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Resumo

Objetivos: investigar os aspectos que caracterizam a Sindrome da Insuficiéncia Familiar (SIF)
na populac¢do idosa comunitaria. Método: Scoping Review, com pesquisa nas bases PUBMED,
SCOPUS, APA PSYCNET, CINAHL, LILACS e EMBASE. Selecionaram-se documentos em
portugués, inglés e espanhol, sem restrigdo de ano de publica¢do. 467 documentos tiveram
titulos e resumos lidos, selecionando-se 180 deles para leitura integral. Apds a leitura integral,
selecionaram-se 79 documentos que compuseram a Revisdo. Resultados: o suporte social na
velhice sofre influéncia de elementos macro a microsistémicos que sdo dinamicos e orientam
expectativas de apoio da pessoa idosa, comportamentos de busca e aceitagdo de apoio. Essas
expectativas e comportamentos também mudam conforme o tipo de apoio exigido e as
disponibilidades da(s) figura(s) de apoio. De etiologia multifatorial, a SIF ¢ caracterizada por
um descompasso entre as necessidades de apoio da pessoa idosa e a existéncia ou
disponibilidade de uma rede de apoio social para atendé-la. A SIF instala-se nas situacdes em
que redes de apoio ndo se ativam para atender as necessidades da pessoa idosa ou se ativam de
forma inadequada em termos de qualidade e/ou intensidade do apoio, comprometendo a
autonomia e/ou independéncia da pessoa idosa. Conclusdo: mudancas macrosistémicas tém
impactado diferentes dimensoes sistémicas da pessoa idosa e contribuido para fragilizagao de
seu suporte social. Investigar os elementos que influenciam e caracterizam a SIF viabilizara sua
adequada avaliagdo e favorecera o desenvolvimento de intervencdes eficazes voltadas ao seu
manejo.
Palavras-chave: pessoa idosa; relagdes familiares; suporte social; abuso de idosos.

Resumen

Objetivos: investigar los aspectos que caracterizan el Sindrome de Insuficiencia Familiar (SIF)
en la poblacion adulta mayor de la comunidad. Método: Scoping Review, con busquedas en
las bases PUBMED, SCOPUS, APA PSYCNET, CINAHL, LILACS y EMBASE. Fueron
selecionados documentos en portugués, inglés y espafiol, sin restriccion del afio de publicacion.
Se leyeron los titulos y resimenes de 467 documentos, siendo 180 seleccionados para lectura
completa. Después de una lectura completa, se seleccionaron 79 documentos para conformar la
Revision. Resultados: el apoyo social en la vejez estd influenciado por elementos macro a
microsistémicos que son dindmicos y orientan las expectativas de apoyo, conductas de
busqueda y aceptacion del apoyo del anciano. Estas expectativas y conductas también cambian
segun el tipo de apoyo requerido y la disponibilidad de la(s) figura(s) de apoyo. De etiologia
multifactorial, el SIF se caracteriza por un desajuste entre las necesidades de apoyo del anciano
y la existencia o disponibilidad de una red social de apoyo para atenderlo. El SIF se establece
en situaciones donde redes de apoyo no se activan para satisfacer las necesidades de la persona
mayor o se activan de manera inadecuada en términos de calidad y/o intensidad del apoyo,
comprometiendo la autonomia y/o independencia del anciano. Conclusiéon: cambios
macrosistémicos han impactado diferentes dimensiones sistémicas de las personas mayores y
contribuido al debilitamiento de su apoyo social. Investigar los elementos que influyen y
caracterizan el SIF permitird su adecuada evaluacion y favorecerd el desarrollo de
intervenciones efectivas dirigidas a su manejo.
Palabras-clave: anciano; relaciones familiares; apoyo social; maltrato a ancianos.

Abstract

Objectives: to investigate the aspects that characterize Family Insufficiency Syndrome (FIS)
in the elderly community population. Method: Scoping Review, with a search in the PUBMED,
SCOPUS, APA PSYCNET, CINAHL, LILACS and EMBASE databases. Documents were
selected in Portuguese, English and Spanish, without restriction on year of publication. 467
documents had their titles and abstracts read, 180 of them being selected for full reading. After
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full reading, 79 documents were selected to compose the review. Results: social support in old
age is influenced by macro to microsystemic elements that are dynamic and guide the elderly
person's expectations of support, support-seeking and support-accepting behaviors. These
expectations and behaviors also change depending on the type of support required and the
availability of the support figure(s). With a multifactorial etiology, FIS is characterized by a
mismatch between the support needs of the elderly person and the existence or availability of a
social support network to serve them. FIS is established in situations where support networks
are not activated to meet the needs of the elderly person or are activated inappropriately in terms
of quality and/or intensity of support, compromising the autonomy and/or independence of the
elderly person. Conclusion: macrosystemic changes have impacted different systemic
dimensions of the elderly and contributed to the weakening of their social support. Investigating
the elements that influence and characterize FIS will enable its adequate assessment and favor
the development of effective interventions aimed at its management.
Keywords: elderly; family relations; social support; elder abuse.



Introducio

O “pais do futuro”, sustentado por altas taxas de natalidade e mortalidade, envelheceu e
a tradicional piramide demografica brasileira aos poucos assume a forma de um barril. Apos o
término da segunda guerra mundial, melhorias no saneamento basico e inumeros avangos
tecnoldgicos na area da saude foram construindo melhores condi¢des para o envelhecimento da
populacdo: vacinas, antibioticos, anticonceptivos, quimioterdpicos, dentre outras inovagoes
contribuiram para um maior controle de natalidade e para o aumento da expectativa de vida.
Atualmente, o Brasil envelhece a um ritmo mais acelerado que a média mundial. Estima-se que
em 2060 no Brasil a propor¢do de pessoas com 65 anos ou mais correspondera a 25,49% da
populagao total. Considerando-se que nos paises em desenvolvimento como o Brasil o marco
etario que inaugura a classifica¢ao da pessoa como idosa sao os 60 anos, o percentual de pessoas
idosas no Brasil tendera a ser ainda mais expressivo. Neste mesmo ano de 2060 projeta-se que
a expectativa de vida ao nascer (que em 1950 era de apenas 45 anos), devera atingir os 81 anos.
Outros movimentos observados sdo a expectativa de vida livre de doengas que também tem
aumentado nas ultimas duas décadas e a queda no volume anual de nascimentos e na
fecundidade total, que neste ano de 2023 chegou abaixo do nivel de reposi¢cdo populacional
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2022; Mendes, 2005; Veras et al., 2021;
World Health Organization [WHO], 2020).

Todas essas mudangas de macro nivel, influenciadas por movimentos sociais, mudangas
legislativas e politicas, e outras questdes sociais como o incremento da pobreza, tém impactado
diferentes niveis sist€émicos da pessoa idosa, em especial na estrutura das familias e na sua
capacidade de apoio aos familiares idosos. Nesse sentido, a qualidade das relacdes
intrafamiliares tem dado sinais de deterioragao ¢ nas ultimas décadas altos indices de violéncia
contra a pessoa idosa tém sido registrados. De acordo com dados da Ouvidoria Nacional dos
Direitos Humanos (2019), 82% dos perpetradores de violéncia sdo familiares que integram a
rede de apoio social da pessoa idosa.

Por outro lado, observa-se uma ampla gama de estruturas familiares (pluralisticas), que
variam em termos de idade, geragdo, status conjugal, orientacdo sexual, vinculos biologicos,
status parental e localizagdes geograficas, diferenciando-se do esteredtipo da familia nuclear
tradicional. Todas essas transformacdes, que surgem ao longo do processo de modernizacao
das sociedades, também tém repercutido de forma negativa no apoio social a pessoa idosa,
sobretudo aquelas que convivem com a perda da funcionalidade (Allen et al., 1999; Childs et
al., 2011; Cook & Liu, 2016; Pelcastre-Villafuerte et al., 2011; Roberto & Blieszner, 2015).

