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RESUMO

Objetivo: compreender a dindmica familiar frente a realidade do idoso de morar sozinho. Método: estudo de abordagem qualitativa,
com referencial teérico do Interacionismo Simbdlico e que envolveu entrevistas com familias. Os dados foram analisados por
andlise temdtica. Resultados: seis familias participaram do estudo. A andlise de discurso originou as seguintes categorias: A familia
se organizando ao processo de morar sozinho apds os 80 anos; A familia respeitando as suas tomadas de decisdo; A familia
vivenciando a liberdade do morar sozinho. Conclusao: neste estudo foi possivel identificar que a possibilidade de morar sozinho é
facilitada pelo preparo e acordos da familia durante o ciclo vital familiar, levando a sensacao de liberdade e qualidade de vida de
todos os membros. A enfermagem, como ciéncia responsavel pela elaboragao de estratégias de cuidado, deve trabalhar junto as
familias auxiliando no planejamento de planos assistenciais baseados na realidade social familiar individual.

Descritores: |[doso; Habitacdo; Enfermagem Familiar; Relagoes Familiares; Enfermagem Geriétrica.

ABSTRACT

Objective: to understand the family dynamics in face of the reality of the elderly living alone. Method: study of qualitative approach
with theoretical reference of symbolic interactionism that involved interviews with families. Data were analyzed by thematic analysis.
Results: six families participated in the study. The discourse analysis originated the following categories: The family respecting their
decision making; The family organizing itself to the process of living alone after the age of 80 years; The family experiencing the freedom
of living alone. Conclusion: in this study, it was possible to identify the facilitation of the possibility of living alone with preparation and
agreements between the family during the family life cycle, leading to the feeling of freedom and quality of life of all members. Nursing,
as a science responsible for elaborating care strategies, should work together with families to assist in the planning of care plans based
on the individual social reality of the family.

Descriptors: Elderly; Housing; Family Nursing; Family Relationships; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comprender la dindmica de la familia frente a la realidad de los ancianos que viven solos. Método: estudio cualitativo
con el marco tedrico de la interaccion simbdlica y que incluyo entrevistas con las familias. Los datos fueron analizados mediante el
andlisis tematico. Resultados: seis familias participaron en el estudio. El analisis del discurso ha originado las siguientes categorias:
La familia respeta su toma de decisiones; La familia se organiza al proceso de vivir solo después de 80 anos; La familia experimenta
la libertad del vivir solo. Conclusién: en este estudio se observo que la posibilidad de vivir solo se ve facilitada por la preparacion y
las disposiciones de la familia en el ciclo de vida familiar, dando lugar a una sensacion de libertad y la calidad de vida de todos los
miembros. La enfermeria, como la ciencia encargada de desarrollar estrategias de atencion, debe trabajar con las familias para asistir en
la planificacion de los planes de atencion basados en la realidad social familiar individual.

Descriptores: Anciano; Vivienda; Enfermeria de la Familia; Relaciones Familiares; Enfermeria Geriatrica.

( AUTOR CORRESPONDENTE = Marcelo Geovane Perseguino  E-mail: marcelogp@yahoo.com )

http:/dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0398 Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mar-abr;70(2):251-7. 251



Perseguino MG, Horta ALM, Ribeiro CA.

INTRODUCAO

O ndmero de idosos no mundo apresentou um rapido au-
mento no século XX. Este aumento é dominado pelas regi-
oes menos desenvolvidas, onde a melhora nas condicoes de
vida leva a menor mortalidade populacional, aumentando a
longevidade. Em 1950, a populacao de idosos nos paises em
desenvolvimento era de 108 milhdes, e em 2013 este ndmero
se tornou cinco vezes maior, com 554 milhoes de idosos™.

O Brasil estd inserido no grupo de paises em desenvolvimen-
to e o nimero da populacao de idosos também apresenta um ra-
pido crescimento. O niimero de pessoas idosas chega a 10,8%
da populacao brasileira, cerca de 20.590.599 habitantes com
idade acima de 60 anos. Acredita-se que em 2050, as criancas
de 0 a 14 anos representardao 13,15%, enquanto a populacao
idosa alcangara os 22,71% da populagao total, o que caracteriza
a inversao de piramide populacional®*.

