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Resumo

O envelhecimento da populacao brasileira e o desenvolvimento de doengas cronicas em idosos colocam
em questdo o papel do cuidador familiar, o qual tem sido visto, atualmente, como um novo papel social.
O objetivo deste estudo foi investigar, através de um estudo de caso com uma familia que tinha sob
seus cuidados um membro idoso dependente, a relagdo entre cuidador e idoso a partir da perspectiva
da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano (TBDH) e da Psicologia Positiva, com foco no
microssistema e nas relagdes entre cuidador e idoso. Os instrumentos utilizados foram uma entrevis-
ta semiestruturada, a Entrevista Familiar Estruturada, o Inventario de Percepgdo do Suporte Familiar,
uma observagdo naturalistica, um genograma e uma pesquisa documental no prontudrio familiar. Foram
identificados como fatores de risco os sentimentos de soliddo e inutilidade do idoso, a sobrecarga e o
estresse da cuidadora e a falta de apoio social formal e informal para esta familia. Os fatores de protegao
encontrados foram a positividade e a crenca religiosa do idoso, a ajuda de outros parentes no cuidado e a
presenga de uma equipe de saude que prestava cuidados domiciliares. Percebe-se que a familia encontra-
-se em processo de resiliéncia, apesar da presenca de fatores de risco significativos.

Palavras-chave: Idoso, cuidadores familiares, resiliéncia, familia.

Resilience and Vulnerability in Care for the Elderly Dependent:
A Case Study

Abstract

The aging of the population and the development of chronic diseases in the elderly rase questions about
the role of the family caregiver, which has been seen currently as a new social role. The aim of this study
was to investigate, through a case study of a family who had under his care a dependent elderly member,
the relationship between the caregiver and elderly from the perspective of the bioecological theory of
human development (TBDH) and Positive Psychology, focusing on microsystem and the relationships
between caregiver and elderly. The instruments used were one semi-structured interview, the Structured
Family Interview, the Inventory of Perceived Family Support, a naturalistic observation, a genogram
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and documentary research in family records. Were identified as risk factors feelings of loneliness and
uselessness of the elderly, burden and stress of caregiving and lack of formal and informal social support
for this family. As protective factors, were found positivity and religious faith of the elderly, help in the
care from other relatives and the presence of a health care team which paid home care. One realizes that
the family is in the process of resilience, despite the presence of significant risk factors.

Keywords: Aged, caregivers, resilience, family.

Resiliencia y Vulnerabilidad en el Cuidado de Personas Mayores
Dependientes: Un Estudio de Caso

Resumen

El envejecimiento de la poblacién y el desarrollo de enfermedades crénicas en los ancianos en tela de
juicio el papel del cuidador familiar, que se ha visto en la actualidad como un nuevo rol social. El objeti-
vo de este estudio fue investigar, a través de un estudio de caso de una familia que tenia bajo su cuidado
un miembro mayor dependiente, la relacion entre el cuidador y ancianos desde la perspectiva de la teoria
bioecologica de desarrollo humano (TBDH) y la Psicologia Positiva, centrandose en el microsistema y
en las relaciones entre el cuidador y ancianos. Los instrumentos utilizados fueron una entrevista semi-
-estructurada, la Entrevista Estructurada Familiar, el Inventario de Percepcion de Apoyo a la Familia,
una observacion naturalista, un genograma y la investigacion documental en los archivos familiares. Se
identificaron como factores de riesgo de los sentimientos de soledad e inutilidad de los mayores, la car-
gay el estrés del cuidado y la falta de apoyo social formal e informal para esta familia. Se encontraron
factores de proteccion positividad y la fe religiosa de las personas mayores, ayuda en el cuidado de otros
familiares y la presencia de un equipo de atencion médica que pago6 la atencion domiciliaria. Uno se da
cuenta de que la familia esta en el proceso de resiliencia, a pesar de la presencia de factores de riesgo
significativos.

Palabras clave: Anciano, cuidadores familiares, resiliencia, familia.

