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RESUMO

Objetivo: abordar o cuidado do idoso por uma familia cadastrada na Estratégia Saide da Familia Major Prates
Ill. Metodologia: estudo de caso com uma familia de Minas Gerais/MG. Na coleta de dados foram realizadas
visitas domiciliares pelos profissionais de nivel médio, superior e o agente comunitario de saide de outubro
de 2014 e fevereiro de 2015. Foram aplicados os instrumentos de abordagem a familia o genograma, a
conferéncia familiar, ecomapa, ciclo de vida, Firo e o PRACTICE. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo n° 572.244. Resultados: a analise proporcionou um entendimento
mais aprofundado das relacdes conflituosas entre os membros da familia. Consideragoes finais: ao final da
conferéncia familiar as irmas relataram que as ferramentas de abordagem, em especial a conferéncia familiar
éra resolutiva e capaz de melhorar os vinculos e a responsabilizacdo do cuidado. Descritores: Salude da
Familia; Relagdes Familiares; Saude do Idoso.

ABSTRACT

Objective: approaching the care of the elderly by a registered family in the Family Health Strategy Major
Prates Ill. Methodology: case study of a family of Minas Gerais/MG. In data collection were carried out home
visits by mid-level professionals, senior and community worker health October 2014 and February 2015 the
family approach the instruments were applied the genogram, family conference, ecomap, life cycle, Firo and
PRACTICE. The research project was approved by the Research Ethics Committee, Protocol n°® 572.244.
Results: The analysis provided a deeper understanding of the conflicting relationships between family
members. Final thoughts: the end of the family conference the sisters reported that the approach tools,
especially the family conference was resolute and able to improve linkages and accountability of care.
Descriptors: Health; Family relationships; Aging Health.

RESUMEN

Objetivo: abordar el cuidado de los ancianos de una familia registrada en la Familia Estrategia de Salud Mayor
Prates Ill. Metodologia: estudio de caso con una familia de Minas Gerais/MG. En la recogida de datos se
llevaron a cabo visitas a domicilio por profesionales de nivel medio, salud senior y trabajador comunitario de
octubre de 2014 y febrero de 2015 la familia acercarse a los instrumentos se aplicaron el genograma, reupién
familiar, ecomapa, ciclo de vida Firo y practica. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacion, Protocolo n° 572.244. Resultados: El analisis proporciona una comprension mas profunda de
las relaciones conflictivas entre miembros de la familia. Consideraciones finales: el final de la conferencia
de la familia de las hermanas informo que las herramientas de aproximacion, especialmente la conferencia de
familia era decidido y capaz de mejorar los vinculos y la rendicion de cuentas de la atencion. Descriptores:
Salud; Las relaciones familiares; El envejecimiento de la Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, a centralizacao do cuidado na
familia tem sido implementada com base na
estratégia de Salde da Familia desde 1994,
mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades de atencao
primaria a salde. Essas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em
uma area geograficamente delimitada. Essa
centralizacao na familia requer mudancas na
pratica dessas equipes de salde por meio da
abordagem familiar, em que serao realizadas
varias intervencoes ao longo do tempo a partir
da compreensao da estrutura familiar.'

A abordagem da familia é uma prioridade
da atencao primaria e deve ser considerada na
estratégia de reorganizacao do sistema de
saude. E importante conhecer as
configuracoes das familias, seus arranjos, seus
contextos, seus processos sociais de trabalho
e vivéncia, suas culturas e peculiaridades,
enfim, compreender a familia como unidade
de producdo social.” Sendo assim, a Politica
Nacional de Atencdo Basica a Salude do
Ministério da Salde do Brasil, reafirma a
familia como sujeito do processo de cuidado e
define o domicilio como o contexto social em
que se constroem as relacdes intra e extra
familiar e onde se efetiva a luta pela
sobrevivéncia e pelas condicées de vida.? Isso
reforca a familia como um agente essencial de
protecao de seus membros:  idosos,
principalmente com fragilidades, acamados,
doentes cronicos, criancas, dependentes,
desempregados, entre outros. Portanto, a
familia deve ser um dos elos fortes na rede de
protecéo.’