Na América Latina e Caribe o nimero de pessoas muito
idosas apresentou um comportamento muito similar, passan-
do de 6,5% da populagdo em 1950 para 11,1% em 2000 e
projecao de 18,1% para 2050". No Brasil, as pessoas muito
idosas correspondem a 1,7% da populacdo, um aumento sig-
nificativo quando comparado a 1950, quando correspondiam
a0,4% (3.233.749 habitantes) da populacao®.

O Brasil tem apresentado um rapido crescimento do niimero
de idosos em domicilios unipessoais —em 1992 essa populacao
era de 7,3%, passando para 8,6% em 1999 e 9,2% em 2001,
Atualmente, 13% da populagao de idosos vive em residéncias
unipessoais. Pessoas que vivem em centros urbanos apresentam
20% mais chances de morarem sozinhas em comparacao aos
que vivem em regides rurais, fato explicado pelos valores fami-
liares mais tradicionais. Porém, o alto custo de vida em regices
urbanas e a impossibilidade de deixar o trabalho para o cuidado
com o idoso sdo fatores familiares importantes que dificultam
o cuidado e acompanhamento do idoso que mora sozinho®#.

O crescimento no nimero de domicilios unipessoais de
idosos traz o problema da necessidade de cuidado, visto que
o processo de envelhecimento tem como consequéncia a
vulnerabilidade caracterizada pela dependéncia. No Brasil, a
familia é a principal responsavel pelo cuidado ao membro
idoso. Ela tem a obrigacdo de assistir as suas necessidades,
mas apresenta incapacidades socioeconémicas préprias, e as
impostas pela opgao da pessoa idosa em morar s6©.

METODO

Aspectos éticos

O estudo seguiu os preceitos éticos do Comité de Etica
em Pesquisa fundamentado na Resolugao n° 466/12, que re-
lata os aspectos da pesquisa com seres humanos Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satde e Declaracao da
Associacao Médica Mundial de Helsinki, 2013. Durante o es-
tudo, foi garantida aos participantes a possibilidade de retira-
rem seu consentimento ou desistirem sem qualquer prejuizo.

Tipo de estudo e referencial teérico metodoldgico
O objetivo deste trabalho foi compreender a dindmica familiar
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frente a realidade do idoso de morar sozinho. Trata-se de estudo
com abordagem qualitativa e referencial teérico do Interacionis-
mo Simbolico. Esta é uma perspectiva tedrica que possibilita a
compreensido do modo como os individuos interpretam os obje-
tos e outras pessoas com quem interagem, e como este processo
de interpretacao conduz o comportamento individual em situa-
coes especificas. Utilizamos a entrevista semiestruturada para a
coleta dos dados.

Procedimentos metodol6gicos

A pesquisa foi realizada na residéncia de idosos. Para a es-
colha dos participantes foi realizada uma pré-entrevista com
os idosos que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
idade superior a 80 anos, morar sozinhos por periodo supe-
rior a 2 anos, residir na cidade de Sao Paulo e com familiares
moradores na mesma cidade ou proximidades. O critério de
exclusao foi a presenca de diagnosticos médicos que com-
prometessem a autonomia e independéncia do participante
idoso, e indisponibilidade da familia na ocasido da entrevista.

Inicialmente, foram contatadas oito pessoas idosas para uma
pré-entrevista. Nesta ocasiao foram identificados os critérios de
inclusao e exclusao e foi realizado um genograma para identifi-
cacao dos membros da familia atual para a pessoa idosa. Apos
a pré-entrevista foram escolhidas seis familias que respondiam
aos critérios. O nimero de membros em cada familia variou
entre cinco e oito pessoas. Foi considerado como familia um
grupo com relagoes entre pessoas que compartilham significa-
dos de suas experiéncias existenciais ©. Desta forma, foi consi-
derada a familia consanguinea e a familia estendida, segundo
os critérios fornecidos pela pessoa idosa.

Foram elencados idosos com idade superior a 80 anos por
apresentarem caracteristicas que aumentam o risco de vulne-
rabilidade e fragilidade segundo a OPAS ?. O critério de dois
anos em domicilio unipessoal se deve ao fato de acreditarmos
que apos este periodo, a familia e a pessoa idosa ja estejam
adaptadas ao processo de morar sozinho.

