé tem a igreja que proporciona esse contato social.

Paciente 07: S.F.S.S. Com 65 anos, sexo feminino, casada, evangélica, mora com marido,
renda familiar de 01(um) salario minimo. Ao perguntarmos sobre sua relacdo com seus
familiares, responde que é boa, mas que ndo tem sempre eles presentes, que sente muita
falta de participar da vida dos filhos, que eles s6 a procuram para compartilhar algo que
requer seus cuidados, se queixa que ndo tem recursos para realizar alguns passeios ou
participar de alguma atividade voltada para idade dela, que a Unica opc¢do ainda é a igreja,
gue quando ver na TV, estados do sul e sudeste com atividades ha comunidade, como nos
postos de saude para idoso, fica sonhando. N&o se ver no contexto de disfuncionalidade

familiar, justifica a auséncia dos filhos por estarem muito ocupados com seus trabalhos.

Paciente 08: E.A.S. com 63 anos, sexo feminino, vitva, mora com 01 filho de 33 anos, é dona
de casa e lava roupas para o sustento, vive da ajuda da bolsa familia. Quando perguntamos
sobre sua relacdo com os membros da familia, responde que é boa, mas fala com os olhos
cheios de lagrimas, que sente falta de participar da vida dos filhos, que nunca pode contar
com a ajuda deles, pois sempre estdo ocupados, ndo a visitam, ela sente saudades, o Unico
filho que mora com ela também nédo tem tempo para ela. E.A.S justifica que os filhos estdo
muito ocupados com seus trabalhos e também ganham pouco, ndo podem ajuda-la. Relata que
0 Unico prazer que tem na vida é quando vai a igreja, porque la é escutada, se sente amada.
Com lagrimas nos olhos informa que ainda encontra profissionais nos postos de satde que
a tratam bem e tem paciéncia com ela. E que também gosta das pessoas que ela lava roupa,

pois ajuda muito ela.

Paciente 09: J.M.N. Com 66 anos, sexo feminino, solteira, evangélica, mora com 01 filha e 02
netos, aposentada, doceira, renda familiar de 01(um) salario minimo. Refere que tem uma boa
relacdo com os membros da familia, mas nem sempre pode contar com eles. Ressalta ndo
participar da vida da filha e dos netos, pois nunca esta inserida no lazer e também nas decisoes
referentes as coisas da casa, nota-se insatisfagdo da mesma em n&o ter privacidade, pois tem o
espaco fisico do seu quarto compartilhado com seus netos, por ser 0 ambiente maior dos demais
quartos. Fala com os olhos cheios de lagrimas que os netos s6 a procuram para ela realizar
algum cuidado, tipo lavar as roupas, fazer uma comida. Nao incentivam muito ela a realizar
outras atividades, mas tambem ndo critica a Unica forma de intera¢do social que é a igreja, pois

la as pessoas conversam com ela. Relata que nos postos de salde, as pessoas ndo tém
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paciéncia com os idosos, nem oferecem muita aten¢io “s6 reclamam conosco”. Diz que 0

familiares s6 falam gritando com ela.

Paciente 10: D.M.S. Com 61 anos, sexo feminino, casada, mora com marido e o filho,
evangélica, doméstica, rendar familiar de 01(um) salario minimo. Ao perguntarmos sobre sua
relacdo com os membros da familia, diz que é boa, mas que o filho e 0 marido gritam com
ela, porque ela ndo pode perguntar nada sobre a vida deles, nem sempre eles demonstram
carinho e nem sempre estdo disponiveis para ajudar ela a resolver algum problema. Refere que
a unica forma de interacdo social ainda € a igreja, que participa dos grupos de oracdo. Resolve
suas coisas geralmente sozinha, mas sente muita dificuldade, porque no posto de salde tem que
enfrentar muita espera para falar com um profissional. “O atendimento é todos juntos
aguardando uma profissional, muitas das vezes desisto e fico sem medicacéo, porque nao
aguento esperar e também quando sou atendida é de forma rapida, ndo me deixa falar

direito: tudo diz que é normal”.

