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luz de la complejidad

Resumo

Obijetivo: Conhecer a percepgdo de docentes dos cursos da area da salde que integram um projeto universitario de apoio
a familiares/cuidadores de idosos com a doenca de Alzheimer acerca da (re)organizagdo familiar & luz da complexidade.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria de abordagem qualitativa, realizada com docentes que participavam
do grupo de apoio desenvolvido em uma institui¢gao universitaria da regido central do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados
foram coletados entre julho e agosto de 2013, por meio da técnica de Grupo Focal, e submetidos a Andlise Focal Estratégica.
Resultados: Identificaram-se trés categorias: Alzheimer: Processo singular e multidimensional; Fatores que fragilizam a
(re)organizagdo familiar; Estratégias que potencializam a (re)organizagao familiar. Conclusao: Os docentes reconhecem que
a (re)organizagao familiar € um processo complexo, gradual e singular, compreendido a medida em que surgem as alteragdes
geradas pela doenca.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Dindmica nao linear; Pessoal de satide; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: To learn the perception of health professors who integrate a university project to support family/caregivers of
elderly people with Alzheimer disease about the family (re)organization based on its complexity. Methods: Descriptive and
exploratory study with qualitative approach made with health professionals who participate in a support group developed in a
university institution in the central region of Rio Grande do Sul, Brazil. Data was collected between July and August of 2013, through
focus group technique and submitted to strategic focus analysis. Results: Three categories were identified: Alzheimer - singular
and multidimensional process; Factors that weaken the family (re)organization; Strategies that strengthen family (re)organization.
Conclusion: The professionals recognize that the family (re)organization is a complex, gradual and singular process, understood
as long as the alterations generated by the disease appear.

Keywords: Alzheimer's disease; Nonlinear dynamics; Health personnel; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de los docentes del area de la salud que integran un proyecto universitario de apoyo a
familiares/cuidadores de ancianos con la enfermedad de Alzheimer acerca de la (re)organizacion familiar a la luz de la
complejidad. Métodos: Se trata de una investigacion descriptiva, exploratoria, de abordaje cualitativo, realizada con docentes
participantes de un grupo de apoyo desarrollado en una institucion universitaria de la regién central de Rio Grande do Sul,
Brasil. Los datos fueron colectados entre julio y agosto de 2013, por medio de la técnica de Grupo Focal, y sometidos al Analisis
Focal Estratégico. Resultados: Emergieron tres categorias: “Alzheimer: proceso singular y multidimensional”; “Factores que
debilitan la (re)organizacion familiar”; “Estrategias que potencializan la (re)organizacion familiar”. Conclusion: Los profesionales
reconocen que la (re)organizacion de la familia es un proceso complejo, gradual y singular, comprendido a la medida que surgen
las alteraciones generadas por la enfermedad.

Palabras-clave: Enfermedad de Alzheimer; Dinamicas no lineales; Personal de salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Em decorréncia das mudancas demograficas e do conse-
quente processo de envelhecimento populacional, observa-se
0 aumento expressivo de deméncias, destacando-se a doenga
de Alzheimer (DA), que é responsavel por aproximadamente
70% dos casos em pessoas idosas'. A DA, considerada como
neurodegenerativa, progressiva e irreversivel, apresenta inicio
insidioso, acarretando a perda da capacidade funcional, deso-
rientagcdo espacial e declinio gradual da memodria, inicialmente
de fatos recentes?®. As caracteristicas do inicio insidioso e decli-
nio gradual da memoria, associado a outros fatores, dificultam
o diagndstico precoce.

Estudos vém sendo desenvolvidos com o objetivo de
encontrar um diagndstico preciso para DA3#. No entanto, até o
momento, seu diagndstico é impreciso, visto que a unica forma
de precisao diagnostica ocorre por meio de analise histopatolé-
gica do tecido cerebral post mortem. Dessa forma, o diagnostico
tem sido realizado pela avaliagdo da histdria clinica do paciente
associada a exames complementares como: tomografias,
ressonancias e exames laboratoriais, utilizados para apoiar a
hipdtese diagndstica®.