ApOs a pré-entrevista, o primeiro autor esclareceu sobre
a necessidade de gravacdo da entrevista em dudio, e foram
agendadas duas entrevistas com a pessoa idosa e as pessoas
identificadas por ela no genograma como a familia atual.

Os familiares foram contatados via telefone pelo primeiro
autor e pela pessoa idosa, e orientados sobre os preceitos éti-
cos. No momento antes da entrevista foram lidos e assinados
os termos de consentimento livre esclarecido.

O primeiro autor realizou entrevistas semiestruturadas de
duracgao aproximada de 90 minutos cada com a pessoa idosa
e familiares juntos, e a seguinte pergunta principal como obje-
tivo: Como vocés convivem com a realidade de ter um idoso
na familia que mora sozinho?

Os dados foram coletados através das gravagdes em dudio,
observacdo participativa (linguagem corporal, condicbes de
moradia, tons de voz e demais expressoes ndo verbais) e atra-
vés do genograma.

Os participantes foram identificados por nimeros ordinais
em Familia 1, Familia 2, Familia 3 e Familia 4, e seus membros
por meio do parentesco em relacdo a pessoa idosa, acrescidos
do nimero de sua familia, como Filho 1, Nora 1, Irma 1, Neto 1.
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Os dados foram devidamente transcritos pelo autor, que
é enfermeiro e terapeuta familiar, e analisados por meio da
analise de contetido com base na analise tematica ou catego-
rial, que consiste em descobrir os “ndcleos de sentido” que
compdem as mensagens®.

As seguintes etapas de andlise foram seguidas pelo primeiro
autor e revisadas pelos demais autores: 1) pré-andlise - fase de
organizagao, com os procedimentos de leitura flutuante e ela-
boracao dos indicadores que fundamentaram a interpretacao; 2)
exploragao do material - os dados foram codificados a partir das
unidades de registro; 3) tratamento dos resultados e interpreta-
cao — foi feita a categorizacao por classificacdo dos elementos
segundo suas semelhancas e por diferenciacao, com posterior
reagrupamento em funcao de caracteristicas comuns.

Desta forma, foram criadas categorias com base nos dados
provenientes da revisao de literatura para ressaltar a regula-
ridade do aparecimento dos temas e proporcionar abertura
para novas categorias no decorrer da analise.

Durante as fases de pré-andlise e exploracio do material,
utilizamos o modelo Sistémico como base tedrica de organi-
zacdo dos dados. Neste modelo, a familia é vista como um
sistema de relagoes organizado em funcao de determinados
objetivos comuns que, separadamente, nao seriam atingidos
pelos diferentes membros®. A familia é considerada um siste-
ma unico que ndo pode ser descrito pela soma de suas partes,
portanto, foram consideradas as respostas atribuidas pelo gru-
po e nao as respostas individuais.

Para estabelecer os critérios de credibilidade, transferibilida-
de, confirmabilidade e confiabilidade, foi utilizado o método de
triangulacdo com multiplos métodos, técnicas de coleta ou fon-
tes de dados, na tentativa de superar parcialmente as deficién-
cias que pudessem decorrer da investigacdo ou do método. Para
a avaliagao da credibilidade, foi utilizada a escolha de familias
em diferentes condigdes sociais e culturais. As entrevistas foram
realizadas pelo primeiro pesquisador, que esteve sempre atento
ao esclarecimento das davidas dos entrevistados e aprofunda-
mento dos assuntos pertinentes ao objetivo pesquisa. Os dados
foram analisados pelos demais pesquisadores®.

A transferibilidade se deu pela saturacdo dos dados, iden-
tificada pela repeticao dos temas no material coletado nas di-
ferentes entrevistas. Tal material foi analisado pelos diferentes
pesquisadores para diminuir a influéncia do primeiro pesqui-
sador. Para garantir a confiabilidade dos dados, foi utilizada a
descricao textual detalhada do método de coleta e revisao dos
dados em cada fase do processo de construcao categorial pelos
demais pesquisadores, sendo que esta foi uma obrigatoriedade
para a realizacdo da proxima fase de andlise. Desta maneira,
as fases de codificacdo detalhada inicial, criacdo das unidades
de significado, subcategorias e categorias foram analisadas por
cada pesquisador antes do inicio de uma proxima fase™".