No Brasil, de acordo com o artigo 230 da Constitui¢do Federal (1988), ¢ dever da
familia, da sociedade e do Estado amparar a pessoa idosa. Esse amparo deve assegurar a sua
participag¢do na comunidade, sua dignidade, o seu bem-estar e em tltima analise o seu direito a
vida. No ambito infraconstitucional, o artigo 3°, do Estatuto da Pessoa Idosa (2003/2022),
também regula que cabe a familia, a comunidade, a sociedade e ao Poder Publico assegurar as
pessoas idosas a efetivacdo do direito a vida, satde, alimentacdo educacdo, cultura, esporte,
lazer, trabalho, cidadania, liberdade e dignidade, além da efetivacdo do direito ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Diante desse cendrio legislativo, espera-se no Brasil que o atendimento a pessoa idosa
seja realizado por sua propria familia, exceto quando esta carega de recursos para a propria
sobrevivéncia. Esse arcabouco juridico focado no apoio social a pessoa idosa, que estd
amparado no modelo teorico da Hierarquia Compensatoria, coloca a rede de apoio familiar no
topo da preferéncia hierarquica de escolha da pessoa idosa, sendo outros servigos ativados
subsidiariamente (como uma “rede de seguranca”), apenas quando apoiadores de hierarquia
superior estiverem indisponiveis. As redes de apoio, portanto, ndo se resumem apenas as
relagdes entre a pessoa idosa e o familiar que a apoia, constituindo-se em um sistema dinamico
inter-relacionado de individuos e servigos, que muda ao longo do tempo de acordo com as
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necessidades da pessoa idosa e as disponibilidades daqueles que participam da sua rede de apoio
(Cohen, 2013; Lottmann et al., 2013).

As relagdes sociais constituem um mecanismo adaptativo fundamental para a
sobrevivéncia humana, influenciando positivamente sobre a saude e a longevidade, ao mesmo
tempo em que a falta de conexao social tem sido demonstrada como um fator de risco para
mortalidade prematura. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o envolvimento
social constitui elemento central do envelhecimento saudavel, este que ¢ definido como o
processo que compreende o desenvolvimento e a manuten¢do da funcionalidade visando
proporcionar bem-estar em idade avancada. Com base nesse paradigma, a pessoa idosa ¢
considerada saudavel na medida em que consegue estar no mundo de forma funcional, ou seja,
sendo capaz de cuidar de si mesma e gerir a propria vida de forma independente e autonoma,
ainda que na presenca de doengas. A autonomia relaciona-se a capacidade da pessoa idosa de
conseguir decidir e comandar suas agdes, bem como estabelecer e seguir suas proprias regras.
J4 a independéncia relaciona-se a sua capacidade de executar algo com os seus proprios meios
(Holt-Lunstad, 2018; Holt-Lunstad, 2022; Neri & Vieira, 2013; OMS, 2015; Reis et al., 2014).

Essa funcionalidade, que tem como pilares a autonomia e a independéncia, estd
diretamente relacionada a capacidade intrinseca da pessoa idosa (ou seja, ao conjunto de suas
capacidades fisicas e mentais), as caracteristicas do ambiente/contexto em que ela estd inserida
e a manutencao de uma interagdo harmodnica entre ambas, de modo a atender a pessoa idosa nas
suas necessidades. Diante do comprometimento da funcionalidade e da necessidade de apoio,
o qual pode ser de cunho afetivo, material, instrumental ou informativo e se revestir numa
relacdo de natureza formal (quando prestado por instituigdes ou profissionais) ou informal
(quando prestado por familiares, amigos e/ou vizinhos com quem a pessoa idosa mantenha
relacdes reciprocas de afeto, solidariedade e ajuda mutua), as relagdes sociais assumem um
papel ainda mais crucial (Neri & Vieira, 2013; OMS, 2005; OMS, 2015).

A rede de apoio informal costuma ser a primeira acionada para suprir as necessidades
da pessoa idosa. Essas redes de relagdes sociais informais, no entanto, além de estarem cada
vez mais precarizadas (em virtude das mudangas de macro nivel e das estruturas familiares
pluralisticas que marcam a contemporaneidade), tendem naturalmente a se reduzir com a idade.
No ambito nacional, essa fragilizacdo do apoio social a pessoa idosa tornou-se tdo expressiva
que ganhou status de sindrome geridtrica: a Sindrome da Insuficiéncia Familiar, cuja
caracterizagdo ainda ¢ incipiente na literatura (Cunha, 2018; Grossi et al., 2016; Moraes et al.,
2010; Neri & Vieira, 2013; Setlik, 2019; Souza, Pelegrini et al., 2015).

Diante deste cenario, a presente Revisao de Escopo teve por objetivo analisar a literatura
que investiga a fragilidade do apoio social em pessoas idosas que vivem na comunidade. Para
atingir este objetivo, foi delineada a seguinte pergunta norteadora: quais sdo os elementos que
caracterizam a Sindrome da Insuficiéncia Familiar na pessoa idosa que vive na comunidade?

2. Metodologia

Esta revisao foi desenvolvida de acordo com a metodologia “Scoping Review” proposta
pelo Joanna Briggs Institute. Esta metodologia tem sido cada vez mais adotada por
pesquisadores na area da satde, na medida em que viabiliza a traducdo e sistematizacdo de
conhecimentos provendo uma visdo ampliada e geral das evidéncias (Aromataris & Munn,
2020; Colquhoun et al., 2014; Ferraz et al., 2019).

Especificamente na area da saude, as Revisdes de Escopo permitem o esclarecimento
de conceitos-chave e destacam-se pela capacidade de identificacdo de lacunas nas bases de
conhecimento de pesquisas. Também se mostram uteis e interessantes pelos multiplos tipos de
evidéncias agregadas e pela orientacdao a pratica, que ao mesmo tempo nao se desprende do
carater rigoroso e transparente na sele¢do de estudos. Busca-se, por meio das Revisdes de
Escopo, a compreensdo sobre o conteido de um determinado campo de estudo e seu



delineamento, desde o mapeamento de conceitos-chave que o sustentam, passando pela analise
de aspectos que orientam determinadas constru¢des teorico-conceituais e pela identificagao de
limites e possibilidades. Dada a amplitude das perguntas de pesquisa que comporta, as Revisdes
de Escopo podem se basear em tipos de evidéncia e metodologias de pesquisa distintas e
heterogéneas, explorando a abrangéncia da literatura em determinado campo de estudo,
identificando, mapeando e integrando evidéncias para pesquisas futuras (Peters et al, 2020).

O percurso metodologico da presente Revisao teve seu protocolo de pesquisa registrado
no Open Science Framework
(https://osf.io/ecwns/?view only=0813048943144129a3cd515da6772574) e seguiu o modelo
proposto pelo Prisma-ScR Checklist, desenvolvido por pesquisadores do Joanna Briggs
Institute (Tricco et al., 2018).

Os critérios de elegibilidade e exclusdao foram construidos a partir da estratégia PCC
(Populagao, Conceito e Contexto), recomendada para Revisdes de Escopo pelo Instituto Joanna
Briggs (The Joanna Briggs Institute, 2015), sendo: a) Populagdo - pessoas acima de 60 anos e
suas redes de apoio/cuidadores; b) Conceito - literatura que aborda apoio social, cuidado, abuso
de pessoas idosas e outras fragilidades (vulnerabilidades) nas relagdes que se estabelecem entre
a pessoa idosa e suas redes de apoio social; e c) Contexto - estudos transversais e longitudinais
(quantitativos, qualitativos ou mistos), revisdes de literatura, estudos de caso, artigos tedricos,
capitulos de livro, teses e dissertagdes, com foco apenas na populacdo de idosos ndo
institucionalizados, com qualquer tipo de desfecho associado a variavel apoio social.

Foram incluidos na revisdo estudos transversais e longitudinais (quantitativos,
qualitativos ou mistos), revisdes de literatura, estudos de caso, artigos tedricos, capitulos de
livro, teses e dissertagdes, sem limite temporal para a sele¢do, que estivessem disponiveis na
integra nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol, versando sobre a sindrome da insuficiéncia
familiar ou sobre as diversas formas pelas quais se estabelecem as relagdes familiares (dindmica
familiar / funcionalidade familiar) e comunitarias com a pessoa idosa e seus reflexos no
atendimento as necessidades biopsicossociais desta. Excluiram-se estudos: a) repetidos nas
bases de dados; b) que ndo respondiam a pergunta de pesquisa (p. ex. focados na sobrecarga do
cuidador, sem mencionar a repercussao no cuidado da pessoa idosa ou focados exclusivamente
na avaliacao da saude mental da pessoa idosa, sem relacionar-se com questdes de apoio social,
cuidado ou abuso de idosos) d) que versavam sobre a pessoa idosa que vivia em institui¢des de
longa permanéncia ou estivesse em internacao hospitalar.