Atingindo, inicialmente, a area cognitiva e, mais tarde, a
motora, a DA ndo afeta somente a pessoaidosa com a doenca,
mas a familia como um todo, sobretudo, os familiares cuidadores
que, no contexto brasileiro, séo a principal fonte de cuidado de
seus membros®. Por comprometer o nucleo familiar de forma
singular, a DA promove desordens fisicas e emocionais no pa-
ciente que produzem reflexos em todos os membros, exigindo
dafamilia, constante (re)organizagéo em sua estrutura funcional
e relacional®.

Os profissionais de saude devem visualizar a familia como
uma unidade complexa pelas interagcdes existentes entre suas
partes, para que as condutas profissionais tornem-se singulares
e multidimensionais. Entende-se por “complexo” a uniao entre
a unidade e a multiplicidade de algo que foi tecido junto. No
caso da familia, os diferentes elementos que se congregam
simultaneamente e sdo inseparaveis e constitutivos do todo’.
Nessa perspectiva, considera-se o cuidado de enfermagem
complexo, ampliado, dinamico, integrador e dialdgico, ao pos-
sibilitar a coparticipagéo dos individuos. No processo de (re)
organizagao familiar, a Enfermagem ocupa uma fungao impor-
tante pela compreenséo que tem do ser humano como um ser
integral e pela possibilidade de intermediar a rede de relacdes
e interagdes sistémicas®.

No entanto, para que as condutas profissionais contem-
plem de maneira singular e multidimensional a complexidade
do cuidado a pessoa idosa com a DA e de seus familiares, é
imprescindivel a ligagao/religacdo dos diversos saberes pro-
fissionais. Sob o enfoque da complexidade, & necessario que
a Enfermagem interaja com os demais profissionais da area
da saude e com os familiares/cuidadores das pessoas idosas
com Alzheimer, a fim de estabelecer uma teia de relagoes e
interagdes, de modo que os familiares possam se (re)organizar
para o convivio com a DA. Também se considera relevante que

os profissionais de saude e de enfermagem, em seu processo
de formacao, sejam preparados com vistas a uma atuacéo que
valorize a familia como uma unidade complexa.

As questdes ligadas a DA, saude do idoso e familia sdo de
grande importancia no contexto atual das politicas publicas,
sendo destacadas pelo Ministério da Saude como prioridade
de pesquisa no Brasil®. Alguns estudos vém sendo realizados
com o enfoque na saude do familiar/cuidador de pessoas ido-
sas com Alzheimer?5. No entanto, pouco se tem investigado
sobre o processo de (re)organizagéo familiar com vistas ao
enfrentamento dessa doenga que possui indices crescentes,
amedida que aumenta a expectativa de vida populacional. Ha
também, uma lacuna do conhecimento acerca da percep¢ao
dos docentes da area da saude que atuam com familiares/
cuidadores de pessoas idosas com DA, justificando, a neces-
sidade e relevancia dessa pesquisa.

Ao conhecer a percepg¢ao dos docentes da area da saude
que atuam com os familiares/cuidadores sobre a (re)organi-
zagao familiar a luz da complexidade, tem-se a oportunidade
de ampliar reflexdes sobre essa tematica e potencializar
discussdes entre os profissionais de saude. Tal conduta pode
resultar em um melhor cuidado ndo apenas a parte, ou seja, a
pessoaidosa e seu cuidador, mas a familia como uma unidade
complexa, em constante processo de (re)organizagao.

A partir dessas constatagdes, questiona-se: Qual a per-
cepcgéao de docentes dos cursos da area da saude de uma
instituicdo de ensino superior sobre a (re)organizagao familiar
no contexto da doenga de Alzheimer? Para tanto, objetivou-se
conhecer a percepc¢ao de docentes dos cursos da area da
saude que integram um projeto universitario de apoio a familia-
res/cuidadores de idosos com a doenga de Alzheimer acerca
da (re)organizacéao familiar a luz da complexidade.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria de abor-
dagem qualitativa, que possui como referencial a teoria da
complexidade, a qual guiou o pesquisador e os participantes da
pesquisa a refletir sobre novas formas de articular as incertezas
e as desordens as novas maneiras de (re)criar os métodos para
a compreensao do fenémeno. A escolha do referencial ocorreu
por compreender que “uma teoria ndo € o conhecimento; ela
permite o conhecimento. Uma teoria ndo € uma chegada; é a
possibilidade de uma partida. Uma teoria ndo € uma solugéo; é
a possibilidade de tratar de um problema”!%:3%,