RESULTADOS

Participaram deste estudo seis familias com os membros
escolhidos pela pessoa idosa na pré-entrevista, identificados
no genograma, e considerados por ela como sua familia atu-
al. Os demais familiares presentes no genograma nao foram
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considerados familia pela pessoa idosa por motivos pessoais
como distanciamento, abandono ou descaso com os cuidados
diretos com a pessoa idosa.

A partir da analise dos dados surgiram as seguintes categorias:

Categoria 1: A familia respeitando as suas tomadas de decisao

O morar sozinho é uma opc¢ao da pessoa idosa e da fa-
milia, e depende da capacidade da pessoa idosa em manter
sua independéncia e autonomia. A familia reconhece estas
capacidades e necessidades como fatores importantes na ma-
nutenc¢io do morar sozinho.

As familias reconhecem as capacidades da pessoa idosa em
tomar decisoes e realizar as atividades de vida didrias. Mesmo
necessitando de auxilio em muitas atividades, a familia respeita
a necessidade e vontade da pessoa idosa em continuar a morar
sozinha. Foi comum o relato de limitagoes fisicas relacionadas
a idade e sequelas de doencas cronicas, mas estas nao parecem
ser limitantes no processo de adaptacao familiar.

Categoria 2: A familia se organizando ao processo de mo-

rar sozinho apéds os 80 anos

Mesmo antes do idoso morar sozinho, as familias ja estavam
preparadas para que ele tivesse a possibilidade de manter uma
vida independente. Estratégias como a proximidade dos filhos da
residéncia do idoso, possuir um imével préprio ou ter um mem-
bro da familia disposto a participar deste processo de transicao
foram utilizadas pelas familias entrevistadas.

A presenca do filho cuidador é um fato constante nas familias
entrevistadas. Os auxilios as atividades vao desde as atividades de
deslocamento para locais mais distantes, como viagens e visitas
ao médico, como em questoes burocraticas e financeiras, trazen-
do também a sensacdo de seguranca para a pessoa idosa.

O processo de morar sozinho faz com quem alguns filhos
se aproximem mais da pessoa idosa e outros se afastem ou es-
perem que a presenca seja solicitada, ndo havendo um acordo
entre os familiares sobre quem sera responsavel pelo auxilio
a pessoa idosa que passa a morar sozinha. Desta forma, pa-
rece ser um processo espontineo da familia. Os familiares
cuidadores assumem o cuidado direto, mas mantém a comu-
nicagao com os demais membros da familia, dividindo a res-
ponsabilidade das decisoes.

Ter um membro idoso morando sozinho gera na familia a
preocupacao quanto ao risco de violéncia, quedas e necessida-
de de auxilio nas atividades de vida diaria. O idoso reconhece a
vontade da familia em té-lo morando com os filhos, mas prefere
permanecer sozinho para manter a sua autonomia.

Categoria 3: A familia vivenciando a liberdade do morar

sozinho.

A familia é descrita pelos idosos entrevistados como um
motivo de alegria, companhia e seguranca. A seguranca de
ter alguém préximo e sempre disposto a atender as necessi-
dades quando chamado, é descrita pelos entrevistados como
relevante. Ter a familia préxima também proporciona a possi-
bilidade de manter a autonomia.

Para as pessoas idosas entrevistadas, o morar sozinho pro-
porciona a liberdade de tomada de decisdo. A familia respeita
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a decisao do idoso e auxilia no processo de morar sozinho.
O discurso de nao “dar trabalho” e atrapalhar a familia € visto
como uma estratégia para manter a liberdade de tomada de
decisoes longe da influéncia dos filhos.

DISCUSSAO

Neste estudo, o significado atribuido a familia pela pessoa
idosa segue os preceitos do Interacionismo Simbolico, construido
por meio das interacoes humanas. O significado surge da intera-
cao social. Assim, o significado dado a familia pela pessoa ido-
sa surge por meio da relagcao familiar dela com as pessoas com
quem interage, ou seja, os lacos consanguineos trazem o signifi-
cado de familiar. Entretanto, a maior proximidade e a qualidade
nas relacoes auxiliam na construcdo do significado de familia“?.