Uma tendéncia crescente nos paises em de-
senvolvimento ¢ o envelhecimento de sua po-
pulagdo. Segundo censo realizado pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2011), a populacao acima de 60 anos no Brasil
representa 10,8% da populacdo total e mostra
um crescimento em relagdo ao censo anterior
- realizado em 2000 - quando esta populagdo
representava 8,5%. Estes dados apontam, além
do crescimento desta populagdo no pais, que a
qualidade de vida dos idosos deve ser objeto de
atencdo, visto que a tendéncia ¢ o aumento gra-
dativo destes niimeros (Caldas, 2003; Lavinsky
& Vieira, 2004; Moreira & Caldas, 2007; Nardi
& Oliveira, 2008; Tier et al., 2006). Com a lon-
gevidade avancando, a probabilidade de se ter
1dosos com doencas cronicas € cada vez maior
(Caldas, 2003; Lavinsky & Vieira, 2004; Mazza
& Lefévre, 2005), sendo que, no Brasil, quem

assume os cuidados destes idosos, em sua maio-
ria, sdo seus familiares (Caldas, 2003; Karsch,
2003; Moreira & Caldas, 2007; Willig, Lenardt,
& Meéier, 2012). Algumas tendéncias da familia
atual, como o numero cada vez menor de filhos, e
o fato de que geralmente a maioria dos membros
trabalha fora de casa e contribui economicamen-
te para a renda familiar (Augusto, da Silva, &
Ventura, 2009), podem impactar a provisao de
cuidados destes idosos.

Segundo Augusto et al. (2009), o processo
de cuidado familiar sempre existiu. Entretanto,
esse papel s6 tem sido legitimado como tal mais
recentemente. Assumir o cuidado de um mem-
bro idoso, que até entdo era independente, pode
suscitar intimeros sentimentos paradoxais nas
familias, que envolvem tanto retribuicdo e grati-
dao quanto angustia, diividas, raiva, entre outros
(Augusto et al., 2009; Caldas, 2003; Lavinsky
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& Vieira, 2004; Mazza & Lefévre, 2005; Sebas-
tido & Albuquerque, 2011; Silveira, Caldas, &
Féres-Carneiro, 2006). Esta situacdo exige uma
readaptagdo social, financeira e da propria dina-
mica familiar, e sdo colocadas em voga questoes
como o despreparo técnico e emocional frente
ao manejo da dependéncia do idoso, e o resgate
de questoes relacionais entre os membros, o que
pode dificultar a provisdo de cuidados adequa-
dos ao idoso.

Estudos apontam, como consequéncia do
ato de cuidar destes membros, a efetivagdo de
mudancas no cotidiano pessoal, profissional e
familiar, tendo o cuidador, muitas vezes, que ab-
dicar de seus projetos de vida em fun¢do do ma-
nejo deste idoso (Thober, Creutzberg, & Viegas
2005). Por outro lado, Cruz, Loureiro, Fernandes
e Silva (2010) apontam aspectos positivos perce-
bidos por familiares que se tornaram cuidadores,
dentre eles uma mudanca de postura em relagao
a vida, enxergando-a de maneira mais flexivel.
Citam também o fortalecimento da capacidade
pessoal frente as adversidades, os quais podem
ser vistos como fatores que auxiliam estes fami-
liares a desempenhar esta tarefa de maneira mais
adequada.

Através do olhar direcionado aos atores so-
ciais envolvidos, pode-se problematizar a forma
como as politicas publicas destinam o cuidado
dos idosos dependentes a familia. A partir destas
questoes, esse estudo teve como objetivo estudar
a relacdo entre cuidador e idoso a partir da pers-
pectiva da Teoria Bioecologica do Desenvolvi-
mento Humano (TBDH) e da Psicologia Positi-
va, com foco no microssistema familiar.

A Compreensdo da Relagao
Cuidador e Idoso a Partir da Teoria
Bioecolégica do Desenvolvimento

Humano (TBDH)

A TBDH (Bronfenbrenner, 1979/1996)
permite a analise dos fatores que influenciam,
de alguma forma, o desenvolvimento humano,
privilegiando o desenvolvimento no contexto, e
levando em conta diferentes dimensoes interre-
lacionadas: a Pessoa, o Processo, o Contexto € o
Tempo (PPCT). A dimensao Pessoa envolve as