Realizaram-se as buscas entre agosto e outubro de 2022, considerando-se para todas as
bases a data de publicacdo até o dia 25 de agosto de 2022. A busca da produgao cientifica foi
feita sem limite de tempo nas bases de dados PUBMED, SCOPUS, APA PSYCNET, CINAHL,
EMBASE e LILACS. A estratégia de busca deu-se por meio da combinagdo dos descritores
“idoso”, “abuso de idosos”, “relacdes familiares” e “suporte social” e seus equivalentes em
espanhol e inglés, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.
Considerando que a fragilidade do apoio social a pessoa idosa no Brasil foi algada a condig¢ao
de sindrome geriatrica (a sindrome da insuficiéncia familiar, condigdo esta nao identificada em
estudos internacionais), na busca em portugués na base LILACS foi incluida também a
expressao “insuficiéncia familiar”. As estratégias de busca utilizadas em cada base foram:



Tabela 1
Estratégias de busca nas bases de dados

BASE ESTRATEGIAS DE BUSCA

PUBMED (("elder abuse"[Title/Abstract]) OR (elder[Title/Abstract])) AND ("family relations") AND
("social support")

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY ("elder abuse" ) OR TITLE-ABS-KEY ( elder )) AND ALL ( "family
relations" ) AND ALL ( "social support")

APA Abstract: "elder abuse" OR Abstract: elder AND Any Field: "family relations" AND Any Field:
PSYCNET "social support"

CINAHL (elder OR "elder abuse") AND "family relations" AND "social support"

EMBASE (‘elder abuse':ab,ti OR elder:ab,ti) AND 'family relations' AND 'social support'
LILACS ("insuficiéncia familiar" or ((idoso or "abuso de idosos") and ("relagdes familiares" AND

"suporte social"))) OR ((elder or "elder abuse") and ("family relations" AND "social support"))
OR ((anciano or "abuso de ancianos") and ("relaciones familiares" AND "apoyo social"))

Nota. Quadro elaborado pelos autores.

Os resultados da pesquisa nas diferentes bases de dados foram agregados em planilha
do Excel na qual os documentos duplicados foram sinalizados para exclusao. Durante a selegao,
2 revisores fizeram a triagem independente dos estudos e os selecionaram a partir da leitura de
titulos e resumo. A partir da leitura integral dos artigos pré-selecionados, identificou-se com
precisdo a sua relevancia para a pesquisa e se os critérios de inclusdo estavam efetivamente
contemplados. As divergéncias entre os revisores foram sanadas por um terceiro revisor
independente (juiz).

A extragdo e sintetizagdo dos elementos essenciais encontrados em cada documento
analisado foi realizada por um revisor em uma planilha eletronica estruturada com o Software
Microsoft Excel. Os dados extraidos incluiram detalhes sobre ano de publicacao, autoria, pais,
desenho de estudo e principais objetivos. Os estudos foram avaliados a partir da leitura critica
e exploratoria, sendo que para a posterior discussao dos resultados procedeu-se a classificagao
por categoria tematica, a partir dos principais achados e pontos relevantes trazidos pelos estudos
analisados, especialmente desfechos, elementos associados e caracterizadores da fragilidade de
apoio social a pessoa idosa.

Identificaram-se, pela estratégia de busca, 499 documentos. Excluiram-se 32
documentos duplicados, restando selecionados para leitura de titulo e resumo 467 estudos. Apos
a leitura de titulo e resumo, aplicando-se os critérios de inclusao e exclusdao foram excluidos
287 documentos. Dos 180 documentos restantes que foram lidos na integra foram excluidos
101, restando 79 estudos que compuseram o corpus da presente Revisao de Escopo:



Figura 1
Fluxograma da revisdo de escopo

Documentos identificado: na pesquiza em bases de dados (n= 499)

* APAPSYNET: 34

* CINAHAT: 15

+ FEAIBASE:4
rg » LILACS: 45
'-..1;- + PUBMED: 11
L + SCOPUS: 320
ks
é ¥ ¥
= Artigos idenfificados na pesquisa em Literatura adicional identificada na

baze: de dados pexquiza em bazes de dados
(n=472) (m=1T)
Eemocio de duplicados
(o= 231}
o
T
= !
H Total de documentos analisados por Total de documentos excluidos
titulo e resumo »| apos leitura de titule e resume
(o= 467) m=28T
¥
Total de documentos analizados Documentes excluidos apos
g mediante leitura integral - leifura integral
=] (o= 1500 {n=101)
=]
=]
(L]
R
=
[
L

3 Documentos incluidos na sintese
% (=T}
2

Nota. Fluxograma elaborado pelos autores.

3. Resultados e discussao

Foram analisadas 79 publicacdes cientificas que atenderam rigorosamente aos critérios
de selecao estabelecidos. A maior parte da literatura selecionada (n=39) ¢ composta por estudos
conduzidos nos EUA. Os estudos brasileiros selecionados totalizaram 20,3% da amostra
(n=16). Em termos de desenho do estudo a amostra é composta por estudos transversais
quantitativos (n=31) e qualitativos (n=10), longitudinais quantitativos (n=9), capitulos de livro
(n=7), estudos de revisdo (n=6), artigos tedricos (n=6), estudos transversais mistos (n=3),
estudos longitudinais qualitativos (n= 3), estudos de caso (n=3) e analise critica de literatura
(n=1).

A amostra foi classificada em 4 grupos tematicos, sao eles: a) apoio social e fragilidades
relacionadas (correspondendo a 46% dos estudos); b) abuso contra pessoas idosas
(correspondendo a 29% dos estudos); c) relacdes de cuidado e suas fragilidades



(correspondendo a 19% dos estudos), e; d) Sindrome da Insuficiéncia Familiar (correspondendo
a 6% dos estudos). Dentro da tematica “apoio social e fragilidades relacionadas” identificou-se
uma prevaléncia de estudos versando sobre “relagdes familiares” (n=15), seguida de estudos
versando sobre a “influéncia dos aspectos culturais nas expectativas de apoio social” (n=6). Na
tematica “abuso contra pessoas idosas”, os subtemas mais prevalentes foram “fatores de risco”
(n=6), “modelos tedricos de compreensdo” (n=5) e “influéncia dos aspectos culturais na
caracterizacdo do abuso” (n=5). Na temadtica “relagdes de cuidado e suas fragilidades” os
subtemas mais prevalentes foram “relagdes familiares” (n=6), seguida de “expectativas e
percepgdes de cuidado” (n=2) e “cuidado misto: formal + informal” (n=2). Na tematica
“Sindrome da Insuficiéncia Familiar” todos os estudos selecionados versavam sobre “relagdes
familiares”, sendo 3 deles empiricos, analisando a correlacao entre a Sindrome da Insuficiéncia
Familiar e a Sindrome da Fragilidade:

Figura 2
Categorias tematicas e subtemas

Categorias tematicas e subtemas

Relagdes familiares: n=3

Relagdes familiares: n=8
Expectativas e percepgdes
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Cuidado misto (formal + informal):
n=3

Relagdes familiares: n=22
Influéncia dos aspectos
socioculturais nas expectativas
de apoio social: n=7
Interseccionalidades: n=3
Apoio misto

(formal e informal): n=2
Idosos sem filhos: n=2

Fatores de risco: n=6
Modelos tedricos de compreensdo:

n=6

Influéncia dos aspectos = Apoio social e fragilidades relacionadas
socioculturais na caracterizagio do Abuso contra pessoas idosas

abuso: n=7

Relagdes Familiares n=4 = Relagdes de cuidado e suas fragilidades

= Sindrome da Insuficiéncia Familiar

Nota. figura elaborada pelos autores.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 1985 e 2022, sendo 68% dos
ultimos 15 anos. Nos estudos selecionados publicados entre os anos de 1985 e 2003 (n=21) a
tematica mais prevalente foram as relagdes de cuidado (n=10). Apo6s 2004, as tematicas com
maior niimero de estudos na amostra foram “apoio social e fragilidades” (n=31) e “abuso contra
pessoas idosas” (n=17). Estudos que trouxeram especificamente a expressao “Sindrome da
Insuficiéncia Familiar” foram identificados entre os anos de 2010 e 2022 (n=5):



Figura 3
Evolugdo temporal das tematicas na amostra
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Nota. figura elaborada pelos autores.