Assim como um idoso acamado, sua familia
também deve ser receptora de cuidados pela
equipe de salde (ES), e isso deve conduzir a
uma abordagem global de suas necessidades,
identificando-se quem é o cuidador principal,
as principais dificuldades dos componentes
familiares, o tipo de comunicacao existente
entre eles e 0s recursos (internos e externos)
de que dispéem para enfrentar as situacoes.
Logo, o surgimento de agravos, doencas,
transtornos ou disfuncdées agudas ou cronicas,
ira afetar intensamente o sistema familiar, e
provocara necessarias adaptacoes de todos os
envolvidos direta ou indiretamente.*®

Os cuidados com um idoso acamado
representam, além de um desafio, uma
sobrecarga familiar, podendo gerar um grande
impacto emocional, e é na area da
comunicacao que se situam as maiores
necessidades do individuo e da familia, visto
que o cuidador é aquele que dispoe do seu
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tempo e de parte da sua vida para o
atendimento das necessidades do prdximo.
Sendo assim, a utilizacao de ferramentas de
abordagem familiar permite a ES trabalhar
com a familia, possibilitando o conhecimento
e a compreensao da estrutura e do estilo de
vida da mesma. Dentre as ferramentas
comumente utilizadas na atencao primaria
pelas equipes de salde estdao: o genograma, o
ecomapa, o ciclo de vida das familias, a
conferéncia familiar, o FIRO e o PRACTICE.*?

O genograma ou heredograma familiar é a
representacao grafica de uma familia por
meio de simbolos convencionados e ¢é
considerado um instrumento clinico de
trabalho para o profissional de salde.
Funciona como uma “radiografia” psicossocial
do paciente, de sua familia e de sua doenca. E
um mapa relacional que facilita a visualizacao
do contexto familiar e avalia até que ponto o
padrao de relacionamento € saudavel,
funcional ou se contribui para o adoecimento
de seus membros.*”’

O ecomapa €é um desenho que
complementa o genograma ha compreensao
da composicao e estrutura relacional dentro
da familia e na relacado com o meio que a
cerca, como trabalho, igreja, grupos
comunitarios, clubes, vizinhanca ou outras
estruturas de apoio. Trata-se da rede social
familiar.?

O ciclo de vida das familias é uma
ferramenta que divide a historia familiar em
uma série de eventos previsiveis que ocorrem
como resultado das mudancas em sua
organizacdo. Essas mudancas requerem de
cada individuo uma acomodacdao a um novo
arranjo, transformando papeis e tarefas
especificas para cada membro em cada
estagio do ciclo de vida. ®

A Conferéncia Familiar é uma reuniao
estruturada realizada na tentativa de
solucionar alguns problemas experimentados
pela familia que esta nao consegue
ultrapassar com 0s seus recursos proprios e,
portanto, necessitam de  intervencao
profissional a fim de serem resolvidos com
sucesso.*

A ferramenta FIRO que consiste num
acronimo para Orientacdes Fundamentais nas
Relacdes interpessoais, traduzido da lingua
inglesa  que representa Fundamental
Interpersonal Relations Orientations, procura
avaliar os sentimentos dos membros da
familia, na convivéncia das relacdes
cotidianas.”

A ferramenta PRACTICE, também um
acronimo cuja identificacdo trata-se de
problem, roles, affect, communication, time,
illness, coping, environment auxilia no
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manejo das situacbes mais dificeis e
complexas, focando na resolucao dos
problemas, definicoes dos papeis, avaliacao
do afeto, da comunicacdo, do tempo, das
doencas, do enfrentamento de situacées de
agravos e do ambiente. Permite uma
aproximacao com as varias interfaces em que
se encontram os problemas familiares e é
aplicada sob a forma de momentos de
entrevista familiar. '’

Desse modo, esse estudo objetiva abordar o
cuidado do idoso por uma familia cadastrada
na Estratégia Salde da Familia Major Prates
Il.

METODO

Estudo de caso de uma familia cadastrada
na area de abrangéncia de uma Estratégia
Salude da Familia (ESF) no municipio de
Montes Claros- Minas Gerais. Essa modalidade
de estudo considera qualquer unidade social
como um todo, reunindo informacées
numerosas e detalhadas para aprender a
totalidade de uma situacdo. A abordagem
escolhida foi a pesquisa exploratéria que
permite uma maior familiaridade entre o
pesquisador e o tema pesquisado.’

Para a escolha da familia foram utilizados
como critérios ser cadastrado na area de
abrangéncia da ESF, algum membro da familia
ou agente comunitario de salde ter procurado
a equipe com relato de problema familiar
onde seja viavel a aplicacao dos instrumentos
de abordagem familiar com intuito de
promover uma reflexao acerca das relacoes
familiares e buscar a resolucao conjunta do
problema apontado, ser receptivo as
intervencoes, ter obtido um bom vinculo apods
o periodo de reconhecimento da familia.

Para este estudo foi selecionada a familia
de uma usuaria que mora com seus pais idosos
e se queixa muito insatisfeita e
sobrecarregada, pois os cuidados com o pai
acamado sempre ficam a cargo dela. Devido a
isso, a sua relacao com as irmas vem se
tornando conflituosa.