Paciente 11: L.F.S. Com 71 anos, sexo feminino, evangeélica, mora com companheiro,
aposentada como agricultora, renda familiar de 01(um) salario minimo. Quando comegamos a
entrevista, antes de qualquer pergunta, ja foi falando que agradece a Deus pelo grupo que
participa da unidade de saude, porgue sdo os melhores momentos da vida, quando esta na
igreja e no posto de salde, porgue as pessoas a escutam e nao gritam com ela. Ao perguntarmos
a relacdo de convivio com os familiares, refere logo que nem sempre pode contar com eles
(filhos), s6 vive com o marido que também ndo a acompanha em nada que ela gosta. Diz que
gosta muito de conversar com as pessoas, de saber das novidades desse hovo mundo, porque
viveu na roga, infelizmente ndo tem muita op¢édo para interagir com as pessoas, sO nha igreja e
no posto de saude. Gostaria muito de conviver com mais pessoas da sua idade, porque s6 tem
isso nesses dois lugares, ndo se ver no contexto de violéncia, procura justificar os gritos dos
filhos porque eles estao “nervosos” e também sao muito ocupados para vim participar do dia-
a-dia dela. Ao falar, enche os olhos de lagrimas ao justificar os gritos e auséncia dos filhos,

abre um sorriso ao falar do grupo do posto de salde e da igreja.

Paciente 12: 1.S.C. Com 62 anos, sexo feminino, catolica, mora com companheiro, renda
familiar de meio salario minimo, € doméstica. Quando comecamos sobre sua relacdo com os
familiares, ela responde: “Que é boa, mas que nem sempre os filhos estio presentes e
guando chegam geralmente € para solicitar alguma coisa para ela fazer, mas que isso para

ela é um prazer”, porque sabe que eles se lembram dela. Diz que eles (filhos) e o marido gritam
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com ela quando ndo entende o que eles estdo falando (nesse momento ela enche os olhos de
lagrimas), diz que ndo sabe muito das coisas, por S0 saber escrever 0 nome. Se sente bem na
igreja e no posto, porque é la que as pessoas falam com ela de forma calma, sente amor nas
palavras. Gostaria muito de ter outras opgdes, para encontrar pessoas que tivessem paciéncia

com ela.

Paciente 13: M.E.S.B. Com 62 anos, sexo feminino, evangélica, do lar, mora com
companheiro, filhos e neto, renda familiar de 02(dois) salarios minimos. Quando comegamos
perguntar sobre sua relacdo com os familiares, logo falou que era boa, que ainda luta muito em
casa com as tarefas domeésticas, que todos dependem dos afazeres dela, mas que nem sempre
estdo disponiveis para escuta-la, nesse momento enche os olhos de lagrimas, tenta justificar que
estdo estressados, porque a vida ndo esta muito facil, mas que ela também ndo tem a vida
facil e ndo grita com eles. Fala que nunca foi uma mae a gritar com os filhos, ndo ensinou
isso a eles (neste momento nao se controla e cai no choro). Ap6s tomar uma agua, fala que
esquece de tudo quando estd no grupo de idosos do posto e quando est4 na igreja. Gosta
muito porque a enfermeira da exemplo que idoso tem o seu papel na sociedade e tem valor,
ela se enche de energia quando sai de la. Quando perguntamos se ela acha que sofre violéncia

ou maus tratos, ela responde rapido: “NAO! Isso é da geracao deles!”.

Paciente 14: Y.F.0.B. Com 61 anos, sexo feminino, evangélica, aposentada como bancéria,
mora com filhos e companheiro, renda familiar de 03(trés) salarios minimos. Comegamos a
conversar sobre como ela se sente nesse momento como uma pessoa aposentada e idosa? Ela
logo responde que no inicio foi bom, porque podia cuidar com mais tranquilidade da casa e dos
filhos, mas que depois foi se sentindo sozinha, embora com todos em casa, que seus filhos ndo
tém tempo para conversar com ela, que se ela perguntar duas vezes a mesma coisa, eles
respondem com gritos, que sé a procuram para participar de algo relacionado a vida deles,
guando ela tem que ajudar, que gosta de fazer as coisas para todos, gosta de ajudar. Sé tem
momentos de troca de atencdo e amor na igreja e quando vai a consulta com a enfermeira,
porgue nem na consulta 0 médico tem paciéncia em escuta-la, gostaria muito que essa
pesquisa trouxesse a sociedade um olhar para os idosos. Se sente violentada pela

sociedade, que n&o respeita o direito de quem tanto contribui.

