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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso e a experiéncia dos profissionais da Saude da Familia na aplicagédo das ferramentas
de abordagem familiar em um caso de vivéncia do luto. Metodologia: Trata-se de um relato de caso,
descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. As ferramentas aplicadas foram: P.R.A.C.T.I.C.E, FIRO,
Genograma, Ciclo de Vida Familiar, Ecomapa e Conferéncia Familiar. A realizacdo da abordagem familiar
proporcionou para 0s membros da familia uma melhor comunicag&o, esclarecimento de duvidas sobre o
processo de luto e a construcdo de uma rotina para a paciente indice. Considera¢des Finais: Reconhecer
as necessidades da familia é essencial, pois possibilita aos profissionais compreenderem que 0s processos
de adoecimento tém ligacdo com o0s eventos da vida, dindmica familiar, aspectos subjetivos e recursos
afetivos e/ou sociais para lidar com adversidades.

Palavras-chave: Atengdo Priméria, Relagbes Familiares, Luto.

ABSTRACT

Objective: To report the case and the experience of the professionals of the Family Health in the application
of the tools of familiar approach in a case of experience of mourning. Methodology: This is a case report,
descriptive, exploratory, with a qualitative approach. The tools applied were: P.R.A.C.T.I.C.E, FIRO,
Genograma, Family Life Cycle, Ecomapa and Family Conference. The accomplishment of the family approach
provided for the family members better communication, clarification of doubts about the grieving process and
the construction of a routine for the index patient. Considerations: Recognizing family needs is essential
because it enables professionals to understand that illness processes are linked to life events, family dynamics,
subjective aspects, and affective and / or social resources to deal with adversity.

Key words: Primary Care, Family Relations, Mourning.

RESUMEN

Objetivo: Informar el caso y la experiencia de los profesionales de la Salud de la Familia en la aplicacién de
las herramientas de abordaje familiar en un caso de vivencia del luto. Metodologia: Se trata de un relato de
caso, descriptivo, exploratorio, con abordaje cualitativo. Las herramientas aplicadas fueron: P.R.A.C.T.I.C.E,
FIRO, Genograma, Ciclo de Vida Familiar, Ecomapa y Conferencia Familiar. La realizacién del enfoque
familiar proporcioné a los miembros de la familia una mejor comunicacién, aclaracion de dudas sobre el
proceso de duelo y la construccién de una rutina para la paciente indice. Consideraciones finales:
Reconocer las necesidades de la familia es esencial, pues posibilita a los profesionales comprender que los
procesos de enfermedad tienen relacion con los eventos de la vida, dinamica familiar, aspectos subjetivos y
recursos afectivos y / o sociales para lidiar con adversidades.

Palabras clave: Atencién Primaria, Relaciones Familiares, Luto.
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INTRODUCAO

A centralizagdo na familia € um dos atributos da Atencdo Primaria em Salde, sendo necessario o
reconhecimento do contexto e dinamica familiar para bem avaliar e responder as necessidades de salde dos
membros. Para tanto, a equipe de salude deve ter competéncia para se comunicar e reconhecer as diversas
necessidades da populacéo adscrita em seu territério (GIOVANELLA L, MENDONGCA MHM, 2012).

Para capacitar as equipes no cuidado com a familia utiliza-se a ferramenta da abordagem familiar: um
modelo de reorganizacdo do sistema de saldde - umas das principais estratégias de cuidado realizadas na
Atencdo Primaria. Possibilita a identificacdo e os limites que existem no contexto familiar e que podem
interferir no processo de tratamento do paciente, proporciona vinculo entre profissional e usuario do servico
e facilita a aceitacdo, investigacao e intervencéo na familia (STARFIELD B, 2002).

Dentre as ferramentas de abordagem familiar na Atencdo Primaria a Salde, foram utilizadas para esse
estudo: o Problem, Roles, Affect, Communication, Timeoflicycle, lliness, Coping, Ecology — acréstico —
P.R.A.C.T.I.C.E; Fundamental Interpesonal Relations Orientatios — FIRO; Genograma; Ciclo de Vida Familiar;
Ecomapa e a Conferéncia Familiar.