Para a coleta de dados foram realizadas
visitas domiciliares pelos profissionais de nivel
médio, superior e o Agente Comunitario de
Saude (ACS) no periodo entre os meses de
outubro de 2014 e fevereiro de 2015 com o
intuito de estabelecer um vinculo com a
familia, aplicar os instrumentos de abordagem
e reconhecer a existéncia de conflitos
existentes dentro do nucleo para intervir da
melhor maneira na resolucao do problema
inicial apontado, que foi a sobrecarga de
trabalho de uma filha durante o cuidado
oferecido ao pai idoso acamado. Dentre os
muitos instrumentos de abordagem a familia,
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apos ser realizada uma revisao da literatura,
foram selecionados aqueles que mais se
adequam ao caso em estudo, que foram o
genograma, a conferéncia familiar, ecomapa,
ciclo de vida, Firo e o PRACTICE.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres
humanos, cumpriram-se os requisitos exigidos
pela Resolucao n°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, submetendo o projeto que
originou esse estudo a apreciacao do Comité
de Etica em Pesquisa da UNIMONTES com o
parecer de aprovacao n° 572.244 de
27/03/2014. Os envolvidos no estudo foram
informados quanto a participacao voluntaria
na pesquisa, sendo-lhes assegurado o sigilo
das informacées por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
previamente assinado. Foram utilizados nomes
ficticios na apresentacdo do caso para
resguardar os sujeitos envolvidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Caracterizacao da familia

A familia escolhida para esse estudo foi a
de Margarida (paciente identificada), 47 anos,
pensionista, divorciada e residente no bairro
Major Prates ha 20 anos. Portadora de artrite,
artrose e escoliose. A paciente procurou o
servico no més de Agosto de 2014 com queixa
de “tristeza profunda e perda de gosto pela
vida”. Foi acolhida pela enfermeira da equipe
e encaminhada para escuta com a psicologa
que realizou atendimentos individualizados
com a mesma. Durante tais atendimentos
outras demandas foram surgindo, como
tratamentos odontologicos, consultas com
clinico geral, ginecologista e enfermeira.
Neste momento, foram sendo constituidos
vinculos com os profissionais do servico. A
equipe acompanha o pai da paciente
identificada, o Sr. Florindo, 79 anos que
necessita de visitas domiciliares frequentes,
pois é portador de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), sofreu um Acidente Vascular
Encefalico (AVE) no ano 2011 e nao deambula
desde entao, portador de hemiplegia esquerda
e pouco controle de tronco com histérico de
tabagismo pré AVE. E casado com a Sra.
Orquidea de 81 anos, bem disposta, nao
apresenta nenhum tipo de comorbidade e
possui vinculo forte com todos os membros da
familia. Margarida possui dois filhos, Cravo de
26 anos, e Rosa, 19 anos. Todos residem na
mesma casa que o Sr. Florindo.

Margarida possui trés irmaos: Horténcia,
Girassol e Lirio. Horténcia, 49 anos, casada,
reside em uma casa no mesmo quintal que os
pais e possui 2 filhos que moram em outro
estado. Girassol, 51 anos, casada, possui 3
filhos que moram em Sao Paulo, reside no
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mesmo bairro, algumas ruas acima da casa de
Margarida. O irmao mais velho Lirio, 54 anos,
casado, possui um filho e reside em um bairro
distante do local em que os pais moram. As
irmas relatam que o irmao nao vai a casa dos
pais ha anos e nem auxilia no cuidado, sendo
um membro a parte do restante da familia.
Com o estabelecimento de um vinculo
efetivo com os membros da equipe de salde,
e a maioria dos seus problemas resolvidos,
surgiu uma queixa muito frequente da
paciente identificada que continuava bastante
insatisfeita, pois os cuidados com o seu pai
acamado sempre ficavam a cargo dela, que
acabava sobrecarregada e nao conseguia ter
tempo para cuidar da propria saiude e dos
afazeres diarios. As suas irmas sempre usavam
de desculpas, como o trabalho ou falta de
tempo para ajudar nos cuidados com o pai.

A equipe se reuniu, discutiu o caso e
percebeu que o problema apresentado pela
paciente era familiar, necessitando nao de
uma intervencao individual, mas sim de uma
conferéncia para a divisao das tarefas entre
todos os membros da familia envolvidos no
cuidado com o Sr. Florindo.

Foram realizadas visitas domiciliares pelos
profissionais da ESF: agente comunitario de
saude, técnica de enfermagem, enfermeira e
dentista para melhor avaliar a queixa, e
observou-se que os cuidados com o paciente
acamado realmente ficavam somente a cargo
da filha Margarida e de sua mae idosa. Uma
das irmas foi encontrada em uma das visitas e
reconheceu que nao auxilia o suficiente nos
cuidados com o pai, e que sente falta de uma
escala por escrito discriminando as divisoes de
tarefas.