Observa-se na amostra selecionada que o volume de estudos dedicados aos impactos
das relacdes de cuidado na pessoa idosa reduziu 50% a partir de 2004, a0 mesmo tempo em que
a tematica do apoio social cresceu 500%. Uma hipotese levantada pelos autores como
justificativa para tais movimentacdes seria o envelhecimento populacional e a ampliagdo da
expectativa de vida livre de doengas, responsaveis pelo aumento no nimero de pessoas idosas
funcionais, que ndo necessitam de cuidados, mas demandam apoio social. Outro elemento que
poderia justificar o declinio de estudos relacionados ao cuidado na amostra ¢ o fato de terem
sido excluidos estudos focados exclusivamente no estresse do cuidador, sem articula-lo com a
qualidade do cuidado prestado. Também chama a atengdo na amostra selecionada o aumento
expressivo (183%) no nimero de estudos sobre a teméatica do abuso contra pessoas idosas, o
que esta em linha com o aumento dos proprios indices de violéncia contra a pessoa idosa. A
denominacdo “Sindrome da Insuficiéncia Familiar” foi identificada apenas em estudos mais
recentes, a partir da publicagdo de Moraes et al. (2010).

3.1 Sindrome da Insuficiéncia Familiar

A fragilidade nas redes de apoio social tem sido um fenomeno estudado por diversas
areas do conhecimento. No dmbito dos estudos sobre o envelhecimento, alinham-se ao termo
“insuficiéncia familiar”, expressdes como “fun¢do e dinamica familiar”, “disfuncionalidade
familiar”, “vulnerabilidade social”, “capital social”, “redes de suporte ou apoio social” e “redes
de cuidado” (Andrew et al., 2012; Cintra et al., 2019; Gongalves et al., 2011; Moura et al., 2020;
Setlik, 2019; Setoguchi, 2018; Vera et al., 2015).

Moraes et al. (2010) definiram a Sindrome da Insuficiéncia Familiar como a “perda da
capacidade da familia de prover os cuidados, dar apoio e suporte ao idoso, por auséncia de
familia ou por falta de condi¢oes". Para os referidos autores, as situacdes de abuso contra a
pessoa idosa ndo se confundiriam com a insuficiéncia familiar, na medida em que nesta ultima
a familia ndo teria condi¢des financeiras, emocionais ou recursos humanos suficientes para
cuidar adequadamente do seu familiar idoso. Contrariando referidos autores, a literatura
revisada apontou que ¢ justamente a auséncia na familia de recursos financeiros, emocionais ou
humanos suficientes ou adequados para atender as necessidades da pessoa idosa que ndo raro
sujeita esta ultima a vivenciar de situagdes de abandono, negligéncia e outros tipos de violéncia.
As situagdes de violéncia contra a pessoa idosa ainda tém sido pouco articuladas junto da
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tematica apoio social, apesar de serem subprodutos da falta de sintonia entre as demandas da
pessoa idosa e o ambiente/contexto em que ela esta inserida. Quando tal ambiente/contexto nao
se mostra adequadamente responsivo as necessidades da pessoa idosa, compromete-se o
envelhecimento saudavel (Fingerman & Birditt, 2011; Grossi et al., 2016; Mendes, 2005; OMS
2005; OMS 2015; Souza, Pelegrini et al., 2015; Teixeira, 2008).

Nesse sentido, dentre os poucos estudos alusivos a “Sindrome da Insuficiéncia Familiar”
destaca-se o conduzido por Souza, Pelegrini et al. (2015), que teve como objetivo justamente
identificar os atributos definidores, antecedentes e consequentes da insuficiéncia familiar. Por
meio de uma andlise critica da literatura, os autores identificaram como antecedentes: a)
transformagdes contemporaneas do sistema familiar; b) comprometimento das relagdes
familiares; c¢) vulnerabilidade social da familia, e; d) conflitos intergeracionais nao raro
envolvendo situagdes de violéncia contra a pessoa idosa, surgindo como subcategorias a
inversao de papéis (com a pessoa idosa assumindo o cuidado da familia) e o ninho vazio. Como
atributos definidores identificaram o baixo apoio social total (compreendido pelo baixo apoio
da familia e/ou da rede social ampliada, tais como amigos, vizinhos e outras pessoas da
convivéncia comunitaria) e o vinculo familiar prejudicado (este relacionado a contato familiar
prejudicado, sensagdo de envolvimento familiar prejudicado, familia como fonte precaria de
informagdo e aconselhamento, inutilidade percebida relativa a familia e isolamento social).
Como elementos consequentes da SIF foram identificados: a) vulnerabilidade social da pessoa
idosa; b) declinio funcional; ¢) declinio da saude psicoldgica; d) menor qualidade de vida, e; e)
envelhecimento malsucedido. A partir destes atributos, referidos autores propuseram o conceito
pelo qual a insuficiéncia familiar na pessoa idosa consistiria em “um processo psicossocial de
construgdo complexa, baseado no vinculo familiar prejudicado e no baixo apoio social”. Os
demais estudos publicados sobre a Sindrome da Insuficiéncia Familiar (Setlik, 2019; Setoguchi,
2018) buscaram analisar a correlacdo entre a Sindrome da Insuficiéncia Familiar e outras
sindromes geriatricas baseando-se no conceito elaborado por Souza, Pelegrini et al. (2015).

De acordo com os achados da presente revisdao a seguir apresentados, a Sindrome da
Insuficiéncia Familiar ¢ caracterizada ndo apenas pelo baixo nivel de apoio social objetivo a
pessoa idosa (medido pelo tamanho das redes de apoio, proximidade e frequéncia de contato),
mas também pela percepcao da pessoa idosa sobre a existéncia, a qualidade, a frequéncia e a
adequacao do apoio que lhe ¢ prestado (ou ndao) em vista de suas necessidades. Essa percepg¢ao
de apoio (presente ou ausente, adequado ou inadequado), por sua vez, ¢ construida a partir de
aspectos presentes nos diversos niveis sistémicos da pessoa idosa, aspectos estes que
influenciam na disponibilidade de apoio social (formal e informal), nas expectativas da pessoa
idosa sobre quem deveria apoid-la, nos comportamentos de busca e aceitacao de apoio e na
propria conceituacdo e tipificagdo de condutas abusivas (Agudelo-Cifuentes et al., 2019;
Bornstein, 2019; Bronfenbrenner, 2011; Neri & Vieira, 2013).

Dentre os modelos tedricos identificados na presente revisao, o Modelo Socioecolédgico
¢ 0 que mais tem embasado estudos contemporaneos sobre a interacdo da pessoa idosa com a
sua rede, sendo utilizado para compreensdo das situagdes de abuso. Referido modelo busca
avaliar a dindmica e a duracdo dos relacionamentos de pessoas idosas dentro do contexto de
suas familias, comunidade e sociedade. Parte da premissa de que ndo subsiste uma unica teoria
capaz de explicar a complexidade do abuso contra pessoas idosas. Para tanto, integra em suas
bases a Teoria Bioecoldgica, a perspectiva do curso de vida, modelos de organizacdo social e
teorias feministas (Roberto, 2016).