caracteristicas biopsicossociais de cada sujeito
analisado; a dimensdo Processo diz respeito as
interpretagdes sobre as interagdes estabelecidas
nos ambientes; ja o Contexto compreende a inte-
racdo de quatro niveis ambientais; e a dimenséo
Tempo, ¢ formada por eventos sociais, historicos
e cotidianos ao longo da vida da pessoa (Bron-
fenbrenner, 1979/1996, 2011). No Contexto, en-
contramos o microssistema familiar, que corres-
ponde ao ambiente familiar e suas interacdes; o
mesossistema, que corresponde as trocas que a
familia realiza com outros microssistemas, como
servi¢os de saude, escolas, local de trabalho etc.;
0 exossistema, que corresponde as politicas e
programas que interferem indiretamente no mi-
crossistema familiar e nas a¢cdes dos membros; e
0 macrossistema, que envolve padrdes culturais
e crengas da sociedade em que a familia vive,
0s quais perpassam todos os outros sistemas. Em
todos os contextos em que vive o Eu Ecologico
(ser humano ou grupo familiar em desenvolvi-
mento) ha fatores de risco e de protecdo ativos,
funcionando de maneira dindmica e influencian-
do os processos familiares em seu desenvolvi-
mento. Segundo De Antoni e Koller (2010), o
termo “risco” tem sido utilizado para denominar
fatores ou situagdes potencialmente estressoras,
que possam predispor a um desfecho negativo
ou indesejado; ja o termo “protecdo” refere-se
a fatores que poderdo defender ou fortalecer a
pessoa frente a uma situagdo de vulnerabilidade.

Desta forma, os fatores de risco e de pro-
tecdo sdo processos, € ndo eventos estaticos, e
devem ser compreendidos de acordo com a si-
tuacdo e o contexto, pois, dependendo das suas
implicagdes nas relacdes e os resultados espe-
cificos de cada situagdo, alguns indicadores po-
dem constituir-se tanto como risco quanto como
protecdo (De Antoni & Koller, 2010). A resilién-
cia, portanto, refere-se a processos que operam
na presenga do risco para produgdo de caracte-
risticas saudaveis (Morais & Koller, 2004). Ja a
vulnerabilidade tem sido relacionada com carac-
teristicas inatas ou adquiridas através das rela-
¢oes que o individuo estabelece nos diferentes
contextos, que dificultam o desenvolvimento de
respostas adaptativas a situagdes de crise quando
estas ocorrem (Cecconello, 2003).
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Diferentes fatores interagem entre si € mo-
dificam o percurso do sujeito, tanto para pro-
ducdo de experiéncias estressoras quanto para
experiéncias protetoras (Cassol & De Antoni,
2011; Poletto & Koller, 2011), ou seja, devem-se
levar em consideragdo os desafios enfrentados e
os recursos de cada membro familiar, bem como
do grupo familiar como uma unidade (De An-
toni, Barone, & Koller, 2011). Segundo a con-
ceituacao de resiliéncia como um processo, esta
seria um fendmeno complexo que se constrdi na
inter-relagdo entre os multiplos contextos com
0s quais o ser humano ou o microssistema fami-
liar interage de maneira direta ou indireta (Silva,
Lacharité, Silva, Lunardi, & Lunardi, 2009). Ao
se considerar, portanto, os processos de resilién-
cia de um microssistema familiar, deve-se voltar
o olhar ao processo interacional que se da neste
grupo, ao longo do tempo, ¢ que fortalece tan-
to a familia quanto seus individuos (Silva et al.,
2009). Isto é importante para que a familia possa
se reorganizar apos enfrentar periodos criticos,
produzindo processos entre seus membros que
gerem competéncia ¢ nao disfun¢do (Cecco-
nello, 2003).

Método

Trata-se de um estudo de caso exploratorio,
qualitativo e transversal. O caso descrito neste
estudo foi selecionado por conveniéncia, sen-
do a familia selecionada com base em alguns
critérios: ter um idoso dependente fisicamente,
mas com a cogni¢do preservada, para que pu-
desse responder aos instrumentos; ter um fami-
liar como cuidador principal; estar cadastrada
na Unidade Basica de Saude do territorio onde
vivia.