O estudo foi realizado com docentes dos cursos da area da
saude que participavam do Projeto universitario de apoio deno-
minado “Assisténcia Multidisciplinar Integrada aos Cuidadores
de Portadores da Doenca de Alzheimer (AMICA)”, desenvolvido
em uma instituicdo privada de ensino superior da regido central
do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Tal projeto vem sendo
desenvolvido, sistematicamente, desde o ano de 2007, por
uma equipe interdisciplinar, composta por oito docentes dos
cursos da area da Saude: uma Enfermeira, uma Farmacéutica,
uma Fisioterapeuta, duas Nutricionistas, uma Odontéloga, um
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Psicélogo e uma Terapeuta Ocupacional, além da participagéo
de alguns discentes desses cursos.

Em um dos encontros do grupo, os integrantes foram con-
vidados a participar do estudo. Os critérios de inclusédo foram:
ser docente dos cursos da area da saude e estar participando
ativamente do projeto ha pelo menos seis meses. Excluiram-se
os docentes que, por alguma razdo, estivessem afastados do
grupo. Com base nesses critérios, fizeram parte do estudo cinco
docentes, dos quais: uma Enfermeira, uma Farmacéutica, uma
Fisioterapeuta e duas Nutricionistas.

Os dados foram coletados por meio da técnica de Grupo
Focal (GF), que se caracteriza como um grupo de discussao
que dialoga a respeito de um tema particular, vivenciado e
compartilhado por meio de experiéncias comuns, ao receber
estimulos apropriados para o debate. A escolha dessa técnica
de coleta de dados decorreu de sua possibilidade de promover
a interacdo grupal, visto que a expresséo coletiva serviu como
elemento para explorar e ampliar a compreenséo em torno do
fendmeno sob investigacao'.

O GF contou com a participagdo de um coordenador (pes-
quisador principal) e com uma observadora, convidada previa-
mente, que auxiliou no processo de coleta, na gravagéo dos
discursos coletivos, nas anotag¢des e nas dindmicas realizadas
nos encontros. No total, foram realizados trés encontros, entre
0s meses de junho e agosto de 2013, cada um com duragao
aproximada de duas horas.

Cada encontro foi norteado por um tema especifico. No pri-
meiro, buscou-se compreender a percep¢ao dos docentes acer-
cada (re)organizacao familiar no processo de enfrentamento da
doenca de Alzheimer. Para tanto, o moderador realizou a leitura
de um breve texto extraido da obra A Cabeca bem-feita: repensar
a reforma, reformar o pensamento’. A seguir, 0s sujeitos, foram
convidados a expressar/registrar em uma folha de papel A4, a
primeira ideia que lhes veio a mente ao refletir sobre a doenca
de Alzheimer, e posteriormente, a familia. Na sequéncia, cada
participante apresentou a suas ideias, as quais possibilitaram
intensas discussdes coletivas, que foram ampliadas gradati-
vamente a luz do pensamento complexo. Ao final do encontro,
realizou-se uma sintese, escrita por um dos participantes, o qual
se disponibilizou a fazé-la, com a ajuda dos demais. A sintese
foi recolhida pelo coordenador e realizaram-se também acertos
e combinacgdes finais para o préximo encontro.

No segundo encontro, retomaram-se alguns pontos
discutidos na reunido anterior e dialogou-se acerca das po-
tencialidades/forcas e fragilidades/fraquezas vivenciadas no
processo de cuidado aos familiares/cuidadores de pessoas
idosas com Alzheimer. Inicialmente, os docentes foram convi-
dados a refletir sobre os questionamentos: Como foi/esta sendo
para vocé conviver com os familiares/cuidadores das pessoas
idosas com Alzheimer e como vocé percebe a (re)organizagao
familiar com vistas ao enfrentamento da doenca? Posterior-
mente, foram convidados a registrar em um papel, por meio
de desenhos, ilustragdes, escrita ou de qualquer outra forma,
as principais potencialidades/forgas que auxiliam o processo

de cuidado/convivéncia com os familiares/cuidadores e as fra-
gilidades/fraquezas encontradas no processo de cuidado aos
familiares/cuidadores. Na sequéncia, realizou-se uma discussao
coletiva a partir do que cada um havia registrado.