O P.R.A.C.T.I.C.E, percebe o problema e organiza as informag8es obtidas com a familia, facilitando a sua
avaliacdo, que pode estar relacionada as questdes comportamentais, clinicas ou de relacionamento
(MOYSES SJ, SILVEIRA FAD, 2003).

O FIRO tem por objetivo estudar grupos e sistemas sociais na familia. Destina-se a compreender o seu
funcionamento, identificando as intera¢cdes nas categorias: Inclusdo, Controle e Intimidade, analisando a
familia em suas relagdes de comunicacéo, afeto e poder (MOYSES SJ, SILVEIRA FAD, 2003).

O Genograma é representado pelo desenho grafico da vida familiar com o objetivo de levantar informacgées
sobre os seus membros e suas relagfes geracionais, bem como padrbes de repeticbes (MELLO DF, VIERA
CS, SIMPIONATO E, 2005).

O Ciclo de Vida Familiar divide a histéria da familia em estdgios de desenvolvimento, caracterizados por
tarefas especificas e crises evolutivas e/ou eventos previsiveis, que exigem adaptacfes e ajustamentos de
seus membros (MOYSES SJ, SILVEIRA FAD, 2003).

O Ecomapa é um instrumento de avaliagdo dinamica que contempla as relacdes entre a familia e a
comunidade e contribui na andlise das estruturas de sustentacao disponiveis e na sua utilizagao pela familia
(NASCIMENTO LC, et al., 2014). A Conferéncia familiar possibilita abordar a situacdo-problema e orientar a
familia no manejo das dificuldades. Permite que sejam expressos sentimentos e percepc¢des dos membros
familiares sobre a situacéo vivenciada, facilitando a comunicacéo e a contribuicdo para resolugéo do problema
(GALRICA NI, 2003; LIMA JCM et al., 2008).

O presente trabalho objetiva relatar o caso e a experiéncia dos profissionais da equipe da Salude da Familia
(eSF), na aplicacéo de ferramentas de abordagem familiar em um caso de vivéncia do luto. A utilizacdo das
ferramentas descritas justifica-se pela importancia da avaliacdo do contexto familiar, da compreenséo de sua
organizacdo, bem como da sua dindmica. As ferramentas sao validas na ampliacdo do foco para além do
paciente indice e assim permitem desenvolver intervengdes singulares e mais eficazes com a familia.

DETALHAMENTO DO CASO

O trabalho com a familia foi desenvolvido por residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia da Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES em uma eSF do municipio de
Montes Claros/MG, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES, sob o parecer de nimero
572.244 de 27/03/2014. Para resguardar o sigilo foram utilizados nomes ficticios.

Os motivos para a escolha da familia foram: 1) ser cadastrada na area de abrangéncia do territério da eSF,
2) procura pelo servico de saude de algum membro da familia ou indica¢éo do agente comunitario de saude,
3) paciente apresentar problemas emocionais e de comportamento na familia.
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Para coleta de dados foram realizadas quatro visitas domiciliares compartilhadas pelo enfermeiro e
psicologa e quatro atendimentos psicoterapicos individuais. A familia foi escolhida apés um membro de seu
grupo familiar procurar por atendimento psicolégico no ambito da atencao primaria.

Aparecida Lima, 45 anos, procurou a eSF e acolhida pelo enfermeiro, relatou que sua filha, Patricia Lima,
29 anos, havia falecido ha poucos dias, deixando filhos e esposo. Com a morte de Patricia, Afonso, seu genro,
comegou a morar em sua casa com 0 propoésito de deixar as criangas aos cuidados da bisavé Geralda
enquanto trabalhava. Residem na casa: Aparecidas; sua mée Geralda, 68 anos; seu esposo José Pedro, 47
anos; seu filho Nelson, 20 anos; seu genro Afonso, 30 anos; seu neto Hebert, 4 anos e sua neta Lara, 2 anos.
Percebe-se que todos vivem juntos que além do nudcleo familiar, outros parentes dividem o espaco
conservando bom vinculo. A Figura 1 apresenta o genograma familiar:

Figura 1 - Genograma da familia estudada.

a
a
ANDERSON .: GERALDA 1

o

g LEGENDA
-
-~ 4JOSE ROGERIO
. , o SR APARECIDA Homem
AUTENISIO ZENOLIA PEDRO O
I—ﬁ O Mulher

I:I Doenga Crénica

g Obito

O Paciente Indice

0-
Oro—

=
>
Py
>
>
Z
(0]
m
5

------ Familia

=yl Divorcio

dﬂ Relacdo Proxima
-O- Amor

—  Harmenia

Fonte: Meireles CS, Mota FMT, Brante ARS, 2019.