O relacionamento entre as irmas tornou-se
conflituoso justamente devido a falta de
divisdes das tarefas nos cuidados com o pai
acamado. O Sr. Florindo, apesar de se
expressar pouco devido as sequelas do AVE,
possui um bom relacionamento com todos os
membros da familia. Além de ser
acompanhado pela equipe da ESF Major Prates
também ¢é assistido pela equipe do “Melhor
em Casa”, um programa criado pelo Ministério
da Saude para atender pessoas com
necessidade de reabilitacao motora, idosos,
acamados com assisténcia multiprofissional
gratuita no domicilio.™

O Sr. Florindo encontrava-se deprimido, em
uso de sonda enteral, com uma ferida no
gliteo esquerdo que necessitava de curativos
diarios  realizados pela técnica de
enfermagem. Estda em uso de Losartana
Potassica (50mg) e Sertralina. Por estar
acamado e a filha Margarida encontra
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dificuldades em executar todas as tarefas do
plano de cuidados proposto pela equipe da
ESF e do “Melhor em Casa”. As pernas do
idoso estavam se atrofiando devido ao desuso
e nao havia nenhum tipo de estimulo sensorial
além da televisao que fica em seu quarto.
Devido a crencas culturais e supersticiosas da
esposa do acamado, associadas a morte rapida
, a familia nao aceitou trocar a posicao da
cama, intervencao proposta pelo
fisioterapeuta da equipe do Nucleo de apoio a
saude da familia (NASF), devido a localizacao
da janela do quarto. Cuidados basicos
relacionados a alimentacdo, as vezes nao
eram realizados no horario correto, sendo
observado um emagrecimento progressivo no
paciente, o banho também nao era dado
diariamente, havia demora na troca das
faldas, porém a administracao das medicacoes
era realizada nos horarios corretos. Os
cuidados da técnica de enfermagem
permitiram a cicatrizacao da ferida e em
janeiro de 2015 conseguiu-se suspender o uso
da sonda para alimentacao.

Alguns instrumentos de abordagem familiar
foram utilizados no caso devido sua
complexidade, baixo custo e efetividade na
resolucao e melhor entendimento do
problema apresentado, além de uma equipe
multiprofissional para  aplica-los, em
consonancia com outros autores que
evidenciaram a interdisciplinaridade
consistindo em um dialogo que possibilita as
disciplinas um enriquecimento em sua
perspectiva e método, e consequentemente
maior sucesso na resolucdao das situacoes
conflituosas encontradas.’""

¢ Aplicacao dos instrumentos familiares
O genograma

A paciente indice, Margarida, queixa-se das
relacbes familiares que sao fracas e pouco
resolutivas quando se trata da divisao de
tarefas nos cuidados diarios com o pai
acamado, ocasionando um desgaste fisico e
emocional, como ficou evidenciado em estudo
realizado por outro autor em que na maioria
das vezes os cuidadores envolvidos nas tarefas
com o idoso esquecem-se deles proprios, de
suas necessidades e da satisfacao em viver.
Para melhor compreensao dessas relacoes
familiares construiu-se um genograma da
familia estudada (Figura 1), onde é possivel
através dos padroes de relacionamento
existentes entre seus membros buscar
resolucoes para o problema inicialmente
levantado.™
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Figura 1. Genograma da familia estudada

O genograma é uma ferramenta de
representacao grafica da composicao familiar
e dos relacionamentos basicos em, pelo
menos, trés geracdes, elaborada por meio de
simbolos. Ele permite, de uma forma rapida e
clara, visualizar quais sao os membros que
constituem a familia, tenham eles vinculos
consanguineos ou nao e podem identificar a
idade, a ocupacdao, a profissao e a
escolaridade de cada pessoa, além de retratar
o0 lugar ocupado por cada um dentro da
estrutura familiar.'*"

No genograma da familia de Margarida é
possivel observar que existem relacoes
conflituosas entre as trés irmas provocadas
pelo estresse em nao conseguir chegar a um
consenso sobre a divisao das tarefas com os
cuidados com o pai. O irmao mais velho possui
uma relacao muito distante dos outros
membros, nao ajudando nem conhecendo o
estado de saude do pai. Entre o casal de
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\-ff
é (2

= 5 Distante/Pobres

e==a= '=s 2 Desacordo/Conflito

—C— 1 Amor

O

Paciente identificado (PI)

idosos a relacao é muito forte e bem
estabelecida, sendo que essa boa relacao
consegue unir as trés irmas em torno dos pais.
Margarida é divorciada e relata ter cuidado
dos filhos sozinha, se sentir muito excluida da
sociedade e pouco amada por todos que a
rodeiam, sendo esse outro motivo apontado
pela mesma pelo distanciamento das outras
irmas, ficando evidenciado para a equipe de
salude que Margarida também necessita de
cuidados emocionais para ela.