Ap0s o contato e consentimento dos fami-
liares, realizaram-se visitas sistematicas, nas
quais se aplicou os seguintes instrumentos no
idoso ¢ em sua cuidadora: uma entrevista se-
miestruturada (que buscou investigar a situagao
de cuidado e os sentimentos gerados por ela),
adaptada para cada um dos participantes ¢ ela-
borada pelas pesquisadoras; a Entrevista Fami-
liar Estruturada (EFE; Féres-Carneiro, 1997),
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que investiga dimensodes relativas a comunica-
cdo, regras, papéis, lideranca, manifestacdes de
agressividade, afeicao fisica, interagdo conjugal,
individualizag@o, integracao, autoestima e satide
emocional (Teodoro, 2012); e o Inventario de
Percepc¢do do Suporte Familiar (IPSF; Baptista,
2007), respondido apenas pela cuidadora, que
investiga trés caracteristicas do suporte familiar,
intituladas Afetivo — Consistente, Adaptagdo
Familiar e Autonomia (Teodoro, 2012). Foi re-
alizada, ainda, uma observacao naturalistica (in-
sercdo ecoldgica) do contexto familiar e o estudo
do genograma. Com o objetivo de realizar um
olhar ampliado sobre a situagdo, foi realizada,
ainda, uma pesquisa documental no prontuario
familiar, para busca de dados de satide e caracte-
risticas do acompanhamento familiar.

Participantes

A familia participante apresentava em sua
configuragdo um idoso que necessitava de cui-
dados sistematicos por ter um grau elevado de
dependéncia fisica, em decorréncia de Acidente
Vascular Cerebral (AVC). A filha era a cuidado-
ra principal, o que corrobora a tendéncia exposta
na literatura (Pereira, Santos, Fhon, Marques, &
Rodrigues, 2013). Para fins de preservar a iden-
tidade dos participantes e manter a analise dos
membros familiares de acordo com seus papéis
no microssistema, utilizou-se, para apresentacao,
a letra inicial do seu papel em relacao ao idoso:
I (Idoso); F (Filha); E (Esposa); G (Genro); N1
(Neto 1); N2 (Neto 2).

Analise dos Dados

O Modelo para analise dos dados utilizado
nesse estudo foi proposto por Koller ¢ De An-
toni (2004), no qual sdo apresentados os fato-
res de risco e de protecdo nos diferentes con-
textos ecologicos. Essa analise ocorreu a partir
da triangulacdo dos dados coletados pelos ins-
trumentos utilizados, relacionando-os com a
literatura disponivel sobre a tematica. Foram
identificados indicadores de risco e de protegdo
que perpassavam os diferentes sistemas em que
seus membros se inseriam. Estes indicadores
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relacionavam-se a situacdo de dependéncia, po-
dendo configurar-se de risco quando dificulta-
vam, em algum nivel, a provisdo de cuidados
adequados ao idoso, bem como a propria resili-
éncia familiar diante da situagdo. Poderiam, ain-
da, configurarem-se fatores protetivos quando,
ao contrario, facilitavam a provisdo de cuidados
adequados ao idoso, bem como contribuiam
para a manutencdo da saiude fisica € emocional
dos membros familiares, tornando-os mais resi-
lientes frente a esta situagdo. Estes indicadores
ndo sdo estaticos, podendo ora ser considerados
de risco, ora de prote¢ao, dependendo das varia-
veis associadas. Portanto, a resiliéncia foi con-
ceituada no presente estudo como um processo
(Morais & Koller, 2004), aprofundando-se sua
analise nos processos de resiliéncia/vulnerabi-
lidade familiar, com base nos “Processos-chave
da Resiliéncia” (Walsh, 1998), o qual sistemati-
za a analise dos processos no contexto familiar.
De maneira mais superficial, investigaram-se os
processos de resiliéncia/vulnerabilidade indivi-
duais da cuidadora e do idoso.

Histéria Anterior

Cuidado Atual

‘ Relagdes Intrafamiliares

Por estarem interligados e em relagdo, os
indicadores de protecdo e de risco foram anali-
sados dinamicamente. Estes indicadores também
foram agrupados em fatores de analise que emer-
giram das entrevistas e instrumentos utilizados.
Tais fatores foram analisados de acordo com o
que concerne aos sistemas: eu ecolégico do ido-
so, eu ecoldgico da cuidadora e microssistema
familiar, em relagdo a Historia Anterior (fator
que se refere aos acontecimentos e relagdes pré-
vias a0 AVC), ao Cuidado (fator que se refere a
pratica de cuidado familiar em relagao ao idoso),
a Autopercepc¢ao (refere-se a como os mem-
bros familiares, bem como a familia como uma
unidade, percebem-se), a Positividade (refere-
-se aos sentimentos de positividade, otimismo,
esperanca, fé etc. presentes/ ausentes na familia
e em seus membros) ¢ as Rela¢ées Intrafami-
liares (refere-se as relagdes estabelecidas entre
os membros da familia). Esses fatores foram in-
tegrados ao modelo Pessoa-Processo-Contexto-
-Tempo (PPCT) da TBDH, para uma compre-
ensdo dinamica e ecoldgica do fendmeno e dos
fatores de risco e de protecao presentes.