A familia é caracterizada pelos aspectos fundamentais de
afeto, compromisso, presenca, e auxilio a sobrevivéncia (segu-
ranca, alimentacdo e manutencao do lar), além do desenvolvi-
mento afetivo, cognitivo e social e os sentimentos de sentir-se
cuidado, amado e aceito, o que pode justificar a diferenciacao
de familiares e familia pelos idosos. Os sistemas familiares nao
sao determinados por sua estrutura ou papel social, mas por sua
dindmica relacional organizada em torno de significados com-
partilhados, nos quais residem os problemas vivenciados!'?.

A facilidade de poder ter uma residéncia prépria, a proxi-
midade dos filhos, e possuir um membro da familia morando
com a pessoa idosa durante o processo de viuvez, sdo aspec-
tos descritos em literatura que facilitam a escolha do morar
sozinho. Os resultados deste estudo permitiram observar esta
realidade e outro ponto, que foi o processo gradual do morar
sozinho, com a permanéncia de um filho solteiro ainda mo-
rando com a pessoa idosa pos o processo de viuvez®.

A presenca do filho cuidador, descrita em literatura como
o familiar de contato mais préoximo com o membro idoso, foi
identificada em todas as familias entrevistadas. A relacdo en-
tre o cuidado e o significado de familia estao muito proximas
para as pessoas idosas entrevistadas. Elas identificaram como
familia apenas os familiares que mantinham um apoio fami-
liar concreto, baseado em atos de assistencialismo.

Tendo em vista o paradigma da necessidade de prestacao
de cuidados a seus membros e a introducdo da mulher no
mercado de trabalho, a familia necessita de mudancas sociais
para a preservagao e reconhecimento do cuidado. Dentre
essas mudancas, podemos citar as recomendacdes da Orga-
nizacdo Internacional do Trabalho, 2009, com destaque da
recomendagao do reconhecimento do trabalho do cuidador
familiar e a corresponsabilidade do Estado neste cuidado.
Também podemos citar a orientacao da desconstrucao do pa-
pel da mulher como cuidadora e responsavel pelos trabalhos
domésticos e do homem como trabalhador ideal, revendo os
papéis de maternidade e paternidade®.

Os ajustes a nova vida independente depois da viuvez e a pos-
sibilidade de mudanca de status familiar, numa recusa a desistir
de alguns papéis sociais agregados a poder na familia, podem
ser fatores conflitantes na relagao familiar. A mudanca na fungao
familiar caracteristica da mulher, de cuidadora para a posicdo de
cuidada, pode gerar mudancas no Self da pessoa idosa‘'”.
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A mudanca nos papéis familiares leva a uma reflexao sobre
o Eu e o mim que constituem o Self, ou seja, na forma como
me identifico como pessoa na familia e como identifico a vi-
sao dos familiares sobre mim“®. O processo de deixar de cum-
prir o papel de cuidadora e passar a ser cuidada pelos filhos,
numa inversio de papéis, pode gerar conflitos familiares"?.

A capacidade de resiliéncia apresentada pelas familias é
um fator importante na manutencao da boa relacdo familiar
e saude mental, podendo interferir na longevidade da pessoa
idosa. Familias mais resilientes apresentam melhor capacida-
de de adaptacdo as mudancas apresentadas pelo ciclo vital,
tanto fisicas como a presenca de doencas cronicas incapaci-
tantes e também as mentais relacionadas ao afastamento, de-
pressao e isolamento®?%-22,

Em todas as familias entrevistadas ocorreu o movimento de
comunicacao entre cuidador principal e os demais familiares,
com o objetivo de dividir a responsabilidade da tomada de
decisoes. Mesmo aqueles mais afastados ou com relagoes mi-
nimas com os demais familiares, sao comunicados quanto as
condicoes de satde e financeiras do membro familiar idoso
cuidado pelo cuidador principal.