De acordo com a Teoria Bioecoldgica de Urie Bronfenbrenner, o desenvolvimento
humano ocorre por meio de quatro elementos que interagem, sdo eles: Pessoa, Processo,
Contexto e Tempo. A “Pessoa” envolve os aspectos inerentes ao proprio individuo tais como
género, raca, temperamento, convicgdes, objetivos, motivagdes, nivel de atividade, dentre
outros elementos que costumam impactar na forma pela qual os contextos sdo vivenciados pela
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pessoa. O “Processo” envolve as ligacdes entre diferentes niveis e € constituido pelas atividades
e papéis diarios da pessoa. O “Contexto” ¢ o ambiente em que a pessoa estd inserida e onde
acontecem seus processos desenvolvimentais. Esse ambiente ¢ composto por quatro sistemas
inter-relacionados que sdo: o microssistema (ambiente imediato em que a pessoa circula e
interage), o mesossistema (relagdes entre dois ou mais ambientes dos quais uma pessoa
participa ativamente), o exossistema (ambientes dos quais a pessoa ndo participa ativamente,
mas cujos eventos que nele ocorrem podem afetd-la ou vice-versa) € o macrossistema
(envolvendo todos os outros ambientes, formando uma rede de interconexdes que se
diferenciam pela cultura, compreendendo ainda aspectos politicos, sociais e legislativos).
Finalmente, o “Tempo” relaciona-se a dimensao das mudancas que sucedem no decorrer do seu
transcurso, sendo dividido entre o microtempo (alusivo ao que estd ocorrendo em determinado
momento), o mesotempo (relativo ao cotidiano) e o macrotempo ou cronossistema
compreendido como o tempo histérico (Bronfenbrenner & Morris, 1998). O Modelo
Socioecoldgico apropria-se dessa compreensdo da pessoa em constante processo de interagdo
com o seu contexto ao longo do tempo.

Da “Perspectiva do curso de vida”, o Modelo Socioecoldgico considera os contextos
sociais e historicos em que o sujeito vive, suas relacdes familiares e a historia individual de
cada sujeito, com foco no tempo ou contexto temporal do desenvolvimento da pessoa. Estes
elementos revelam a influéncia dos sistemas micro e meso (oriundos da Teoria Bioecologica)
sobre a pessoa idosa. Sdo considerados os aspectos ontogenéticos (positivos ou negativos) da
pessoa idosa e da sua rede de apoio social, bem como aspectos da dindmica interacional entre
os tempos da pessoa, o tempo geracional e o tempo histdrico, tendo em conta como essa
dinamica afeta as trajetorias de vida (Roberto, 2016).

Os modelos de organizagdo social, por sua vez, inspiram o Modelo Socioecoldgico por
explicarem como as pessoas de uma comunidade se relacionam, ajudam e apoiam mutuamente.
Tém como foco de andlise normas de suporte social e controles sociais que regulam como as
pessoas se comportam e interagem, buscando compreender como funcionam as redes
comunitarias. O pressuposto subjacente ¢ de que pessoas pertencentes a uma mesma
comunidade compartilham normas, que orientam comportamentos e expectativas do que seriam
atividades licitas e ilicitas. Estes modelos buscam compreender até que ponto membros da
comunidade sdo capazes de demonstrar um senso de responsabilidade compartilhada pelo bem-
estar do grupo e de seus membros, entendendo forcas e fraquezas das redes comunitarias
(Roberto, 2016).

Das teorias feministas, 0 Modelo Socioecologico apropria-se da atengcdo as mudancas
de poder e dindmicas de controle relacionadas a idade (ex. dominancia de parceiro, troca de
papéis entre pais e filhos etc) e as mudangas socioecondmicas que costumam ocorrer na velhice.
Referidas teorias trazem o foco para as interseccionalidades que situam o lugar da pessoa idosa
no microsistema social de determinado género, dentro de um macrosistema que perpetua
desigualdades. Neste sentido, s3o objetos de analise as interseccionalidades dos contextos social
e historico da pessoa com a idade, género, raga, etnia, status socioecondmico e orientagdo sexual
de minorias populacionais que sdao marginalizadas. Isto significa que envelhecer nas minorias
agrega mais um estigma (da idade), que agrava as multiplas formas de opressdo ja existentes e
amplia a vulnerabilidade (Roberto, 2016).

3.2 Fatores sistémicos associados a construcdo da Sindrome da Insuficiéncia Familiar

No nivel macrosistémico contribuem na construcdo da Sindrome da Insuficiéncia
Familiar aspectos como a cultura, valores sociais (como piedade filial, familismo,
individualismo e autonomia), legislagdo, assim como a presenga ou auséncia de politicas
publicas voltadas & pessoa idosa. Os estudos analisados sugerem que tais aspectos costumam
repercutir na percepcao de apoio social, nas expectativas da pessoa idosa sobre quem deveria
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apoia-la e nos comportamentos de busca e aceitacao de apoio. Nesse sentido, um apoio que
frustra as expectativas culturalmente construidas ou fere valores sociais fundamentais pode ser
percebido pela pessoa idosa como ausente, inadequado ou até mesmo abusivo. O grau em que
a independéncia ou a interdependéncia ¢ valorizada e usada em uma dada cultura para organizar
as praticas e significados no cotidiano pode contribuir para inibir comportamentos de busca e
aceitacdo de apoio pelo receio da pessoa idosa em ser percebida como um fardo para familia ou
alguém incapaz ou incompetente. Politicas publicas focadas no apoio social a pessoa idosa,
quando presentes, podem suplementar um apoio informal familiar fragilizado, afastando a
Sindrome da Insuficiéncia Familiar. J4 nas situagdes de violéncia contra a pessoa idosa, o
etarismo estrutural, abrangendo politicas sociais discriminatdrias e normas sociais
preconceituosas contra pessoas idosas, foi associado a maior prevaléncia de abusos. Ao mesmo
tempo, a cultura, os valores e a legislacdo foram identificados na literatura analisada como
elementos essenciais na constru¢do do conceito e na tipificagdo das formas de abuso contra
pessoas idosas, influenciando ainda na probabilidade de notificagdo das situagdes de violéncia
(Bornstein, 2019; Chang et al., 2022; Creutzberg & Santos, 2003; Lottmann et al, 2013; Moon
& Williams, 1993; Parra-Cardona et al., 2007; Roberto, 2016; Wolf, 1998; Yan & Fang, 2017).

O nivel exosistémico refere-se a pessoas, instituicdes e lugares com os quais a pessoa
idosa ndo interage diretamente, mas que tém impacto em sua vida, tais como a relagdo de
trabalho do familiar cuidador, dificuldades financeiras na familia, o isolamento social / falta de
suporte social ao cuidador e outras circunstancias de vida particulares da rede de apoio da
pessoa idosa que, além de impactarem na efetiva disponibilidade e qualidade do apoio a pessoa
idosa, podem modificar as expectativas de apoio social culturalmente construidas e os
comportamentos de busca e aceitagao de apoio. Nesse sentido, a literatura analisada aponta que
a sobrecarga do cuidador (ndo relacionada a atividade de cuidado) quando percebida pela
pessoa idosa desfavorece comportamentos de busca a aceitacao de apoio social. Este tipo de
sobrecarga do cuidador, ao lado da vulnerabilidade social da familia (familia sem recursos
financeiros, psicologicos e/ou sociais necessarios para apoiar a pessoa idosa) também aparece
associada a maior vulnerabilidade para a insuficiéncia familiar, apoio inadequado e, em casos
extremos, abuso (Creutzberg & Santos, 2003; Johannesen & Logiudice, 2013; Labrum &
Solomon, 2015; Peek et al., 1998; Rabelo & Neri, 2014; Souza et al., 2015a; Schiamberg &
Gans, 1999; Teixeira, 2008).

J& o nivel mesosistémico trata da interagdo dos diferentes microssistemas (familia,
igreja, servigos sociais, de saude, entre outros nos quais a pessoa idosa esta, ou nao, inserida).
Aspectos deste nivel sist€émico que contribuem para a constru¢ao da Sindrome da Insuficiéncia
Familiar sdo, por exemplo, o isolamento social da pessoa idosa, a caréncia de servicos de saude,
de assisténcia e de convivio comunitario (Creutzberg & Santos, 2003; Labrum & Solomon,
2015; Schiamberg & Gans, 1999; Souza, Pelegrini et al., 2015).