’ Autopercepgdo e Positividade ‘

‘ Varidveis Sociais e de Saude ‘

Figura 1. Modelo de analise dos dados.

Este estudo seguiu todas as recomendacdes
éticas para a realizagdo de pesquisas com seres
humanos, de acordo com as orientagdes da Re-
solugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Sau-
de. Todos os participantes assinaram Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
presente estudo obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, sob protoco-
lo n° 08429712.4.0000.5345.
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Resultados e Discussao

Caracterizacdo e Breve Historico
da Familia

A familia era formada pelo idoso, I (61 anos),
sua esposa, E (63 anos), sua filha, F (26 anos) - a
cuidadora familiar principal - seu marido, G (26
anos), e seus dois filhos, N1 (11 anos) e N2 (1
ano). F foi adotada pelo casal quando tinha trés
dias de vida. O idoso tinha Hipertensdo e Dia-

Jn/ bbb bbY.

Fiho 1 Filho2 Fiho3 Fiho4 Fiho5 Fiho6 Fiho 7 Filho 8
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betes prévia aos Acidentes Vasculares Cerebrais
(AVCs) e, atualmente, aparentava fragilidade fi-
sica devido aos episddios sofridos em 2010; no
entanto, ndo aparentava estar com o peso abaixo
do esperado. O apartamento da familia estava
sempre bastante baguncado, tornando dificil o
transito livre das pessoas, pois sempre havia ob-
jetos no chao ou empilhados: “Olha, ¢ um pra
arrumar e dez pra fazer bagunca!” (F). A Figura
2 apresenta o Genograma familiar.
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Figura 21. Genograma da familia.

Moram na casa I, E e N1, o qual ndo ¢ filho
de G. Os demais familiares frequentam diaria-
mente a casa de I, e F ¢ quem fica responsavel
por todos os cuidados do pai, até a chegada de
sua mde em casa, a noite. Em noites alternadas,
F dorme no apartamento, auxiliando a mae nos
cuidados. E trabalha como doméstica e F parou

de trabalhar e de estudar em fun¢do do AVC do
pai, ficando responsével integralmente pelos cui-
dados com o pai e com a casa. Seu marido traba-
lha em noites alternadas, ¢ N1 frequenta a esco-
la. Em 2010, I trabalhava em uma Associa¢do de
Trabalhadores, quando teve o primeiro AVC, e
foi levado até o hospital, onde sofreu outros dois
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AVCs que o incapacitaram fisicamente, ficando
com hemiparesia do lado esquerdo. Devido ao
agravamento do quadro, F teve que abandonar
a faculdade e seu trabalho, e, juntamente com
seu marido, passou a cuidar do seu pai. Desde
a ocorréncia do primeiro AVC, a equipe de sau-
de da Unidade Basica de Satde (UBS) passou a
acompanhar com frequéncia a situagdo da fami-
lia, principalmente do idoso. Em outubro daque-
le ano, I teve que retornar ao hospital para ampu-
tagdo do pé esquerdo. A familia foi incluida no
Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) —
estratégia de desospitalizagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e referenciamento dos cuidados
para a Atengdo Primaria a Saude - , ¢ a equipe
passou a realizar as consultas, portanto, no do-
micilio da familia.

Indicadores de Protecéo e de Risco

Diversos indicadores de protecdo e de risco
foram encontrados para analise dos processos de
resiliéncia e vulnerabilidade no microssistema
familiar. Estes indicadores poderiam potencia-
lizar a resiliéncia ou a vulnerabilidade frente a
situagdo de dependéncia.