O simbolo utilizado para descrever o que se pensa, obser-
va e imagina é chamado de linguagem e tem o objetivo de
expressar a realidade social. A comunicagao com o uso da
palavra, gestos e comportamentos nos didlogos apresenta sig-
nificados originados nas relagoes sociais e familiares, constru-
idos nas interagdes e que passam a serem considerados como
simbolos quando adicionados a um sentido!?.

Os medos apresentados pelos familiares entrevistados con-
dizem com a realidade vivida pelos idosos no Brasil, onde
se convive com medo de violéncias, quedas, dificuldade no
acesso a assisténcia médica e hospitais, e escassas atividades
de lazer. Tais fatores, somados a desinformacao sobre o pro-
cesso de envelhecimento, ao preconceito e desrespeito contra
a pessoa idosa sao preocupantes. Além disso, ha precariedade
de investimentos e recursos publicos para atendimento as ne-
cessidades especificas da populacdo idosa, tanto no que diz
respeito a quantidade quanto a qualidade da assisténcia®%>,

Embora o membro idoso tenha sido avaliado por pro-
fissionais de saude (o profissional médico foi citado nas
entrevistas) como impossibilitado de permanecer morando
sozinho pela necessidade de cuidados, as familias se mos-
tram resistentes em cumprir a orientacdo e desenvolvem
estratégias para garantir que ele permaneca morando sozi-
nho. Assim, a familia reconhece a necessidade de cuidado
e impossibilidade do morar sozinho, mas ressignifica este
conceito possibilitando uma nova visdo do cuidar.

O conceito novo paradigmatico da intersubjetividade pode
ser utilizado para descrever como ocorre a influéncia do pro-
fissional de satide nas relacoes familiares dentro de uma visao
sisttmica, onde o profissional interage com a familia fazendo
parte do sistema, e nao como mero observador. Sendo assim,
a opinidao médica altera o funcionamento familiar e forga a
busca da adaptacao a nova realidade imposta por ela, manten-
do o conceito de instabilidade do sistema familiar.

O apoio social e material dos filhos adultos é um fato es-
perado pelos pais no processo de envelhecimento. Embora a
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maioria dos idosos prefira morar com seus filhos, a populacao
de idosos morando sozinho é crescente no mundo e no Brasil.
Os lacos de afeicdo e a obrigatoriedade social da familia em
apoiar seus membros sdo fatos esperado pelas pessoas idosas,
nao sé de seus filhos, mas também dos genros e amigos. O
apoio familiar na melhoria do bem-estar é fator essencial para
o envelhecimento saudavel?®,

Segundo Catdo (2014), a construcao do significado de en-
velhecimento como uma fase produtiva do ciclo vital, e de
que todos os seres humanos, independentemente da idade,
tém um papel ativo socialmente e um espago a ser respeitado,
deve acontecer desde a infancia. A acdo para a formacao de um
novo significado social para o envelhecimento deve objetivar a
criacdo de uma cultura baseada no desenvolvimento humano.
Este processo € continuo, e o envelhecimento esta associado a
projetos de construcao, ao trabalho, a inclusao a cidadania, ao
convivio com as diferencas e & humanizagao de si e do outro®”.

O morar sozinho trouxe para as familias a sensagao da
liberdade de escolhas, de manutengdo do espaco pessoal,
de decidir sobre sua prépria vida. Neste processo, os sig-
nificados criados pelas familias possibilitaram a criacao de
estratégias que ultrapassaram as limitacdes e dependéncias,
tornando o processo de envelhecimento um fato real, porém
com necessidades e cuidados muito proximos a qualquer
outra fase do ciclo vital.

Segundo Bauman (2014), a liberdade depende de duas con-
dicoes sociais distintas e diferencia o ser livre do nao ser livre,
assim como o mal e o bem, a percepcao de ser livre implica na
existéncia de uma forma de dependéncia da qual se espera fugir.
O significado dado para a liberdade € fruto das relagoes sociais
e depende de nossas histérias. Assim, o envelhecimento traz a
possibilidade da dependéncia e do isolamento social, e de deixar
de ser reconhecido como
parte da sociedade?®.