Na ocasido da abordagem da equipe, a preocupacéo de Aparecida e Geralda voltava-se para Lara que
apos o falecimento da mée apresentou mudancas significativas de comportamento. Demonstrava agitacao,
ganho de peso e agressividade acentuada com os membros da familia, amigos e animal de estimacéo,
regressao nos marcos do desenvolvimento, a saber, enurese diurna/noturna e encoprese diurna.

Outra questao/problema apresentada pela avé foi com relagéo ao retorno de Afonso para residéncia dele,
juntamente com as criancas. Devido as alteracGes de comportamento da crianca e possivel sofrimento
psiquico associado, Lara foi escolhida como paciente indice deste relato. Desta maneira, almejou-se um
trabalho interdisciplinar com a familia, com possiveis ganhos para a paciente indice e seu grupo familiar.

Geralda é portadora das doencas cronicas: hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo Il. Ha
relato de quadro depressivo ha alguns anos. Geralda foi casada com Anderson, mas é divorciada ha 20 anos.
Dessa relagdo nasceram dois filhos: Aparecida e Rogério.

Aparecida, casada com José Pedro, trabalha como empregada doméstica. Ele, aposentado, e portador de
insuficiéncia renal crénica, aguarda na fila por um transplante h& nove anos. O casal teve dois filhos: Nelson
e Patricia. Nelson, solteiro e realiza o curso técnico em uma escola profissionalizante.

REAS/EJCH | Vol. Sup. 26 | e742 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e742.2019 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e742.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Patricia, faleceu apds sentir-se mal, ha cerca de dois meses. Com quadro de dispneia dirigiu-se aos
hospitais municipais, onde foi atendida, medicada e orientada a dar continuidade ao atendimento na Atengdo
Bésica. Apos seis dias, sem melhora e diversas tentativas de atendimento sem éxito nos hospitais, foi admitida
em uma unidade de pronto atendimento e hospitalizada. Apés dois dias de internagcdo, um quadro de parada
cardiorrespiratéria a levou ao 6bito.

ApOs a morte de Patricia, Afonso, seu esposo, comerciante, passou a residir, provisoriamente na casa da
sogra, pois precisava dos familiares, para auxiliar no cuidar das criancas. Porém, atualmente, demonstrou
desejo de retornar para o seu domicilio, incluir as criangcas em uma nova escola, préxima de sua casa e passar
a contar com a ajuda de sua familia no cuidado dos filhos. Em relacdo a percepcao da morte da mée, Hebert
relata que ela “esta no céu” e quer que ela “volte rapido” (sic.). Lara acompanhava a mae em seu trabalho. A
menina tem uma relacdo muito proxima a avo Aparecida e repete a frase de seu irmao de que a mae “virou
uma estrelinha” (sic.). A Figura 1 apresenta o genograma familiar:

Na avaliacdo do Ecomapa realizado, os membros tém uma boa relagdo com os vizinhos. Mantém um bom
vinculo com a eSF. Participam ativamente na igreja, vista por eles como forma de interacdo social e lazer.
Geralda participa do grupo de idosos do territorio. José Pedro realiza acompanhamento no centro de
hemodialise. Aparecida e Afonso trabalham. Dados representados na Figura 2:

Figura 2 - Ecomapa da familia estudada.
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Fonte: Meireles CS, Mota FMT, Brante ARS, 2019.

O P.R.A.C.T.I.C.E permitiu assistir a familia de acordo com suas peculiaridades no enfrentamento do
problema. A saber:

Problema: mudancas no comportamento de Lara: agressividade, agitacdo, nervosismo, aumento de peso
e retrocesso nos marcos do desenvolvimento e o retorno de Afonso e as criancas para a residéncia localizada
em outro bairro da cidade, distante da casa de Aparecida.