O nivel microsistémico concentra a maior parte dos estudos revisados, possivelmente
por ser onde as fragilidades de apoio social se materializam caracterizando a Sindrome da
Insuficiéncia Familiar. Este nivel refere-se ao entorno imediato da pessoa idosa, ou seja, a sua
rede de apoio informal e formal integrada por pessoas, institui¢cdes e lugares com os quais a
pessoa idosa interage diretamente. Neste nivel sistémico a literatura aponta serem relevantes na
avaliagdo das fragilidades das redes de apoio a pessoa idosa aspectos como:

a) Caracteristicas individuais da pessoa idosa, incluindo tragos de personalidade (em
especial neuroticismo, que sensibiliza a pessoa idosa para os custos de receber apoio, afastando
a relacdo positiva entre receber apoio e a saude), historico de violéncia (como vitima ou
abusador), doenga fisica e/ou mental, especialmente nos casos de dependéncia funcional,
deméncias ou comportamentos desafiadores e outros aspectos que podem contribuir para o
estresse familiar, para a precariedade do cuidado e para torna-la mais vulneravel a situacdes de
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violéncia (Agudelo-Cifuentes et al., 2019; Bornstein, 2019; Inouye et al., 2010; Johannesen &
Logiudice, 2013; Rabelo & Neri, 2014).

b) Caracteristicas individuais da rede de apoio da pessoa idosa, compreendendo aspectos
sociodemograficos (como status socioecondmico, nivel de escolaridade, desemprego,
dependéncia econdmica), condi¢des clinicas (como uso de substancias, transtornos mentais,
com destaque para sintomas psicoticos, baixa adesdo a tratamento / medica¢do, baixo insight e
impulsividade), condi¢des psicossociais (como tamanho e qualidade da rede de apoio e
percepcao de estresse) e fatores relacionados a historia de vida, tais como a presenca de
antecedentes criminais e historico de violéncia como vitima ou perpetrador aparecem
correlacionados com dificuldades na entrega de um apoio social adequado as necessidades da
pessoa idosa e, em situagdes extremas, a situacoes de abuso. A sobrecarga do cuidador
(relacionada a tarefa de cuidado) também aparece na literatura inibindo comportamentos de
busca e aceitagdo de apoio social, associando-se a piores desfechos relacionados ao apoio e
chegando em casos extremos a situacdes de abuso (Bornstein, 2019; Herrenkohl et al., 2022;
Inouye et al., 2010; Johannesen & Logiudice, 2013; Labrum & Solomon, 2015; Rabelo & Neri,
2014; Rabelo & Neri, 2015; Roberto et al., 2022).

¢)_Comunicacdo objetiva, boa compreensao das necessidades da pessoa idosa e
capacidade de quem apoia para atendé-las, devido ao seu impacto na qualidade do apoio e na
percepegao de adequagao do apoio social recebido. A qualidade/adequagao do cuidado ¢ definida
pela literatura como o grau em que este efetivamente atende as necessidades da pessoa idosa e
esta em conformidade com padrdes normativos de exceléncia, sendo determinada por aspectos
objetivos e subjetivos. Os objetivos seriam avaliados pela qualidade da gestao de necessidades
da pessoa idosa por quem a apoia, num continuum do melhor ao pior cuidado, este ultimo
marcado por condutas inapropriadas, inadequadas e/ou maus-tratos. Os aspectos subjetivos do
apoio seriam avaliados pela percepgao (de quem cuida e quem recebe o cuidado) sobre o uso
de estratégias positivas ou negativas de gerenciamento de cuidados e sobre a qualidade da
relagdo de apoio. J& os padrdes normativos teriam como base as necessidades humanas bésicas
universalmente aceitas pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas (Assembleia Geral da
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU), 1948; Phillips et al., 1995), incluindo as necessidades
de ambiente fisico seguro, cuidados pessoais e de saude seguros/apropriados, ambiente
psicossocial apoiador, respeito pelos direitos humanos e acesso a recursos pessoais (Corréa et
al., 2014; Muraco & Fredriksen-Goldsen, 2014; Phillips et al., 1995; Rabelo & Nery, 2014;
Rabelo & Nery, 2015; Reis et al., 2014).

d)_Preservacdo da autonomia e independéncia, que aparecem positivamente associadas
ao bem-estar psicoldgico da pessoa idosa. Nas situacdes em que o apoio ¢ percebido como
desnecessario, excessivo ou injustificdvel a literatura analisada refere a inibicdo de
comportamentos de busca e aceitacdo de apoio social pela pessoa idosa, percepgdes de
abusividade e inadequac¢do do apoio recebido, além de efeitos negativos sobre a satide e bem-
estar. Condutas superprotetoras ou infantilizadoras (que ferem a autonomia e/ou independéncia)
também aparecem como abusivas e correlacionadas a menor ajustamento, menor adaptagdo e
menor dominio sobre o ambiente, contribuindo para refor¢ar comportamentos de dependéncia
que comprometem a funcionalidade da pessoa idosa (Alvarenga et al., 2011; Berry et al., 2015;
Cimarolli et al., 2006; Cohen, 2013; Cook & Liu, 2016; Inouye et al., 2010; Moraes & Souza,
2005; Rabelo & Nery, 2014; Ramos, 2002; Reis et al., 2011; Rook et al., 2007; Xochitl, 2017;
Yan & Fang, 2017).

e)_Arranjos de moradia. Apesar dos arranjos de moradia serem um importante preditor
de apoio, o suporte de familiares que ndo coabitam também tem sido identificado na literatura
em remessas financeiras (tipicas de familias transnacionais ou com imigrantes), na assisténcia
fisica e nas tarefas domésticas, sendo que o tipo de apoio social recebido pode ser mais
importante do que o fato de morarem, ou ndo, sozinhos. Sobre as residéncias multigeracionais
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(prevalentes no contexto brasileiro), a literatura indica que, tanto podem facilitar o
apoio/cuidado, quanto potencializar conflitos intergeracionais, ampliando o risco de abuso (De
Vos et al., 2004; Mao & Han, 2018; Pelcastre-Villafuerte et al., 2011; Souza, Alvarenga et al.,
2015; Teixeira, 2008).

f) Reciprocidade familiar. Sdo situagdes em que a pessoa idosa apoia e ¢ apoiada pela
familia. A “Reciprocidade Familiar”, baseada nas Teorias das Trocas Sociais e da Equidade,
aparece em pesquisas correlacionadas positivamente com fortalecimento da autoestima, senso
de utilidade, comportamentos de busca e aceitagdo de ajuda, maior bem-estar, felicidade e
satisfacdo com a vida (Armi, Guilley & Lalive D’epinay, 2008; Lowenstein et al., 2007; Park
et al., 2013; Pruchno et al., 1997; Rabelo & Neri, 2014; Xochitl, 2017). Por outro lado, essa
reciprocidade também aparece na literatura como uma “aposta” da pessoa idosa na expectativa
de ser apoiada e cuidada quando precisar, como uma “sobrecarga” para a pessoa idosa, com
risco para manutengdo da propria funcionalidade, como uma “obrigagao” de troca de ajuda por
moradia, alimentag@o e transporte para consultas, como uma “exploracdo” do seu trabalho e,
mesmo diante da reciprocidade, observa-se a presenga de sentimentos de soliddo, abandono e
baixa inserc¢ao social na familia (Cook & Liu, 2016; Pelcastre-Villafuerte et al., 2011; Xochitl,
2017; Yan & Fang, 2017). Na literatura nacional, Teixeira (2008) identificou um padrao de
interdependéncia entre pessoas idosas de baixa renda e seus familiares e Corréa et al. (2016)
maior aten¢do da familia dedicada a pessoas idosas que também apoiam de alguma forma seus
familiares.

g) Demandas relacionadas a interacao geracional cruzada. A disfuncionalidade familiar
e conflitos entre familiares que convivem e vivenciam diferentes momentos do ciclo vital sdo
citados como fatores de risco para o apoio social inadequado e em casos extremos abuso
(Agudelo-Cifuentes et al., 2019; Alvarenga et al., 2011; Bornstein, 2019; Johannesen &
Logiudice, 2013; Ramos, 2002; Teixeira, 2008; Yan & Fang, 2017).

h) Tipo de apoio demandado (afetivo, material, instrumental ou informativo)
demandado pela pessoa idosa aparece na literatura interferindo nas expectativas, percepgoes,
comportamentos de busca e na efetiva disponibilidade de apoio social. Os estudos analisados
corroboram a Teoria da Especificidade da Tarefa, que propde que a fonte de suporte preferencial
da pessoa idosa € relevante para o tipo de apoio demandado (Cunha, 2018; Krause, 2001; Mao
& Han, 2018; Neri & Vieira, 2013).