Paciente 15: R.A. Com 66 anos, sexo feminino, cozinheira, evangélica, renda familiar de
01(um) salario minimo, mora com companheiro. Quando perguntamos sobre sua relacdo com

os familiares, logo falou que sdo muitos ocupados, que “vive sua vida com 0 seu marido”, que
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quando eles (filhos) precisam deles (pai e mae), aparecem. Que tem uma vida tranquila, porque
vai a igreja e la encontra pessoas que se preocupam com ela e com o0 marido, no posto de
saude participa de um grupo que ela se diverte, aprende e se sente amada. Gostaria muito
de ter mais opgdes de encontro com as pessoas que entendam o idoso, seu tempo, porque
reconhece que estd mais lenta (nesse momento as lagrimas escorrem em sua face), mas
logo se levanta e diz que esta feliz em participar da pesquisa, em poder ajudar aos que estudam

a velhice.

Paciente 16: J.Y.B.S. Com 62 anos, sexo masculino, evangélico, aposentado como encanador,
mora com a companheira, filhos e netos, renda familiar de 03(trés) salarios minimos. Quando
perguntamos sobre sua relacdo com os familiares: fala que € boa e que ajuda todos no que pode
(percebemos seu compromisso com todos em continuar sendo o provedor principal, inclusive
dos netos). Diz que tudo que tem € para seus filhos e netos. Perguntamos se ele participa das
decisdes em familia? Ele logo diz: “Eu sempre digo que pode contar comigo”. Diz que se
sente muito amado por todos e que sabe que todos estdo muito ocupados e ndo podem perder
tempo com um velho. “Mas tenho a igreja que participo, tenho o posto de satide que

aprendo muito e entendo o que esta acontecendo comigo”.

Paciente 17: M.C.V.P. Com 64 anos, sexo feminino, evangélica, aposentada como agente de
saude, mora com filho e companheiro, renda familiar de 02(dois) salarios minimos. Na
entrevista, refere que sua relacdo familiar é boa, mas que sempre faz suas coisas sozinha (nesse
momento percebemos ela insatisfeita, embora sua fala é que a relacdo é boa). Perguntamos
sobre como esta sendo sua vida de aposentada e idosa, logo responde que nédo é nada facil, ndo
se tem muitos recursos nem opcdes para o idoso, que o que salva ainda é um grupo de idosos
que participa no posto e na igreja, que se dependesse dos filhos, estava isolada do mundo
(quando percebemos sua insatisfacdo com a relacéo familiar). Fala que talvez na velhice deles,

eles entendam que ainda ndo estamos mortos, que ainda temos sonhos, vontades.

Paciente 18: L.S.L. Com 62 anos, sexo feminino, cat6lica, comerciante, mora com 0
companheiro. No decorrer da entrevista, relata sua tristeza em relagdo a falta de atencdo dos
filhos e da sociedade, percebe que até no comércio onde sempre trabalhou, ndo respeitam
o tempo do idoso, hoje é tudo muito rapido, ninguém quer parar para explicar nada. Seus
filhos ndo tém tempo a perder. Quando ela fala que gostaria de conversar com eles, logo

perguntam se tem algum problema e ja falam que ja tem os seus problemas para resolver.
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“Minha sorte é a igreja, que encontro pessoas para conversar e também no posto de

saude”.

Paciente 19: M.A.L. Com 65 anos, sexo feminino, aposentada como professora, mora com
01(um) irméo, solteira, evangélica. Quando perguntamos como é sua relagcdo com seu irméo e
outros familiares, responde que € mais ou menos, que nem sempre € boa, que o irméo tem a
vida dele, ndo faz companhia a ela, que ela serve para cuidar das coisas dele, como alimentacao,
roupas, etc. Que os outros familiares s6 a procuram quando precisam dela, que ninguém a
convida para participar dos eventos da familia, porque ¢ idosa. “A tia idosa e solteirona”. Mas
encontra muito amor no grupo de idosos da igreja e também no grupo do posto de salde.
Observa-se que é uma idosa muito ativa, que tenta ocupar seu tempo buscando sempre

algo novo.