Papéis e Estrutura: Geralda, € aposentada, exerce os cuidados das criancas na auséncia do pai Afonso
ou Aparecida. Esta exerce a funcao de chefe de familia, mae, esposa, trabalha em casa ajudando no sustento
do lar. José Pedro, aposentado, auxilia nos cuidados dos netos e da casa. Afonso, pai das criangas, trabalha
para o sustento dos filhos. Nelson esta desempregado, exercendo a fungdo de estudante.

REAS/EJCH | Vol. Sup. 26 | e742 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e742.2019 Pagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e742.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Afeto: todos os membros do grupo familiar estdo sofrendo com o problema por ndo saberem como manejar
o processo de luto da paciente-indice, existindo a preocupacéo por parte dos cuidadores com relagédo ao
desenvolvimento emocional da paciente, exceto o pai que esta em processo de negacdo do problema.

Comunicacado: Aparecida é a porta voz da familia. A comunicacédo é satisfatéria entre os membros, mas
demonstra estar prejudicada quando a questdo se refere ao retorno de Afonso e das criancas para a
residéncia deles em outro bairro.

Tempo do Ciclo de Vida: existem varios tempos no ciclo de vida, séo eles: familia envelhecendo, filhos
pequenos em idade escolar, casal de meia idade, saida da adolescéncia e a vivéncia do luto.

Doencas na Familia: Geralda possui insuficiéncia cardiaca em consequéncia da doenca de Chagas. José
Pedro possui insuficiéncia renal cronica, sendo necessdaria a hemodialise quatro vezes por semana. O luto
vivenciado pela familia ndo é considerado como patoldgico, pois a morte de Patricia € muito recente, todavia,
tem sido vivido pelos familiares com intenso sofrimento.

Lidando com estresse: A familia permaneceu unida para passar pela doenca e morte de um dos membros.
Apresentam dificuldade no manejo com relacdo a paciente indice, utilizando de forma ambivalente o castigo
para lidar com a agitacdo e agressividade. Ponto importante a ser destacado é a negacdo de Afonso quanto
as mudancas de comportamento do paciente indice. O trabalho para Aparecida e Afonso é um meio utilizado
para suportar a auséncia de Patricia.

Ecologia: A paciente indice possui amigas na vizinhanga, frequentemente acompanha o pai em viagens
para zona rural, juntamente com a familia paterna. Afonso por sua vez, deseja voltar a morar na sua casa. O
casal Aparecida e José Pedro ndo tem momentos de lazer, sendo a igreja o Unico local de vinculo social
saudavel. Geralda realiza viagens, dangas e artesanato no grupo da comunidade da qual faz parte. A familia
sempre procura a eSF para os cuidados com a saude. Residéncia propria, condicdo de moradia satisfatoria
e situacao financeira estavel.

Na aplicacdo da ferramenta FIRO, percebeu-se que a paciente indice é incluida na familia, mas nem
sempre se submete as regras impostas pelos cuidadores. Na dimenséo de controle: as relacdes de poder sdo
apresentadas por Aparecida (dominante), José Pedro tem pouco controle sobre os demais membros da
familia. Afonso exerce o controle em relagdo as criangas e 0s avdés maternos nao interferem na tomada de
decisfes. Quanto a intimidade: todos os entrevistados demonstram boa relagdo entre si € com 0s outros
familiares. A familia tem costume de reunir-se para compartilhar lembrangas e momentos de comemoracgdes.

A familia estudada caracteriza-se como uma familia ampliada. Quatro geracdes dividem o mesmo
domicilio, apresentado caracteristicas distintas das varias fases da vida. Uma familia com criancas pequenas
em idade escolar, envelhecimento e lidando com o luto. No ciclo de vida familiar alguns eventos podem
funcionar como estressores, como a vivéncia do luto, acarretando mudancas nos papéis, 0 que pode ser
constatado apoés o falecimento de Patricia.