1)_Interseccionalidades. Grande parte dos estudos sobre familias envelhecidas tomam
como referéncia o paradigma da familia nuclear tradicional. Aspectos como classe social, raca,
género e outras interseccionalidades, que sabidamente influenciam nas relagdes sociais, ainda
sao objetos de poucos estudos. Em relacao a classe social, foram identificadas influéncias nas
formas de constituicdo das familias, na coesdo familiar e nos comportamentos da familia
(Calasanti & Kiecolt, 2012; Schoen et al., 2009; Roberto & Blieszner, 2015; Sarkisian et al,
2006; Shafer & James, 2013). Em termos de raga, nos EUA, Ulbrich & Warheit (1989)
identificaram que pessoas idosas pretas e brancas tinham a mesma disponibilidade e
comportamentos de busca de apoio junto a familia e amigos. Notaram, no entanto, que pessoas
idosas pretas seriam mais propensas do que brancas a pedir ajuda aos amigos, inclusive para
lidar com preocupacgdes financeiras, enquanto que entre brancos de baixa renda haveria maior
propensdo a busca de familiares para lidar com as preocupacdes financeiras. Ja Moon e
Williams (1993) identificaram significativas diferencas entre grupos de idosos afro-americanos,
caucasianos-americanos € coreano-americanos nos comportamentos de busca de apoio formal
e informal nos casos de abuso. Na populagdo idosa LGB (Iésbica, gay ou bissexual) dos Estados
Unidos, companheiros sao citados como cuidadores mais comuns, seguidos por amigos, sendo
o apoio formal menos utilizado em comparagdo a pessoas idosas em geral e a duragdo do
cuidado provido por amigos ou pela familia extensa menor do que na populacao idosa em geral.
Segundo a literatura analisada, o modelo tedrico que melhor explicaria a dindmica de cuidado

15



na populacdo idosa LGB seria a Teoria das Relagcdes Comunais, na qual a expectativa de
reciprocidade na relagdo ¢ menos significativa (Cahill et al., 2000; Cantor et al., 2004, Muraco
& Fredriksen-Goldsen, 2014).

Ha que se considerar ainda que os aspectos referidos nos diferentes niveis sistémicos,
cujas interagdes colaboram para a construcao da Sindrome da Insuficiéncia Familiar, sdo
dindmicos, ou seja, estdo sujeitos a uma dimensdo cronosistémica. O cronosistema diz respeito
ao efeito sistémico temporal, ou seja, as mudangas que vao atingindo os diversos niveis
sistémicos da pessoa idosa, gerando novas acomodacdes / desacomodacdes que, durante certo
tempo, estabilizam novos cenarios como num caleidoscopio. A natureza volatil da dimensao
cronosistémica ¢ responsavel pela necessidade de frequente reavaliacdo da rede de apoio social
da pessoa idosa. Nesse sentido, diversos autores apresentaram modelos conceituais para
descrever a evolugdo das redes de apoio a pessoa idosa ao longo do tempo. Modelos como o da
hierarquia compensatoria (Cantor, 1979), da especificidade da tarefa (Litwak et al., 2003) e da
protecdo ou escolta (Antonucci, 2001) buscam explicar como diferentes tipos de apoio se
ativam em resposta as mudancas nas necessidades de assisténcia da pessoa idosa, da
disponibilidade e disposi¢ao dos cuidadores informais em prover cuidados e da disponibilidade
e acessibilidade financeira a servigos formais. Outra vertente da literatura, dedicada ao apoio
social na evolucdo de doengas neurodegenerativas ou que importem em perda de
funcionalidade, trata da dificuldade das redes de apoio em se ajustar aos diferentes estagios do
suporte social a pessoa idosa, de modo a garantir a seguranca da pessoa idosa € a0 mesmo tempo
considerar sua autonomia e independéncia (Berry et al., 2015; Peek et al., 1997; Roberto et al.,
2022).

Os efeitos cronosistémicos podem ser percebidos nas diferentes dimensdes sistémicas.
Nesse sentido, diversos estudos apontam que o fendmeno da modernizacao e as transformagdes
nos padrdes populacionais de macro nivel t€ém gerado mudangas de micro nivel nas estruturas
familiares, que influenciam nas formas pelas quais as familias contemporaneas apoiam de seus
familiares idosos. A literatura ainda sugere que as sociedades, ao se desenvolverem,
reinterpretam seus valores culturais (tais como o familismo e a piedade filial, pilares do apoio
social intergeracional) e afastam-se das tradicionais relacdes informais de apoio dentro de
familias extensas. Neste novo contexto, emerge um cendrio de individualizacdo dos membros
da familia, ascensdo da familia nuclear, com mudancas nos papéis de género, declinio no apoio
financeiro e social dos mais jovens aos mais velhos e integragdo do suporte formal a rede de
apoio da pessoa idosa (Childs et al., 2011; Cook & Liu, 2016; Lin & Pei, 2016; Litwak et al.,
2003; Pelcastre-Villafuerte et al., 2011; Roberto & Blieszner, 2015; Yan & Fang, 2017).

3.3 Modelo de Compreensao da Sindrome da Insuficiéncia Familiar

Integrando os elementos articulados acima, observa-se que os aspectos presentes nas
distintas dimensoes sistémicas interferem em expectativas, percepgdes, comportamentos de
busca, aceitacdo e na disponibilidade efetiva de apoio social a pessoa idosa.

Dentre as interferéncias advindas dos aspectos macrosistémicos, destacam-se fatores
culturais como o etarismo estrutural, valores sociais como piedade filial, familismo e
autonomia, a presenga ou auséncia de politicas publicas voltadas ao apoio a pessoa idosa (que
interferem no tipo de apoio que, formal, informal ou misto que podera ser acessado) e aspectos
legislativos que definem a quem compete apoiar a pessoa idosa e tipificam crimes de abuso
contra a pessoa idosa. O apoio social que frustra expectativas culturalmente construidas ou fere
valores sociais fundamentais costuma ser percebido pela pessoa idosa como ausente,
inadequado ou abusivo. Além disso, aspectos culturais também repercutem na disposi¢ao para
notificacdo de situagdes de violagdes de direitos, pois em muitas culturas a dentincia de um
familiar seria considerada uma desonra para toda familia.
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Dentre as interferéncias advindas dos aspectos exosistémicos, destacam-se as
circunstancias de vida particulares da rede de apoio da pessoa idosa (tais como a relagdao de
trabalho do familiar cuidador, dificuldades financeiras da familia, falta de suporte social ou
isolamento social ao cuidador e sobrecarga do cuidador), que podem modificar expectativas de
apoio culturalmente construidas e influenciar em comportamentos de busca e aceitacao de
apoio. Aspectos exosistémicos aparecem associados a maior vulnerabilidade para apoio social
inadequado e em casos extremos abuso contra a pessoa idosa.

J4 as interferéncias advindas dos aspectos mesosistémicos, derivam-se de dificuldades
na interacao entre os diferentes sistemas (servicos sociais, de satde, familia, amigos, vizinhos
etc) nos quais a pessoa idosa esté inserida, tais como dificuldades da familia na compreensao
de orientagdes voltadas a preservacao da saude da pessoa idosa, caréncia de convivio
comunitario ou isolamento social da pessoa idosa e caréncia de servigos de satde e assisténcia
a pessoa idosa. Os aspectos mesosistémicos aparecem associados a maior vulnerabilidade para
apoio social inadequado, negligéncia e abandono.