No terceiro encontro, retomou-se a sintese dos encontros
anteriores, e prosseguiu-se ampliando as discussdes em tor-
no de oportunidades, desafios e ameacas encontrados pelos
docentes no processo de apoio a (re)organizacao das familias
de idosos com a doenga Alzheimer. Enquanto os participantes
discutiam os elementos em questao, o moderador anotou alguns
termos fortes das falas, montando um pequeno esquema. Na
sequéncia, o moderador apresentou aos docentes os tépicos
registrados, questionando-os sobre sua concordancia e aceitagéo
e se gostariam de acrescentar algo. Apds a analise, elaborou-se
uma estrutura complexa, envolvendo os elementos discutidos
no encontro, como estratégias capazes de auxiliar os familiares
cuidadores, estabelecendo-se alguns elementos referentes a
DA que direcionam ao cuidado na perspectiva da complexidade.

A andlise dos dados teve inicio com as sinteses coletivas
de cada encontro. O pesquisador realizou uma analise tedrica
dessas sinteses com base na teoria da complexidade e uma
andlise metodoldgica com base na Analise Focal Estratégica
(AFE)', a qual propde a participagéo ativa e cooperativa dos
sujeitos da pesquisa. A AFE é uma técnica de analise que
visa ampliar o fendmeno sob investigacdo, neste caso, a (re)
organizacao familiar, a partir do aprofundamento coletivo com
base em potencialidades e fragilidades, bem como em desafios,
ameagcas, oportunidades e estratégias relacionadas as vivéncias
pessoais e coletivas. Assim, as falas dos sujeitos foram gravadas,
transcritas e analisadas, dando origem as categorias de analise
apresentadas e discutidas nos resultados.

Foram considerados os preceitos éticos e legais que
envolvem a pesquisa com seres humanos, conforme a Reso-
lugdo numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude'.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias, ficando uma com o participante e a
outra com o pesquisador. O Projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Saude da Universidade Federal
do Rio Grande (CEPAS/FURG), pelo Parecer de n® 092/2013.
Para manter o anonimato dos participantes, os mesmos foram
identificados pela letra D (docente) seguida de um algarismo
(D1, D2...D5).

RESULTADOS

Dos dados organizados e analisados, emergiram trés
categorias, quais sejam: Alzheimer: processo singular e multi-
dimensional; Fatores que fragilizam a (re)organizagéo familiar;
Estratégias que potencializam a (re)organizacao familiar.

Alzheimer: processo singular e multidimensional

A DA é percebida pelos docentes como um processo
singular, pois é diferente de outras doengas em que existe
uma conduta unica. Em decorréncia de sua sintomatologia e
evolugédo processual, apresenta-se de forma singular para cada
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individuo e, assim, a conduta profissional mostra-se igualmente
singular e complexa:

A doenca de Alzheimer é extremamente singular. O
cuidado de cada um é muito individualizado, entdo por
isso que talvez seja tdo complexo de lidar, porque, di-
ferente de algumas outras doencgas, no Alzheimer ndo
existe uma conduta unica, um manejo, um tratamento
que seja igual. (D4).

A doencga por si so é incerta. Mas a doencga de Alzheimer
para mim é uma das doengas mais incertas, porque as
outras doencgas tu tem um medicamento que pode pro-
longar aquela vida ou te trazer a cura [...] mas a doenca
de Alzheimer a gente ndo tem nada disso. (D2).

Os relatos dos docentes demonstram que, em decorréncia
de suas caracteristicas incertas e imprevisiveis, a DA extrapola
0 nucleo familiar, caracterizando-se como multidimensional,
necessitando de cuidados de profissionais de saude:

O Alzheimer é um problema tao crénico, que ele ndo
fica sO na familia, precisa de cuidado de profissionais
da saude, da familia em si e da prdpria sociedade na
forma de aceitar o paciente e a suas limitagées [...] (D1).