¢+ O ecomapa

A familia de Margarida possui vinculos
fortes com poucas instituicdoes e prefere que
as mesmas nao interfiram muito nas decisoes
sobre o cuidado com o pai acamado. A figura 2
representa o ecomapa da familia. As setas
indicam se o fluxo é reciproco ou nao.
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Figura 2. Ecomapa da familia estudada.

O ecomapa é um diagrama das relacoes
entre a familia e a comunidade que auxilia na
avaliacdo dos apoios disponiveis e a sua
utilizacdo pela familia. Pode representar a
presenca ou a auséncia de recursos sociais,
culturais e economicos, sendo o retrato de um
determinado momento na vida dos membros
da familia e, portanto, é dinamico. Em
concordancia com os autores Chapadeiro,
Andrade e Araujo uma familia com poucas
conexdes com a comunidade e entre seus
membros como a de Margarida necessita de
maior atencao da ESF para melhor qualidade
de vida.>"

Assim como no genograma pode-se observar
relacoes conflituosas entre as quatro irmas,
um relacionamento distante nao somente com
o irmao Lirio, mais com todos os netos do
Senhor Florindo que moram em outros
estados. Apesar das frequentes visitas
domiciliares, todo apoio e cuidados de saude
oferecidos pela equipe, a familia ainda possui
um vinculo indiferente com os membros da
ESF e do “Melhor em Casa”. Em relacao aos
vizinhos ao trabalho a familia possui um
vinculo simples e profissional, que pouco
influencia na tomada de decisao familiar.

‘Meingr
em Casa’

A familia nao possui vinculos significativos
com instituicbes como a igreja, grupos de
oracbes ou convivéncia, nem com outros
parentes distantes.

¢ Ciclo de Vida Familiar

Residem juntos o Sr. Floriano, sua esposa,
sua filha Margarida, e dois dos netos. Tal
situacdo pode ser a razao do acumulo de
mudancas e, consequentemente, de conflitos
familiares. Margarida passou pelos estagios de
vida previsiveis, porém o divorcio trouxe uma
regressao nesses momentos, visto que a
mesma voltou a residir na casa dos pais,
apesar de nao ser dependente
financeiramente dos mesmos. Os pais de
Margarida sempre tiveram filhos morando no
mesmo quintal, sendo assim nao passaram
pela fase do ninho vazio.

As familias podem ser classificadas em
nuclear, alargada, monoparental, reconstruida
e unitaria. Em consonancia com o estudo
realizado por esse mesmo autor fica claro o
quanto €& importante conhecer o tipo de
familia, compreendendo as diferentes
estruturas e configuracdes, dando respostas as
tensdes que possam surgir, de acordo com
essas condicoes que detém."’
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A ferramenta Ciclo de Vida Familiar
aplicado no caso da familia de Margarida tem
o papel de identificar situacées em que o
surgimento de disfuncoes € mais frequente.
Essa ferramenta divide a historia da familia
em oito estagios de desenvolvimento
previsiveis, sendo que cada estagio é
caracterizado por tarefas especificas de
desenvolvimento e por estresse associado com
a execucdo ou nao das tarefas do estagio.'®"

A familia é do tipo alargada, pois além de
ser composta pela mae e os filhos, também
agrega o0s pais idosos de Margarida que
residem no mesmo domicilio, ficando evidente
que as acoes a serem realizadas pela equipe
da ESF devem incluir todos os cinco membros,
além das outras irmas que apesar de nao
estarem dentro do mesmo domicilio
influenciam diretamente nas decisées e
cuidados oferecidos ao Senhor Florindo.

A familia desse estudo por ser do tipo
alargada esta passando por alguns estagios de
vida ao mesmo tempo que seriam os filhos que
se emancipam e familia na vida tardia. No
primeiro estagio mencionado tem-se como
tarefas auxiliar e orientar Margarida e os
filhos sobre a importancia de reestruturar as
suas relacoes. Margarida também precisa
comecar a aprender a lidar com o “ninho
vazio” e seus dois filhos tornarem-se mais
independentes. Também ¢é valido salientar
que Margarida ja esta enfrentando os
problemas possiveis para esse estagio, que é o
divorcio e a crise da meia idade, sendo que a
ESF tem vem oferecendo apoio a paciente
através de atendimento e escuta ativa de suas
demandas.?