Finalmente, no d&mbito microsistémico ¢ que se materializa a Sindrome da Insuficiéncia
Familiar, como resultado das interagdes reciprocas entre as interferéncias advindas de cada uma
das dimensdes sistémicas, incluindo as interferéncias do proprio microsistema (que
compreendem — como amplamente discutidas no topico anterior - fatores de risco e de protecao
da pessoa idosa e das pessoas € ambientes com quem ela interage diretamente). A Sindrome da
Insuficiéncia Familiar surge, portanto, como resultado dessas interagcdes que sdo dindmicas,
revelando, neste sentido, também os efeitos da dimensdo cronosistémica.

As interacdes reciprocas que acontecem entre os aspectos presentes nas dimensdes
sistémicas na qual a pessoa idosa estd inserida mostram-se relevantes para a compreensao da
Sindrome da Insuficiéncia Familiar, posto que podem existir situagcdes em que: a) a rede de
apoio social de fato ndo existe; b) existe, mas ndo ¢ percebida e/ou acionada pela pessoa idosa;
c) existe e se ativa para a pessoa idosa, mas ndo presta um apoio considerado adequado por
esta.

Por outro lado, estes mesmos aspectos sist€émicos também podem redundar em
desfechos positivos em que: a) a rede de apoio existe, € percebida e buscada pela pessoa idosa,
que dela recebe um apoio considerado adequado, ou; b) a rede de apoio existe, ndo se ativa ou
ndo ¢ buscada pela pessoa idosa, sendo esta interacdo considerada adequada, por respeitar a
autonomia e a independéncia da pessoa idosa.

Ao sintetizar-se este entendimento, propde-se o seguinte modelo de compreensao para
a Sindrome da Insuficiéncia Familiar:
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Figura 4
Matriz de compreensdo da sindrome da insuficiéncia familiar

Rede de Apoio Social i Pessoa Idosa Legenda:
Ativada
- Macrosistema
: 2 Rede existe e & percebida
» Rede existe e é percebida % biscada E H - Exosistema
2 o pron) B s Interagdo & adequada, atende Mesosisterna
» Interagdo & inadequada, ndo atende o i i -
i % : necessidades, respeita autonoma e
necessidades.  fere  auionomia  elou i S
independéneia, abusos l:l

H Rede existe e & percebida
Nio & buscada
+ Pode (ou niio) ser percebida e buscada Interagio & adequada, atende
= Interagio com a rede & madequada necessidades, respeita autonomia e
(negligéncia / abandono) independéncia

+ Rede pode ouniio existir

Cronosistema

J L

[ I
Sindrome da Insuficiéncia Familiar Envelhecimento Saudivel
Desativada

Nota. Figura elaborada pelos autores

Na parte superior da matriz de compreensao da Sindrome da Insuficiéncia Familiar,
teriamos as situagdes em que as redes de apoio estdo ativadas e atuam de forma adequada (a
direita) ou inadequada (a esquerda) diante das demandas da pessoa idosa. J4 na parte inferior,
teriamos as situacdes em que as redes de apoio estdo desativadas, de forma adequada (a direita)
ou inadequada (a esquerda) diante das demandas da pessoa idosa.

Quadrante 1 - Rede de apoio ativada e inadequada: sdo situagdes em que a rede de apoio
existe, ¢ percebida e pode (ou ndo) ser buscada pela pessoa idosa. A intera¢ao com a rede em
termos qualitativos ¢ inadequada (ndo atende de forma ideal as necessidades da pessoa idosa
e/ou desconsidera sua autonomia e/ou independéncia). Sdo exemplos deste quadrante as
situacdes de abuso nas suas diversas formas, incluindo-se o abuso psicologico “travestido de
cuidado”, consistente na “infantilizacdo” da pessoa idosa (comprometendo sua autonomia) e/ou
privando-a de suas atividades regulares (comprometendo sua independéncia), favorecendo a
dependéncia em detrimento da sua capacidade funcional.

Quadrante 2 — Rede de apoio ativada e adequada: sdo situagdes em que a rede de apoio
existe, € percebida e buscada pela pessoa idosa. A interacdo com a rede em termos qualitativos
¢ percebida como adequada (atendendo de forma ideal as necessidades da pessoa idosa, ao
mesmo tempo em que respeitando sua autonomia e independéncia).

Quadrante 3 — Rede de apoio desativada e inadequada: sdo situagdes em que a rede de
apoio pode, ou ndo, existir. A rede pode (ou ndo) ser percebida e buscada pela pessoa idosa. A
interagdo com a rede em termos qualitativos ¢ inadequada (ndo atende as necessidades da pessoa
idosa), sendo marcada por negligéncia e, em casos extremos, abandono da pessoa idosa.

Quadrante 4 - Rede de apoio desativada e adequada: sdo situacdes em que a rede de
apoio existe, ¢ percebida pela pessoa idosa, mas nao ¢ buscada por ela (pois ela consegue lidar
com as demandas sozinha). A interagdo com a rede em termos qualitativos ¢ percebida como
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adequada, pois, ao nao se ativar desnecessariamente, respeita a autonomia e a independéncia da
pessoa idosa, favorecendo a funcionalidade.

4. Consideracoes Finais

De etiologia multifatorial, a Sindrome da Insuficiéncia Familiar ¢ caracterizada por um
descompasso entre as necessidades de apoio da pessoa idosa e a efetiva existéncia ou mesmo a
disponibilidade de uma rede de apoio social para atendé-la. Esta sindrome € construida a partir
da interacdo de elementos presentes nos diferentes niveis sistémicos dos quais a pessoa idosa
se insere, compreendendo elementos contextuais, relacionais e individuais da pessoa apoiada e
da(s) figura(s) que a apoia(m) ou deveria(m) apoia-la.

A Sindrome da Insuficiéncia Familiar instala-se nas situacdes em que redes de apoio
ndo se ativam para atender as necessidades da pessoa idosa ou se ativam de forma inadequada
em termos de qualidade e/ou intensidade do apoio. Estas circunstancias desfavorecem o
exercicio (pela pessoa idosa) da sua autonomia e/ou independéncia e, em casos extremos,
sujeitam-na a situagdes de violéncia. Trata-se de um fendmeno complexo, que demanda a
avaliacdo singularizada dos aspectos microsistémicos, mesosistémicos, exosistémicos,
macrosistémicos e cronosistémicos da pessoa idosa, de modo a identificar-se quais deles estdo
de fato contribuindo como desencadeantes e/ou mantenedores da Sindrome da Insuficiéncia
Familiar em cada caso concreto. Destaca-se nesta avaliacdo a importincia de serem
consideradas as interseccionalidades, pois somente a partir dos resultados de uma avaliagdo
singularizada ¢ que se torna possivel o planejamento e o desenvolvimento de intervencdes
voltadas a garantir efetivamente um apoio social adequado a pessoa idosa.

Por outro lado, identificou-se a necessidade de uma maior articulagdo entre os
profissionais das diversas areas que lidam com a populagdo idosa na avaliagdo e manejo das
fragilidades de apoio social adequado. Isso porque o uso de distintas nomenclaturas para se
referir a fragilidade do apoio social a pessoa idosa contribui para um baixo nivel de colaboracao
entre os profissionais, dificultando a comunicagdo e consequentemente a produgdo de
conhecimento cientifico generalizavel acerca desta tematica tdo premente nos dias atuais
marcados pelo acelerado envelhecimento da populagdo mundial.

Ao uniformizar-se a nomenclatura e delimitar as diferentes formas pelas quais a
fragilidade do apoio social a pessoa idosa se apresenta viabiliza-se também a implementagao
de uma triagem transversal e multidisciplinar. Uma triagem na qual profissionais de distintas
areas serdo mais capazes de se comunicar sobre as experiéncias e necessidades relacionadas ao
apoio social as pessoas idosas, contribuindo para o diagnodstico e manejo precoces dessa
sindrome geriatrica que se ocupa da fragilidade do apoio social a pessoa idosa, manifestada
tanto sob a forma de insuficiéncia, quanto de inadequacao do apoio social.

Dentre as limitagdes do presente estudo aponta-se para a necessidade de validacdo
empirica do modelo de compreensdo da Sindrome da Insuficiéncia Familiar proposto, bem
como de novas pesquisas focadas na avaliagcao dos aspectos presentes nas diferentes dimensdes
sist€émicas que contribuem para a fragilidade do apoio social a pessoa idosa no contexto
nacional.
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