Paciente 20: M.M.S.A. Com 76 anos, sexo feminino, vilva, pensionista, mora com filhos, netos
e noras, renda familiar de 01 (um) salario minimo. Quando perguntamos como é sua relacao
com os familiares, logo respondeu que era boa, que eles sdo muito ocupados, que tem muita
gente em casa, mas que se sente sozinha as vezes. Perguntamos por qué? Ela responde que
ninguém quer saber da vida dela, se ela esta fazendo o que gosta, eles ndo me proibem de nada,
mas também ndo me apoiam em nada, até para ir ao posto eu vou sozinha, vou a minha igreja
sozinha. Ja tive festa de aniversario e ndo foi ninguém da minha casa (nesse momento
comeca a chorar), da uma pausa para tomar agua e continua, sdo muito bons os momentos
que passo com as pessoas conversando, sorrindo, fala com muita emog¢éo, 0 nico momento
gue eu consigo sorrir, me sentir amada é no grupo da igreja no atendimento com a

enfermeira no posto.

Paciente 21: M.A.S. Com 62 anos, sexo feminino, cristd, divorciada, doméstica, mora com 02
filhas. Refere ter uma boa relacdo com os familiares, embora na sua fala queixa-se da falta de
participacdo nos programas das filhas, ndo sdo incluidas, poucas sao as vezes que elas procuram
estd com ela nos momentos de lazer, tem saudades do tempo que participava dos momentos de
lazer das filhas, hoje se ver apenas com a opc¢ao de lazer no grupo da igreja e o grupo do
posto de salde, onde vivencia momentos alegres com pessoas que Ihe dao atencéo. Diz que
suas filhas as vezes a incentivam a procurar passear, mas o que ela queria era alguns momentos

de lazer com elas, mas justifica que também elas s&o muito ocupadas.

Paciente 22: E.R.S. Com 68 anos, sexo feminino, casada, evangélica, mora com companheiro

e filhos, sem renda familiar. Ao falar da sua relagdo com a familia, refere ser boa, mas relata
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que nem sempre pode contar com os filhos e maridos, sempre estdo ocupados. Sente que a
velhice lhe trouxe muitas perdas, inclusive de decisdo em relacdo aos seus gostos, nunca €
consultada para nada na decisd@o das coisas relacionadas a casa, onde ela quem cuida. Fala com
os olhos cheios de lagrimas, que o Unico lugar que ela se sente respeitada em relacdo aos
seus desejos é no grupo do posto, que esta sempre aprendendo a fazer as coisas que gosta
a se cuidar melhor e entender seu envelhecimento e termina falando que esta se sentindo

felizem poder ajudar nas pesquisas.

Paciente 23: J.5.M. Com 72 anos, sexo feminino, evangélica, vilva, pensionista, mora com 01
(um) filho. Na entrevista, refere que a relacdo com o filho é boa, mas que ele ndo tem muita
paciéncia em responder algumas perguntas, as vezes responde gritando. Ela sente falta dos
outros filhos, que ja estdo casados, s6 aparecem rapidamente em dias comemorativos. Diz que
participa do grupo de idosos na igreja e do posto de salide, onde encontra pessoas para conversar
e sorrir. Sentiu muita falta nessa pandemia dos encontros, porque € o Unico momento que tem
de lazer. Esta muito feliz em participar da pesquisa e quer pedir as autoridades que
pensem nos idosos, tragam mais “Coisas voltadas para nés” (fala com os olhos cheios de

lagrimas). Diz que o dinheiro é pouco para sair para longe, ver as coisas.

Paciente 24: S.M.S. Com 70 anos, sexo feminino, evangélica, divorciada, mora com filha,
netos e genro, é aposentada do comeércio, renda familiar de 01 (um) salario minimo. Ao
perguntarmos sobre seu relacionamento com os familiares, diz que é bom, mas que se sente
cansada, s6 faz cuidar deles e a casa é muito agitada com os amigos dos netos. E ela ndo tem
seu quarto s6, porque o neto veio para o quarto dela, ele fica até tarde fazendo barulho, o Gnico
momento que sente paz é na igreja e também no encontro do posto de saude, porque ela
vivencia as coisas da época boa da vida dela, musicas, etc. Diz que o neto e filha as vezes
grita com ela, porque ela ndo escuta bem e também quando ela ndo entende as novidades

da vida.