[...] eu vejo que ela é uma doenga que esta interconecta-
da dentro de um sistema. Ela é uma doenga que abrange
ndo apenas a familia, mas também a sociedade e os
profissionais de saude e todas essas pessoas formam
um grande sistema [...]. (D3).

As falas demonstram a complexidade que envolve aDA e a
incerteza que permeia cada situa¢ao em particular, uma vez que
se trata de uma doenga em que ndo existe uma conduta unica
para todos os casos. Esse fato, segundo os sujeitos do estudo,
necessita de uma conduta integrada, que interconecte as partes,
neste estudo entendidas como os diferentes elementos que
compdem a familia e os profissionais de saude como um todo,
ou seja, a sociedade formando um sistema complexo por meio
de relacdes e interagdes e retroagdes entre o todo e as partes
e entre as partes e o todo.

Fatores que fragilizam a (re)organizacao familiar

Observou-se, nas falas dos docentes, que varios sdo os
fatores que fragilizam o processo de (re)organiza¢éo das familias
dos idosos portadores de Alzheimer, dos quais destacam-se o
desconhecimento, o0 medo do desconhecido e a negagéo da
doenca por parte dos familiares e da sociedade:

E uma doenga degenerativa e nem todo mundo tem essa
percepgdo, essa visdo, até que isso aconteca dentro
da familia. Ao mesmo tempo é a negagédo, o ndo quero
saber, ou eu sei, mas finjo ndo saber, entao faz de conta

que daqui a pouco ela ou ele vai ficar bom, isso a gente
vé muito! (D3).

[...] a gente tem um pré-conceito da doenca, e a gente
n&o entende enquanto sociedade, enquanto grupo, como
uma pessoa consegue perder tantos aspectos cognitivos
e sua autonomia, principalmente. Como é dificil essa
aceitaggo! (D1).

Em decorréncia da falta de aceitagéo, ou do medo do
desconhecido, alguns familiares podem se afastar e a (re)
organizag¢ao familiar ocorre de maneira que o ato de cuidar
concentra-se em um unico familiar. Esse fato pode ser decor-
réncia do desconhecimento ou uma forma de os familiares se
protegerem em relacé&o ao desconhecido:

Eu vejo muito esse afastamento da familia, numa familia
com mais de um filho normalmente o cuidado centra em
um e os outros se afastam [...] numa forma de dizer: “Nao
€ que a gente ndo queira cuidar, mas, quanto mais longe
a gente fica, menos a gente sofre, eu ndo vejo, ndo sinto!”
Quem esta ali na luta é que esta vendo a cada dia, que
estd vivenciando as perdas fisicas e cognitivas, é um
desgaste e tem toda uma desestruturaggo. (D3).

[...] as pessoas ndo tém a real nogéo do que significa a
doenca e no que ela implica e isso gera um afastamento.
Eu nédo quero ficar sabendo o que eu vou passar mais
adiante. Tem gente que ja consegue, que lida melhor com
isso, mas muita gente ndo quer saber. (D1).

A DA implica em uma (re)organizagéo constante devido as
modificagbes ocasionadas pela doencga. Todavia, a (re)organi-
zagao possibilita novas experiéncias, o que faz com que a nova
ordem gerada seja diferente da existente. A seguir, um relato:

[...] essa reestruturacdo é muito longa, ela acontece, tu
vai se ajustando as modificagbées que sdo continuas até
0 6bito. Entéo a reestruturagdo da familia como era, essa
volta a “normalidade”, so acontece depois e talvez nem
aconteca da mesma forma em que era antes, porque
tem toda uma vivéncia. (D2).

No relato, percebe-se que a (re)organizagao acontece cons-
tantemente na vida dos familiares, tratando-se de um processo
longo que se estende até o 6bito do portador da DA.