A sensagao de liberda-
de é intensificada quando
a pessoa idosa se sente
parte integrante de um
grupo, com possibilidade
de manter-se em convivio
social, familiar, participar
de atividades de lazer,
conviver com pessoas ati-
vas e da mesma idade, re-
duzindo a solidao, levan-
do a vontade de viver e,
consequentemente, a me-
lhoria da qualidade de
vida®. A participacao em
grupos de convivéncia
para idosos ou encontros
comunitarios favorece es-
tas atividades®?.

A limitagao deste estu-
do esta no fato de nao te-
rem sido encontradas fa-
milias com uma pessoa

Afastamento

da vida social

@-

Dar trabalho « Cohabitacao

‘

Figura 1 — Diagrama da familia frente a realidade do idoso de morar sozinho
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idosa de sexo masculino morando sozinha, o que limita a refle-
xdo sobre a questao de género, morar sozinho e familia. Am-
pliar a discussdo para a questao de género talvez descreva
novas formas de adaptacao familiar aos cuidados com pes-
soas idosas morando sozinhas e novas visoes e significados
sobre a dindmica familiar nesta situacdo especifica.

Diante dos resultados apresentados, fica evidente que a
atencao de Enfermagem a satide da familia deve estar pauta-
da na compreensao dos significados e crencas apresentados
pela realidade social familiar. Isto significa romper com pre-
conceitos e propostas prontas, auxiliando na formulacdo de
estratégias pautadas na parceria e cuidado integral a familia.
O conceito de familia como um sistema que interage entre si
e com a sociedade, onde o individual é fruto da construgao
e interagcao do todo com a finalidade do bem-estar comum,
deve ser considerado na formulacdo de propostas de cuidado
em satde da familia.

O enfoque sistétmico auxilia na avaliagdao detalhada do
grupo familiar e formagao de parcerias com a familia. O pro-
fissional de satide pode atuar na proposta de intervengoes e
criacdo de estratégias conjuntas de melhoria da qualidade de
vida da familia, onde ela também perceba a aplicagao de suas
proprias solucoes para o enfrentamento dos problemas dentro
dos significados de sua realidade social.

No trabalho com familias, a Enfermagem deve repensar
suas atitudes frente aos modelos tradicionais e biomédico de
cuidado, rever conceitos e abordar uma dimensao amplifica-
da do conceito de familia e cuidado. A pessoa deve ser enten-
dida como ser individual e coletivo, participante ativa de uma
sociedade onde devem ser respeitados os seus significados,
sua liberdade de acao e tomada de decisao em sua vida e no
cuidado com ela.

@

Cuidador

Responsabilidade

Familia

Familia

Morar sozinho »

Comunicagao

40

Pedido formal

ou
vontade do idoso

Manutencgao
da vida social

Independéncia
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, pode-se identificar que a possibilidade de
morar sozinho é facilitada pelo preparo da familia durante
seu ciclo vital familiar. Este processo tem inicio apos a viuvez
e afastamento dos filhos pelo casamento. As familias elegem
um membro como o cuidador familiar para a pessoa idosa. O
processo ocorre espontaneamente e sem a presenca de um
acordo formal entre os familiares, seguido pelo afastamen-
to dos demais familiares. A familia se preocupa com o risco
de violéncia e acidentes que podem ocorrer com a pessoa
idosa morando sozinha e reconhecem a necessidade, mui-
tas vezes descrita por profissionais de satde, da pessoa idosa
morar com os familiares. Porém, a familia respeita a decisao

A familia frente a realidade do idoso de morar sozinho

da pessoa idosa em morar sozinha e cria estratégias para a sua
manutencao.

A possibilidade de poder morar sozinho traz a sensacao
de liberdade para a pessoa idosa e seus familiares, pois ga-
rante a manutencdo nao s6 de seu espaco fisico, com suas
lembrancgas e vinculos com a comunidade, mas também seu
espaco social e reconhecimento como parte integrante da so-
ciedade. Neste processo, sao essenciais as estratégias de cui-
dado e elaboracao de politicas de satde baseadas na visdo de
envelhecimento como parte integrante do processo familiar e
familia como um sistema complexo e instavel, além da atu-
acgao profissional em uma relagdo de intersubjetividade e o
entendimento dos significados criados pelo sistema familiar
dentro de sua interacdo social.
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