Paciente 25: S.R.M. Com 72 anos, sexo feminino, evangélica, vilva, mora com neto,
aposentada como atendente de enfermagem. Refere ter uma boa relagdo com o neto que mora
com ela, mas que nem sempre ele esta disponivel para ficar com ela e acompanhar alguns
lugares, se sente sozinha (fala com lagrimas nos olhos). Por outro lado, diz que se sente muito
bem quando participava do grupo de idosos da igreja e do posto de salde, porque sdo nesses

lugares que encontram pessoas que a escutam. Tem muita vontade de conhecer a cidade do
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Recife, porque sabe que tem muitos lugares bonitos. Diz que nunca tomou banho de mar,

nunca entrou no cinema, a vida toda foi tomada para trabalhar e criar os filhos.

Paciente 26: S.M.P.S. Com 61 anos, sexo feminino, casada, evangelica, mora com
companheiro e 04 filhos, doméstica, renda familiar de 04 (quatro) salarios minimos. Refere que
tem uma boa relagdo com todos, mas que se sente sozinha, porque os filhos sdo muitos
ocupados, sua vida € cuidar da casa e da alimentacdo deles. Gosta muito de conversar, o Unico
lugar que encontra pessoas que lhe dar atencéo € na igreja e no posto de saude, quando
vai para o grupo de idosos, sorri, aprende, entdo esquece a solidéo de casa. Ela ressalta que
“Gostaria muito de morar no local que tivesse mais opg¢des de lazer para nés idosos, que nao

temos recursos”.

Paciente 27: E.J.S. Com 70 anos, sexo masculino, casado, aposentado, mora com 01 (um) filho
e a esposa, renda familiar de 01 (um) salario minimo. Refere ter uma boa relacdo com o filho
e a esposa, fala que os filhos quase sempre estdo ocupados, tem mais amizades na igreja e agora
recentemente esta indo para o grupo de idosos no posto de salde, esta gostando muito. Diz que
gostaria de ocupar seu tempo com alguma coisa que o fizesse se sentir Util, acredita que
nesse grupo de idosos, va encontrar alguma atividade com mais frequéncia, porgue no

posto os encontros sdo a cada 15 dias, ele fica contando os dias para chegar.

Paciente 28: E.A.S. Com 75 anos, sexo feminino, vilva, protestante, nunca trabalhou,
pensionista, renda familiar de 5( cinco) salarios minimos, mora com filha, netos e genro. Diz
gue nem sempre seus netos podem dar aten¢éo a ela, como também a filha e o genro. Encontra
sempre atencdo na igreja e no posto de salde, mas gostaria muito que tivesse outras opc¢des de
atividades para idoso perto de casa. Ainda com suas limitagdes de idade, cuida da alimentagéo
da familia, das roupas e casa. Sente falta de ouvir as musicas que gosta, pois ninguém gosta
das musicas que ela gosta, ai ndo pode escutar. Chora quando fala do marido, que ja faleceu,

era 0 Unico que acompanhava ela para todo lugar.

Paciente 29: B.M.S. Com 68 anos, sexo feminino, evangélica, separada, mora com dois filhos,
renda familiar de um salario minimo, é vendedora de cosmeético. Refere ter um bom
relacionamento com os filhos, mas que eles nunca tém tempo para ela, entdo resolveu o
problema da soliddo indo vender cosméticos, porque ela conversa com as pessoas e ainda
ganha dinheiro. Participa de grupos na igreja e também no posto de satde, ainda cuida da casa

e das roupas da familia, e se sente feliz.
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Paciente 30: M.M.F.F. Com 70 anos, sexo feminino, evangélica, do lar, mora com neto, nora
e filhos, renda familiar de um salario minimo. Refere que os familiares estdo muito ocupados,
gue nem conta muito com eles. Procura resolver suas coisas sozinha, seu Unico lazer € a igreja
e 0 grupo de idosos do posto de satde. Sente saudades da época em que ela participava

dos eventos dos filhos, agora é tudo diferente, “parece que gente nio existe”.
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