Estratégias que potencializam a (re)organizacao
familiar

Os docentes reconhecem que a (re)organizagao familiar é
algo dificil para a familia em decorréncia do impacto que a DA
gera, em suas diferentes dimensoes e realidades. Percebem,
no entanto, que as redes de apoio, bem como a interligagéo dos
diversos saberes se constituem estratégias importantes para a
(re)organizagao familiar:
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Os pacientes que desenvolvem a doenga vém de dife-
rentes nucleos familiares, de diferentes sistemas, entao
para mim a (re)organizagdo dessa familia, desse doente,
tem que se dar por meio de redes de apoio, ndo que seja
assim, cada profissional na sua drea, mas interligado,
tentar fazer essa relagédo, porque o impacto inicial do
diagndstico ja é muito doloroso para a familia. (D2).

[...] poderia ter mais interconexao dos diferentes sistemas
e subsistemas, 0s servicos, vamos chamar assim, os ser-
vigos de apoio, redes de apoio, unidades, enfim|[...]. (D3).

Outro docente destaca os grupos de ajuda como estratégias
para a (re)organizagao familiar, mas refere que o melhor seria
adentrar no domicilio, fortalecendo a atuagéo do grupo como
rede de apoio. Salienta ainda a importancia da articulagao entre
as diversas redes de apoio, tais como grupos de ajuda, unidades
basicas, hospitais e escolas:

[...] o grupo de ajuda é muito positivo, mas eu penso que
entrar dentro desse domicilio também faria diferenca
enquanto rede de apoio, visitas integradas e conectar o
Nnosso grupo com os outros sistemas que poderiam ser os
subsistemas, as unidades bdsicas, o hospital e a escola.
Acho que dessa maneira, s0 dessa maneira essa (re)
organizagdo podera ser melhor e menos dolorosa para
a familia. (D1).

Na fala a seguir, é possivel observar que existem dificul-
dades para trabalhar com a familia como unidade, mesmo
sabendo de sua importancia:

Eu acho que realmente é muito dificil a gente trabalhar
com a familia, eu acho isso muito importante, é por ai
que comega, mas é muito dificil tu abordar |[...]. So se a
gente reunir a familia e ir até la (domicilio) [...] e ai € para
isso que serviria a Estratégia de Saude da Familia. (D5).

Trabalhar com a familia é algo que ainda precisa ser explo-
rado por parte dos profissionais de saude, conforme relato de
um docente, ao referir que a visdo dos profissionais €&, predo-
minantemente, pontual, linear e centrada na doenga. Salienta
também o trabalho que deveria existir por parte da Estratégia
Saude da Familia:

A respeito da (re)organizacdo familiar, eu acho que a
gente ainda esta engatinhando muito. Por décadas nos
fomos centrados na doenca, que é o modelo biomédico,
a gente vé apenas a doenga e esquece a pessoa que
estd saudavel teoricamente, fisicamente ativa, porque
estd cuidando da outra. Esquece que por tras disso tem
muita dor fisica, psiquica, e isso ndo é levado em consi-
deracdo quando a gente ndo tem esse contato, a gente
se preocupa com o doente. (D2).

No relato da docente, essa dificuldade em trabalhar com
a familia pode ser atribuida a influéncia do modelo biomédico,
que leva em consideracdo apenas a parte, entendida neste caso
como a DA, muitas vezes, se esquecendo do individuo saudavel
que esta no papel de cuidador.

DISCUSSAO

Ao apreender a (re)organizagao familiar de pessoas idosas
com a DA na perspectiva da complexidade, os docentes apre-
sentam mais inquietac¢des do que respostas, uma vez que a DA
é percebida como singular por acometer cada individuo de ma-
neira particular, o que leva a considerar que o cuidado ofertado
é igualmente singular, multidimensional e, portanto, complexo.
Além disso, referem que a DA extrapola o nucleo familiar, neces-
sitando de uma visao global por parte dos profissionais de saude
e da compreenséao da sociedade como um todo.

O pensamento complexo é capaz de reunir, contextualizar,
globalizar e, a0 mesmo tempo, de reconhecer o individual, o sin-
gular e o concreto. Nesse entendimento, o todo, compreendido
neste estudo como a familia, € uma unidade complexa que néo
se reduz a soma dos elementos que a constituem'*. Evidencia-se,
assim, que os docentes dos cursos da area da saude possuem
conhecimento multidimensional acerca da doenca, compreen-
dendo a desordem vivenciada tanto individualmente por cada
familiar/cuidador, quanto pelas familias como unidades complexas.