Na fase de familia na vida tardia as tarefas
a serem realizadas sao aprender a aceitar a
mudanca geracional dos papéis, criar
mecanismos eficientes de enfrentar a
enfermidade e a morte dos pais, avos e
conjuge além de conseguir adaptar-se de
forma saudavel com o papel de aposentado ou
pensionista, que é o caso de Margarida que ja
esta aposentada devido a problemas de salde.
E necessario que sejam criados ambientes de
convivéncia tanto para a mae de Margarida
quanto para a paciente incide que acabam
dedicando maior parte de seu tempo aos
cuidados com Florindo que esta acamado e
nao sai de casa.”

¢ Firo

No que se refere a Inclusao, Margarida
queixa-se de que toma todas as decisoes
relacionadas ao pai sozinha, e que os irmaos
nao se incluem nos problemas e situacdes da
forma como deveriam, deixando-a
sobrecarregada. Em relacao ao Controle, as
relacbes de poder se concentravam em
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Margarida  (dominante), enquanto seus
familiares se mantinham pouco presentes nos
cuidados e decisoes a respeito da saude do pai
acamado. Em relacao a intimidade, Margarida
mantinha um relacionamento fraco com os
demais familiares, nao vendo as irmas como
um apoio nos momentos de necessidade ou
angustia.

O modelo FIRO (Fundamental Interpersonal
Relations Orientations) é baseado em
Orientacées Fundamentais nas Relacoes
interpessoais. No qual, a familia pode ser
estudada quanto as suas relacdes de poder,
comunicacao e afeto; quando a familia sofre
mudancas importantes, ou ritos de passagem,
e faz-se necessario criar novos padrdes de
inclusao, controle e intimidade. A inclusao diz
respeito a interacao dentro da familia, a
organizacao familiar e os papéis dos individuos
nessa familia. Percebendo os modos de
compartilhar, a interacao entre os familiares,
a identidade da familia como um grupo,
incluindo as questdes de valores e dos rituais
familiares. O controle refere-se as interacoes
do exercicio de poder dentro da familia, quem
exerce o controle dominante (aquele que
exerce influéncia sobre todos os demais); o
controle reativo (aquele que estabelece
reacoes contrarias, ou seja, de reacdo a uma
influéncia que quer tornar-se dominante); e o
controle colaborativo (aquele que estabelece
a divisao de influéncias entre os familiares). A
intimidade refere-se as interacoes familiares
em relacdo as trocas interpessoais, ao modo

de compartilhar sentimentos, as
vulnerabilidades e as fortalezas.’
¢ Practice

O nome PRACTICE representa o acrostico
das seguintes palavras do original em inglés:
Problem, Roles, Affect, Communication, Time
in life, Illness, Coping with stress,
Environment.

P- Problema (Problem): Qual o problema
apresentado? Ao ser entrevistada, Margarida,
queixou-se bastante insatisfeita, pois o0s
cuidados com o seu pai acamado sempre
ficavam a <cargo dela, que acabava
sobrecarregada e nao conseguia ter tempo
para cuidar da propria salude e dos afazeres
diarios e que os seus irmaos nao se incluem
nos problemas e situacdes relacionados ao pai
da maneira como deveriam, deixando-a
sobrecarregada.

R- Papéis (Roles): Quais sao os papéis de
cada membro da estrutura familiar? O Sr.
Florindo, acamado ha 04 anos, deixou de
exercer o controle da familia e necessita de
cuidados. Margarida e a mae exercem o0s
cuidados com o Sr. Florindo. A Sr Orquidea
pouco ajuda devido a idade avancada. As
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irmas alegam falta de tempo para ajudar nos
cuidados com o pai.

A- Afeto (Affect): Como a familia se
comporta diante do problema apresentado? O
relacionamento entre as irmas tornou-se
conflituoso devido a falta de distribuicao das
tarefas nos cuidados com o pai. O Sr. Florindo
possui um bom relacionamento com todos os
membros da familia, apesar de se expressar
pouco devido as sequelas do AVE. O irmao
mais velho possui uma relacao muito distante
dos outros membros, nao ajudando nem
conhecendo o estado de salde do pai. Entre o
casal de idosos a relacdo é muito forte e bem
estabelecida.

C- Comunicacao (Communication): Qual o
tipo de comunicacao dentro da estrutura
familiar? Ao ser entrevistada, Horténcia
afirma que nao ajuda tanto nos cuidados com
0 pai porque Margarida nao solicita o auxilio
dela.