Historia Anterior

Em relacdo aos indicadores de protecao,
pode-se destacar a vida ativa que mantinham os
familiares: I trabalhava — fora e dentro de casa
— assim como sua esposa e sua filha. F ja era in-
dependente financeiramente, cursava ensino su-
perior, morava sozinha, tinha um companheiro e
um filho, o que indica que esta era uma familia
que permitia movimentos de independéncia dos
seus membros. Por outro lado, havia previamen-
te uma relagdo familiar distante, com pouca afe-
tividade, além de dificuldades de expressdo de
sentimentos e emogdes e pouco dialogo entre os
membros. Ainda, pela propria imprevisibilidade
do AVC, a familia ndo teve como preparar-se
previamente (C. P. B. Vieira & Fialho, 2010).
Além disso, as mudangas na configuragao fami-
liar brasileira resultam na falta de cuidadores fa-
miliares para os idosos que ficardo dependentes
e/ ou acamados (Tavares, Scalco, Vieira, Silva,
& Bastos, 2012).

Cuidado

Com relagdo a esta situacdo de cuidado fa-
miliar que se configurou apds a ocorréncia dos
AVCs, destacam-se como indicadores proteti-
vos a auséncia de sequelas cognitivas graves
em I, o que permite alguma independéncia,
como sentar-se/ deitar-se sozinho e fazer as re-
feigdes sem necessitar de muito auxilio, além
de poder comunicar-se de maneira direta com
a cuidadora e seus familiares. O idoso se sente
bem cuidado pela filha: “Melhor é impossivel”
(I). Os remédios estao bem organizados, I toma
suas medicagOes corretamente, e a familia sabe
responder com propriedade as questdes sobre a
saude dele.

Outros indicadores protetivos sdo a possibi-
lidade de eventual distanciamento da situagdo de
cuidado que a cuidadora pode estabelecer, por
ndo morar no mesmo apartamento, ¢ o recebi-
mento de apoio emocional e cognitivo do marido
(Pereira et al., 2013; C. P. B. Vieira & Fialho,
2010), segundo relata:

Porque pra mim, assim, quando eu tenho

que chorar, quando eu tenho que falar algu-

ma coisa, eu converso com o G, ele me aju-
da um monte. . . . E tudo ele, porque quando

eu to estressada, ele até ja sabe assim . . .

Ele ja, ele ja me entende. (F)

A cuidadora tem disposi¢ao intrinseca para
auxiliar os outros, ¢ seu papel como cuidadora
principal é reconhecido e respeitado pelos outros
membros. Ela conta com uma espécie de reta-
guarda, por ter G ¢ E atuando como cuidado-
res secundarios (ainda que a maioria das tarefas
recaia em F; Barbosa, Oliveira, & Figueiredo,
2012; Diogo, Ceolim, & Cintra, 2005; L. Viei-
ra, Nobre, Bastos, & Tavares, 2012). A familia
incentiva a independizagdo do idoso, ¢ G incen-
tiva I a movimentar-se, auxiliando-o. Sebastido
e Albuquerque (2011) consideram que as atitu-
des da familia podem contribuir para aumentar
ou diminuir, como neste caso, a dependéncia do
1doso. Entre os indicadores de risco, destaca-se
a sobrecarga do microssistema familiar, devido
a transferéncia do cuidado do idoso a familia, a
partir da Politica Nacional do Idoso e da Cons-
tituicdo de 1988 (Areosa & Areosa, 2008; C.
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P. B. Vieira & Fialho, 2010). Junto a isso, sdao
indicadores de risco o fato de I estar acamado,
fazer uso de muitas medicagdes, e estar instavel
emocionalmente. I sente-se um fardo a familia
por depender de seus cuidados, o que lhe causa
angustia (L. Vieira et al., 2012). Ainda, o pro-
prio idoso ndo participou nem participa dos pro-
cessos decisorios sobre seu cuidado, algo que o
deixa, de certa maneira, apartado da sua propria
doenga.

F esta sobrecarregada, por estarem centra-
das nela as tarefas de cuidado e de organizacdo
da casa, além de ter dois filhos que, em idades
diferentes, demandam constante aten¢do:

Ai, tem dias que é muito cansativo, né. Ain-

da mais que eu tive bebé e a gente se pri-

va de muita coisa também, né. . . . Porque
eu fico aqui de segunda a sabado, sabado

minha mde chega sete horas da noite. E

quando é domingo . . . a gente sempre tem

que levar ele em algum lugar. Pra ele sair
um pouco, sabe? Entdo acaba que a gente

fica... a gente se priva das coisas, né?. (F)

Ela sente-se estressada e frustrada, e ndo
percebe aspectos positivos em ser cuidadora.
Possivelmente, tais sentimentos tém relacdo com
o fato de ter abandonado o curso superior € o em-
prego para cuidar do pai, além de ndo ter apoio
social fora do microssistema familiar:

... Sempre gostei de trabalhar, porque pra

mim é complicado né, mas claro, eu fico

porque é meu pai, porque se ndo... Ndo se-

ria essa a minha escolha, de um dia virar
cuidadora. Eu gostaria de trabalhar fora,
sabe. . . . S0 pelo fato de eu ter que ter pa-
rado com os meus estudos, ter que, né, me

centralizar mais neles né, ajudar ele né, a

mae. (F)

Os cuidadores familiares comumente se
veem for¢ados a retirar-se do mercado de tra-
balho por ndo conseguir dar conta das duas de-
mandas (Sebastido & Albuquerque, 2011). Além
disso, filha e pai sdo distantes emocionalmente, e
a familia como um todo tem dificuldade de pro-
ver suporte emocional aos seus membros, o que
resulta na centralidade dos seus cuidados nos as-
pectos clinicos e fisicos.

Schuck, L. M., De Antoni, C.

Autopercepcéo e Positividade

Em relagdo a autopercepcdo e a positivida-
de dos membros, I percebe-se como uma pessoa
com capacidade para melhorar, se vé como tra-
balhador, que gosta de ajudar os outros, o que
tem relagdo com sua perseveranga, otimismo e
esperanga de que sua situagao ird melhorar (o que
¢ respeitado pela familia). A presenca da crenga
religiosa o auxilia a se manter positivo (Tava-
res et al., 2012). F percebe-se capaz de dar conta
das demandas, apesar do alto nivel de estresse,
e se diz pacienciosa, caracteristicas importantes
para um cuidador (L. Vieira et al., 2012). Neste
sentido, F procura amenizar o peso emocional,
divertindo-se com as situagdes inusitadas do seu
dia. G e os filhos s@o motivos de alegria para F.

Destaca-se a presenga dos seguintes indi-
cadores de risco: I tem se sentido muito triste,
solitario e inutil por estar acamado, como exem-
plifica o trecho abaixo, 0 que é comum em si-
tuacdes como esta (Tavares et al., 2012): “Bah,
me sinto inutil! Péssimo!” (I). Tavares e colabo-
radores (2012) citam a dificuldade que a pessoa
acamada tem em lidar com a impossibilidade de
realizar agdes que desempenhava normalmente
antes. Ao mesmo tempo em que I cré que possa
melhorar um dia, sente-se desanimado frente as
dificuldades, a rotina exatamente igual dia apos
dia, a “falta do que fazer” além de assistir tele-
visdo e ficar deitado o dia todo: “E 56 0 que tem
pra fazer [chorando]. Ndo tem outra coisa pra
ver . .. Fico olhando todo dia” (I).

F aparenta ser “autossuficiente”, o que re-
flete uma atitude da familia, e ndo busca fontes
de apoio, apesar dos relatos de sentimentos de
estresse, sobrecarga e cansago. Ainda, F aparen-
ta ter baixa autoestima, dificuldade de perceber e
nomear suas caracteristicas positivas, e ndo fala
sobre as frustracdes relacionadas ao seu papel de
cuidadora, o que ¢ considerado indicador de ris-
co para ela (L. Vieira et al., 2012).

Relagbes Intrafamiliares

Sobre as relacdes estabelecidas entre os
membros, destacam-se como fatores protetivos,
para I, o fato de sentir-se bem cuidado pela fami-
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lia, e para F, a presenca dos filhos e do marido,
que sdao motivos de alegria. Existe uma relagao
afetiva entre eles, e percebe-se que o vinculo en-
tre F ¢ G foi fortalecido apds a situagdo de de-
pendéncia. O microssistema familiar percebe-se
com capacidade de adaptagdo e de reorganiza-
¢do, e seus membros sentem-se seguros para to-
mar decisdes importantes quando necessario. A
familia percebe a situagdo como administravel,
e existe um processo democratico de tomada de
decisdo entre os cuidadores.