Esse olhar para o todo, mas também para as partes, pode
ser atribuido a participagéo ativa no grupo de apoio aos familiares
cuidadores. Ao participarem do grupo, os profissionais ampliam
conhecimentos, fato que Ihes permite a compreenséo de que a
desordem esta em acgéo por toda parte, permitindo encontros
e desencontros, co-organizando e desorganizando, alternada-
mente e a0 mesmo tempo, pois a desordem é sempre relativa
a processos de interacao (re)organizadores ou dispersivos'®.

Evidencia-se, portanto, que as certezas e incertezas séo uma
constante na atuacdo dos docentes participantes desse estudo
em relac@o ao apoio aos familiares/cuidadores de pessoas ido-
sas com a doencga de Alzheimer no processo de (re)organizacao
familiar. Por um lado, tem-se a certeza do que a doenca implica
tanto as partes, ou seja, a cada membro dessa familia, quanto para
a familia como um todo. Por outro, permanece a incerteza de como
atuar de forma a atender a multidimensionalidade do todo com-
plexo. A complexidade comporta justamente o reconhecimento de
um principio de incompletude e de incerteza, a partir das quais
surge o desafio do cuidado para contemplar a integralidade e a
multidimensionalidade do ser humano'.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade do cuidado
multidimensional, ou seja, direcionado ndo apenas a parte, mas
ao todo que, nesse sentido, compreende a pessoa idosa com a
doenca, o familiar cuidador e a familia'®. E importante considerar
ainda arede de relagOes e interacdes sistémicas dessas pesso-
as, pois acdes profissionais voltadas ao todo poderéo ajudar a
familia a conviver com as desordens inerentes a esse processo.
Os docentes reconhecem que a (re)organizacao familiar é algo
que precisa ocorrer para a convivéncia com a doenca e entre
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a parte e o todo. Porém, referem que é dificil para a familia em
decorréncia das desordens geradas pela falta de aceitagéo, o
desconhecimento, e 0 medo do desconhecido que a DA propor-
ciona tanto as partes individualmente, quanto ao todo.

Sob o enfoque da complexidade, é necessaria a articu-
lagé@o entre os profissionais da area da saude, as familias e
os familiares/cuidadores das pessoas idosas com Alzheimer,
potencializando essa teia de rela¢des e interagdes para que
os familiares possam se (re)organizar para o enfrentamento do
diagnostico e convivéncia com a DA.

Dessa forma, ampliam-se e se fortalecem capacidades
para implementacao de estratégias e condutas de cuidados
multidimensionais, que contemplem, portanto, ndo somente
0 bem-estar da pessoa idosa com a DA, mas também o viver
saudavel de seus familiares/cuidadores e a rede de relagdes e
interagdes. Como possiveis estratégias, emergem as redes de
apoio a familiares e pessoas idosas com condi¢des crbnicas
de saude, que tém despertado a atenc¢éo de profissionais da
saude em geral e da psicologia em particular, pois acreditam
ser importante para o enfrentamento de situagdes de estresse
e sofrimento'”. Por meio de esforgos conjuntos, pode-se ampliar
as intervengdes que garantam que o envelhecimento seja visto
como uma conquista por meio da ressignificacdo dos valores
negativos associados as deméncias e ao envelhecer'®.

Os docentes sujeitos deste estudo sugerem como estra-
tégias, a relacdo e a interligacdo dos saberes dos diferentes
profissionais e a articulagéo entre as redes de apoio, tais como
grupos para familiares/cuidadores, escolas, ESF e hospitais.
As estratégias podem auxiliar no processo de (re)organizagéo
dessas familias, pois se caracterizam, segundo Morin, como a
arte de integrar informacdes e formar esquemas de a¢ao, com
o intuito de estar aptos para reunir 0 maximo de certezas para
enfrentar a incerteza’. A estratégia traz em si a consciéncia da
incerteza que vai ser enfrentada e, por isso mesmo, encerrauma
aposta. Os profissionais devem ter consciéncia da aposta, de
modo a ndo cair em falsas certezas’.