T- Tempo (Time): Qual fase do ciclo de
vida a familia se encontra? Na familia
ocorreram algumas mudancas no ciclo de vida.
O pai, por ser acamado, nao é mais o provedor
da familia e a filha Margarida apds o divorcio
voltou a residir na casa dos pais, ocorrendo
uma regressao nesses momentos.

I- Doenca (Illness): Qual a historia de
doenca na familia, atual e presente? O AVE e
suas sequelas sofridos pelo pai foram os
responsaveis pelas mudancas nos papéis dos
familiares e consequentemente pelos conflitos
surgidos. Nao foi relatado outros casos de AVE
na familia.

C- Lidando com o estresse (Copyng with
stress): Como os membros da familia
enfrentam o estresse da vida? O estresse de
Margarida foi manifestado através da
sobrecarga e do cansaco.

E- Meio ambiente (Environment): Quais os
recursos que a familia possui para enfrentar o
problema em questao? A familia possui um
vinculo indiferente com os membros da ESF e
do “Melhor em Casa”. Em relacao aos vizinhos
e ao trabalho a familia possui um vinculo
simples e profissional, que pouco influencia na
tomada de decisao familiar e nao possui
vinculos significativos com instituicées como a
igreja, os grupos de oracdes ou convivéncia,
nem com outros parentes distantes.

As informacoes coletadas através do
PRACTICE foram obtidas durante entrevistas
realizadas com a familia. Assim como no
estudo de Ditterich, Gabardo e Moysés muitas
das informacdes necessarias para essa
ferramenta foram extraidas de uma discussao
geral com a familia sobre a percepcdao do
problema presente. Silva e Santos completam
que se trata de uma maneira pedagogica de
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guiar os encontros com a familia, e assim
como no estudo das autoras a ferramenta
PRACTICE permitiu identificar como a familia
se comporta diante do problema
apresentado.’

¢ A conferéncia familiar

A conferéncia familiar corresponde a uma
forma estruturada de intervencao na familia,
que deve sempre respeitar os objetivos ja
anteriormente apresentados. E uma reunido
com plano previamente acordado entre os
profissionais presentes e em que, para além
da partilha da informacao e de sentimentos,
se pretende ajudar a mudar alguns padrdes de
interacao na familia, sendo assim de grande
importancia e viavel de ser realizada com a
familia de Margarida.*

Foram realizadas varias visitas domiciliares
tentando encontrar a familia toda reunida
para marcar uma data para a conferéncia
familiar, sendo que os membros tiveram que
ser abordados separadamente para explicar o
que é a conferéncia, qual sua funcao, seus
beneficios e a necessidade de ser realizada na
familia em questao.

Apos varias tentativas foi marcada numa
sexta-feira no final da tarde, a conferéncia
com as trés irmas e a mae reunidas. No inicio,
as irmas receberam muito bem a enfermeira,
a dentista, o médico, o fisioterapeuta, a
técnica de enfermagem e a ACS,
demonstrando estarem dispostas a resolver o
problema da divisao de tarefas nos cuidados
com o pai. Explicou-se para a familia o porqué
da realizacdo da conferéncia familiar, a
importancia da divisao das tarefas, a situacao
em que a irma mais nova Margarida se
encontrava e a real situacao de saude do pai,
além de todos os cuidados que o mesmo
necessita no momento. Na primeira etapa da
conferéncia, lancou-se a questdo para
discussao das irmas: O que pode ser feito para
resolver os problemas de Margarida?

Na segunda etapa de discussao do problema
entre os membros da familia, Girassol colocou
que nao ajuda tanto no cuidado com o pai
acamado porque trabalha em uma farmacia
durante meio expediente e cuida da casa e do
marido no restante do tempo, mas que sabe
da importancia desse cuidado e reconhece
que a divisao de tarefas € justa, desde que
Margarida fique com um pouco de trabalho a
mais por residir na casa dos pais e estar
afastada do trabalho por algum periodo.
Horténcia alega que nao ajuda tanto nos
cuidados com o pai porque Margarida nao
solicita o auxilio dela e que as tarefas nao
estao bem definidas, e sugere que seja feita
uma escala de tarefas por escrito com a
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assinatura de todas, firmando um o
compromisso entre elas.

Margarida fica nervosa com as falas das
irmas e diz que as mesmas sempre a deixaram
sozinha nos cuidados com o pai, mesmo
quando ela pede ajuda. Nao acha justo ter
que ficar com mais trabalho porque alega ser
muito doente e sentir muitas dores nas costas
que nao a deixam nem dormir a noite. Ela
ainda expde todos os problemas de saude do
pai e diz que as irmas nao tém ciéncia de
todos esses problemas e de como é dificil o
cuidado com o acamado. Horténcia e Girassol
se desviam do confronto, e relatam que
sabem das dificuldades no cuidado e que
querem ajudar a partir de agora, e que
Margarida deve parar de se fixar nos tempos
passados e seguir em frente, propondo na fase
do levantamento de possibilidades para
resolucao do problema inicial, que seja feita
uma escala de tarefas e rapido porque elas
tém que voltar para casa para fazer o jantar.