Durante a conferéncia familiar, realizada pelo enfermeiro e a psicéloga, estavam presentes: Afonso,
Aparecida e José Pedro. ApGs acolhimento das angustias dos familiares, deu-se inicio a explicacdo sobre o
atendimento psicoterapico e os possiveis modos de oferta do cuidado a paciente indice.

Foi oportunizado um momento para esclarecer sobre o processo psicoterapico e a vivéncia do luto na
infancia. Durante a realizacdo da conferéncia os familiares informaram sobre a diminui¢do do nervosismo e
agitacéo da paciente.

A conferéncia familiar proporcionou aos membros da familia uma melhor comunicacgéo, esclarecimento de
davidas sobre o processo de luto e a constru¢éo de uma rotina para a paciente. Possibilitou que Afonso se
expressasse sobre a decisdo de retornar para a antiga casa, a nova escola dos filhos e a mudanca dos
cuidadores das criancas, deciséo aceita por Aparecida e José Pedro.

Ao final foi acordada a permanéncia do acompanhamento psicoterapico na eSF, levando em consideracdo
o vinculo estabelecido entre os profissionais e a paciente.
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DISCUSSAO

O luto infantil € uma resposta a quebra do vinculo afetivo, com o objetivo de proporcionar a reconstrugao
de recursos e viabilizar os processos de adapta¢des ocorridas (BOWLBY J, 2006). O conhecimento sobre o
luto tornou-se necessario para compreender as implicacdes da morte da mée para a paciente indice, uma vez
que a separacdo se configurou uma potente fonte de sofrimento. Além dos atendimentos psicolégicos a
crianca, houve necessidade de atendimento multiprofissional para a familia. Entende-se que a possibilidade
do paciente indice elaborar o luto esta vinculada ao processo de elaboracéo do luto pela familia e as fantasias
inconscientes vivenciadas (GROISMAN M, 2003).

Segundo Torres W (1996), a crianca tem dificuldade no processo de elaboracdo do luto, devido ao
psiquismo estar em processo de formacdo. Em relacdo aos comportamentos regressivos e agressivos do
paciente indice. Bromberg MHPF (2000), ressalta que as reacfes nao patoldgicas variam entre: reacdes
hostis com familiares e amigos, sentimento de abandono e culpa, retrocesso nos marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor e choro sem motivo. Assim, os sintomas apresentados pelo paciente indice € algo previsivel
no processo de vivéncia do luto, ndo configurando, neste momento, processo de adoecimento emocional.

A familia foi informada que na elaboracdo do luto é necessério que a crianca se expresse para lidar com
os diversos sentimentos. Deste modo é importante que a paciente assimile e perceba a realidade através da
fala. Nesse contexto, alguém deve exercer a fungdo de continéncia para os sentimentos, ser capaz de auxiliar
a paciente indice suportar a ambivaléncia emocional provocada pela morte da mae (FRANCO MHP,
MAZORRA L, 2007).

Percebe-se a tentativa de Afonso de reorganizar a vida familiar, manifestada pelo desejo de retornar para
o lar de origem com os filhos, sugerindo um inicio de elabora¢@o do luto. Segundo Moura CM (2006), o
processo de elaboracdo do luto caracteriza-se pela concordancia da perda definitiva e pela consequente
comprovacao do inicio de uma nova fase da vida. O processo de resolu¢do do luto revela-se organizado
guando a morte do cénjuge € aceita e o enlutado expde sobre a disponibilidade para novos investimentos em
sua vida e abre espaco para novas possibilidades ao retomar as atividades que eram desempenhadas antes
da morte (FRANCO MHP, MAZORRA L, 2007). Os sintomas apresentados pela crianca cessaram apos
orientacao aos cuidadores no manejo com a paciente indice e 0 acompanhamento psicoldgico.

O processo de adoecimento possui consistente ligacdo com os eventos da vida e da dindmica familiar.
Nesse ambito, a utilizag&o das ferramentas de abordagem familiar proporcionou um conhecimento amplo da
familia estudada, fazendo surgir fortes vinculos entre familia e a eSF, o que favoreceu os resultados
alcancados. O trabalho multiprofissional vivenciado neste estudo alavancou novos aprendizados e saberes,
suscitando melhores aptiddes e maiores competéncia dos profissionais no manejo do processo de luto.
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