Tais estratégias podem potencializar a capacidade das
familias de se auto-organizarem para conviver com a DA. Essa
auto-organizacao faz com que desenvolvam complexidade,
autonomia e (re)organizagao continua'®. Nesse contexto, os fa-
miliares podem se (re)organizar internamente para atingir niveis
sempre mais complexos de organizag¢é@o, o que contribui para
o fortalecimento das relagdes e associac¢des entre o todo e as
partes e vice versa, auxiliando na compreensao das desordens.
Essas formas de auto-(re)organizacao possibilitam a construgao
de estratégias de enfrentamento dos problemas sociais e de
saude por meio da emancipag¢éo de individuos e familias como
protagonistas da prépria histéria.

CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer a percepgéo de docentes dos
cursos da area da saude que integravam um projeto universitario
de apoio a familiares/cuidadores de portadores da DA acerca
da (re)organizagao familiar a luz da teoria da complexidade.

A DA é percebida como singular, o que implica que para a (re)
organizacao familiar é necessario pensar na multidimensiona-
lidade, ou seja, na pessoa idosa com a doenca de Alzheimer,
seus familiares cuidadores, na familia como unidade complexa
e na sociedade como um todo.

Os docentes reconheceram que a (re)organizagao familiar
€ um processo complexo e que acontece constantemente, ou
seja, os familiares vao se (re)organizando a medida que surgem
as desordens geradas pela doenga. Citam alguns fatores que
dificultam a (re)organizacgéao familiar, como: a negacéao, o desco-
nhecimento da doenga e o medo do desconhecido. Tais fatores,
segundo os sujeitos do estudo, implicam que a familia que
vivencia a situagéo da DA necessita ser assistida por redes de
apoio, que devem estar interligadas para que possam ser aten-
didas as multidimensionalidades das partes e também do todo.

Este estudo proporcionou ainda refletir acerca da percep-
¢éo pontual, focada nas partes que, por vezes ainda norteia a
conduta dos profissionais da saude, o que nos remete ao mo-
delo biomédico ainda presente tanto no processo de formagéo
desses profissionais, quanto nos seus locais de atuagéo. Os
resultados possibilitaram compreender que a percep¢édo dos
docentes acerca da (re)organizagéo familiar € mais complexa
do que se imagina, pois percebem a multidimensionalidade
que envolve esse processo dificil e necessario as familias que
cuidam de uma pessoa idosa com a doenga de Alzheimer.

O estudo também possibilitou compreender parte das fragi-
lidades encontradas neste processo de (re)organizagao familiar
na percepg¢ao dos docentes, bem como sinalizar possiveis
estratégias que possam contribuir para esse processo, como a
articulagdo entre as redes de apoio existentes. Suscitou refle-
x0es acerca do processo de (re)organizagao familiar de pessoas
idosas com a DA, as quais podem possibilitar a interconexao
dos diferentes saberes para auxiliar a familia nesse processo.

Tendo em vista a complexidade que envolve o processo de
(re)organizacgao familiar com vistas a convivéncia com a pessoa
idosa com a DA, afirma-se que o assunto ndo se esgota com
essa pesquisa. Sugere-se a realizagdo de novos estudos vol-
tados a percepcao multiprofissional e interdisciplinar acerca da
(re)organizacgao familiar de pessoas idosas com Alzheimer para
que, em um futuro proximo, esta relagao de ordem-desordem-(re)
organizagdo venha a ser menos conturbada e desarticuladora
dos vinculos familiares e sociais.

As limitagbes desse estudo referem-se a coleta de da-
dos ter sido realizada em uma Unica instituicdo que possui
grupo de apoio a familiares/cuidadores de pessoas idosas
com DA, o que ndo permitiu a comparagdo dos resultados
com os encontrados em outras realidades no momento do
estudo. No entanto, os dados desse estudo, foram discuti-
dos com referencial que possibilitou conhecer a percepcao
dos docentes dos cursos da area da saude acerca da (re)
organizagao familiar a partir de uma perspectiva complexa e,
assim ampliar o olhar sobre o fenémeno, permitindo visualizar
a ordem-desordem-(re)organizacdo como processos antagé-
nicos e complementares, pela apreensao da desordem como
propulsora de nova ordem.
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