A enfermeira e a dentista desenham um
quadro de dias da semana e espagos para
colocar os horarios e tarefas e apresentam as
irmas, questionando quais sao as tarefas que
necessitam de serem feitas e quais os horarios
de cada uma. Margarida aponta que sao
necessarios os cuidados com a higiene, café e
medicacdes pela manha. No meio do dia é
necessario dar o almoco ao pai e coloca-lo pra
fazer alguma recreacdo ou descansar. A tarde
€ oferecido um lanche e outra recreacao. A
noite € necessario dar o jantar, algumas
medicacbes e prepara-lo para dormir.
Também ¢é necessario realizar a troca das
fraldas do acamado, e leva-lo as consultas de
rotina em estabelecimentos de salde.

No dltimo momento da conferéncia as
irmas concordam com as tarefas e nao
acrescentam nenhuma outra. Horténcia
propée a divisao das tarefas que requerem
maior cuidado que seriam o banho e as
refeicoes, e pede que Margarida fique com as
outras mais simples, visto que mora na casa
dos pais e esta afastada do trabalho.
Margarida fica satisfeita com a proposta da
irma e diz que se todas fizerem sua parte
diariamente vai ter mais tempo pra cuidar da
propria saude. Ao final, fica decidido que as
irmas vao realizar os cuidados da manha em
dupla, e que cada dia uma ficara responsavel
por dar o almoco, o lanche da tarde e que
Margarida ou a mae vao sempre oferecer o
jantar a noite.

Duas semanas apos a conferéncia a
enfermeira e técnica realizaram uma visita
domiciliar para averiguar como estava sendo
seguida a escala de tarefas, se existiam novas
queixas das irmas ou relatos de resolucao do
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problema. As trés irmas e o marido de
Horténcia foram encontrados juntos
consertando a cadeira de banho de Florindo,
visto que ja haviam consertado a cadeira de
rodas e melhorado o acesso ao banheiro, além
de posicionar Florindo na lateral direita,
conforme solicitado pelo fisioterapeuta. As
irmas relataram que houve uma melhora nos
seus relacionamentos familiares e no dialogo
entre as mesmas, que agora também
conseguem se organizar para o enfrentamento
e tomada de decisao frente aos cuidados
oferecidos para o pai acamado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Ecomapa, genograma, FIRO, o ciclo de
vida e o PRACTICE retrataram relacées
importantes com o meio externo, elos
conflituosos entre os membros da familia,
representando  os relacionamentos  dos
membros da familia com os sistemas mais
amplos, bem como ajudou a definir as
necessidades e recursos da familia, facilitando
na identificacao de futuras intervencées e na
elaboracdo das necessidades a serem
abordadas durante a conferéncia familiar, que
€ um instrumento pouco abordado pelas
equipes de ESF mesmo sendo essencial na
resolucao de conflitos familiares.

Ao final da conferéncia familiar as irmas e
Margarida se mostraram muito agradecidas ao
trabalho proposto pela equipe da ESF de
resolucao dos problemas, e relataram que nao
conheciam essa ferramenta da conferencia
familiar e que a acharam muito resolutiva e
capaz de melhorar os vinculos e a
responsabilizacdo do cuidado entre os
membros de sua familia e se comprometeram
a seguir os combinados firmados entre as
mesmas durante a reuniao.

Com esse estudo ficou evidente que
conhecer a dinamica da familia, suas
caracteristicas, a forma com que se relaciona
com a comunidade, com o meio (cultural,
economico e religioso), revela um passo
importante no planejamento de intervencoes
ndo s6 no campo da salde, mas nos demais
ambitos necessarios para obter qualidade de
vida e oferecer um servico de qualidade aos
usuarios. Essa experiéncia de abordagem
familiar mais detalhada proporcionou ainda
um grande crescimento profissional para todos
os envolvidos através de uma visao cientifica
da influéncia tao marcante das relacoes
familiares sobre o momento da resolucao de
problemas que surgem na pratica da saude da
familia.

Novos estudos aprofundados sobre formas
eficazes de abordagem familiar e aplicacao de

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 1):273-83, jan., 2016

281



ISSN: 1981-8963

Oliveira PS, Fagundes LS, Barbosa HA et al.

instrumentos nas vivéncias da saude da familia
ainda devem ser realizados.
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