Apesar disso, F precisa lidar com o enve-
lhecimento do pai em um momento de busca de
independéncia financeira ¢ de formacao da sua
familia, e a propria familia precisou reorganizar-
-se para lidar com o envelhecimento com de-
pendéncia. A cuidadora e a familia redefiniram
seus projetos em funcdo da situacao de saude e
da necessidade de cuidados de um dos membros
da familia (Diogo et al., 2005; Sebastido & Al-
buquerque, 2011; L. Vieira et al., 2012). Frente a
esses sentimentos descritos, evidencia-se o fato
de seus membros ndo costumarem emitir elogios
ou exaltarem a capacidade familiar em lidar com
essa situacdo adversa. A familia tem dificulda-
des de expressar e discutir os sentimentos nega-
tivos relacionados a condi¢do de cuidado/ cuida-
dor. Além disso, ndo ha a percepgao de aspectos
positivos na situagdo de cuidado: “Ai, ndo era o
que eu queria pra mim né? Mas... Aspecto posi-
tivo... Bah... Ndo sei te responder, assim, na ver-
dade ndo... porque eu to, eu fico assim porque...
porque ¢é so eu né...” (F). Esse dado contraria
a literatura, que aponta que é comum a familia
obter satisfagdo emocional e perceber um novo
sentido para a vida apés a situagdo de cuidado
(Sebastiao & Albuquerque, 2011). Diversos es-
tudiosos (Sebastido & Albuquerque, 2011; L.
Vieira et al., 2012) afirmam que a maneira como
a familia reagira e as consequéncias da situagéo
de dependéncia estdo ligadas, entre outros as-
pectos, a qualidade dos seus lagos afetivos. No
funcionamento familiar, ha uma dificuldade de
diferenciacdo de alguns papéis e diades, pois to-
dos estdo sempre juntos, € o respeito as neces-
sidades individuais esta enfraquecido, além de
haver muitos segredos familiares. A familia esta
centrada no idoso, e outros problemas gerais e

individuais parecem ficar subdimensionados ou
subestimados.

Consideragoes Finais

A partir da analise realizada, conclui-se que
a familia lida com a situa¢do do idoso acamado
centrando-se no cuidado fisico deste. As neces-
sidades e desejos de F tornaram-se invisiveis e
ela ndo dispoe de rede de apoio extrafamiliar.
Embora seja comum em casos semelhantes a
falta de apoio social, pontua-se sobre a impor-
tancia do cuidado com o cuidador. E importante
lembrar a sobrecarga e o alto nivel de estresse
ocasionado pela fung¢do. E interessante que as
equipes de saide que acompanham idosos aca-
mados possam manter um olhar atento também
para o cuidador, bem como auxiliar a familia na
busca de outros recursos. Além disso, merece
atencao a sensagao de invalidez que o idoso re-
lata, o que lhe causa frustragdo; ambos, cuida-
dora e idoso, poderiam diminuir sua sobrecarga
com a existéncia de atividades de trabalho ¢ la-
zer alternativas e adaptadas para esta realidade.
Acdes intersetoriais e de parceria entre a equipe
de saude, a familia e outros dispositivos da rede
de atengdo local, como grupos ou associagdes de
apoio, também poderiam desempenhar uma fun-
¢do de promocao de saude individual e familiar.

Apesar de apresentar mais fatores de risco
do que de protecao, pode-se perceber que a fami-
lia encontra-se em um processo adaptativo posi-
tivo desde a ocorréncia dos AVCs, mostrando-se
organizada, dentro do possivel, e orientada aos
cuidados com I, ainda que estejam centrados nos
aspectos clinicos. I sente-se cuidado nessa fami-
lia. Portanto, esta ¢ uma familia que se encontra
em processo de resiliéncia frente a situacdo de
envelhecimento com dependéncia.

Apesar da dificuldade de generalizagdo dos
resultados encontrados no presente estudo, por
ser um caso unico, percebe-se que os fatores de
risco e de protecao encontrados podem ser co-
muns, reservadas as devidas particularidades, a
outras familias que vivenciam a mesma situa-
¢do. Destaca-se, no presente estudo, a inclusdo
e o coprotagonismo do idoso e da cuidadora na
colocacdo de suas falas e sentimentos, algo ainda
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novo nesta area, ja que, normalmente, investiga-
-se somente o universo do cuidador.

Sugerem-se, portanto, novos estudos com
mais familias, a fim de investigar se os elemen-
tos da dindmica familiar encontrados neste es-
tudo, os quais foram apresentados mais apro-
fundadamente devido a propria caracteristica do
método, também se fazem presentes em outros
microssistemas familiares. Aponta-se, por fim, a
contribuicdo do presente artigo para a consolida-
¢do da TBDH como método de analise e com-
preensdo deste fenomeno.
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