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Gestao do cuidado:
Abordagem familiar e clinica ampliada

Introducao

A familia como institui¢do tem sido extensamente debatida por muitas areas do conhecimento. Suas fungGes passam
por mudangas significativas ao longo da historia. O proprio conceito de familia modifica-se historica e culturalmente.
Contudo, sua importancia e seu papel essencial permanecem.

Ha alguns anos, debatia-se a morte ou a faléncia da familia. Mas, qual modelo de familia estava em debate? A familia
tradicional — composta de um casal heterossexual, com seus descendentes e ascendentes, integralmente responsavel
pela formagao e socializagao das criangas — ¢ um modelo que nao faliu, mas convive atualmente com varios outros
tipos de composicao familiar.

Hoje, a formagao dos filhos envolve, muito mais diretamente do que antes, a escola, os meios de comunicagao e a
sociedade globalizada. O divorcio, as mudangas no papel da mulher e as novas tecnologias vém impondo modificagoes
em toda a sociedade. As separagGes e os casais recompostos sao mais frequentes, e muitas familias sao constituidas de pai,
mae, os filhos de unies anteriores e mais os filhos em comum. Tambem sao frequentes familias monoparentais, especial-
mente aquelas formadas pela mae e seus filhos. Outros arranjos, como o constituido por casais homossexuais e seus filhos
concebidos com as novas técnicas, ou adotados, vém ganhando espago e reconhecimento no ambiente social e juridico.

O fato de grande parte das mulheres ter ingressado no mercado de trabalho gerou importantes transformagdes na
dinamica familiar. Muitas das fungdes antes cumpridas exclusivamente pela mae passaram a ser divididas com creches,
escolas, cuidadores profissionais e também com os pais. Até recentemente, era comum que as avos assumissem os
cuidados com os netos enquanto a mae trabalhava. Hoje, muitas avos também trabalham, ou tém atividades que os
impedem de ter esse compromisso. Em alguns lares, a mae trabalha enquanto o pai assume a casa e as criangas.

_Fig. 1—Conceito de familia
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GESTAO DO CUIDADO: ABORDAGEM FAMILIAR E CLINICA AMPLIADA D UNIDADES DE CONTEUDO

Pais separados
e seus filhos podem ser

Qual é o conceito de considerados uma familia? E para efeito de cadastro
familia aceito atualmente? no SIAB?

Conceito de Familia

Pessoas que habitam
0 mesmo lar constituem uma

Quando duas O que consideramos uma familia,
pessoas se unem, passam quando ha varias pessoas que habitam o

a constituir uma familia? mesmo lar ou compartilham o mesmo terreno? familia, mesmo que ndo sejam

parentes consanguineos?

O modelo de familia ocidental mais tradicional inclui pai, mae e filhos. A nogao de geragao ou ancestralidade esta
presente em tal defini¢do. Este ¢ um ponto central. Por que se espera que a familia envolva membros adultos e nao
adultos? Esse aspecto nos remete a questdes relativas as funges familiares. Mas isso sera abordado mais adiante. Vol-
temos as defini¢des.

No Brasil, a partir dos anos 1980, muitas modificagbes pertinentes ao conceito de familia tém ocorrido. A Cons-
titui¢ao Brasileira, em seu artigo 226, define a familia como a base da sociedade, reconhece a unido estavel, entende
que a entidade familiar pode ser formada por qualquer um dos pais e seus descendentes e estabelece que os direitos
e deveres sao igualmente exercidos pelo homem e pela mulher (BRASIL, 1988).

Do mesmo modo, o Novo Codigo Civil (2002) reconhece os direitos de filhos havidos fora do casamento e estabelece
o “poder familiar” igualmente compartilhado por pai e mae, em substitui¢ao ao “patrio poder” anteriormente definido
(BRASIL, 2002). O Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA, 1988) reconhece direitos para criangas e estabelece deveres
para adultos, Estado e sociedade, em um contexto muito diferente dos anteriores. Mudangas como essas ocorrem devido
as novas situagdes impostas pela contemporaneidade que, a0 mesmo tempo, implicam modificagdes culturais e juridicas.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) define familia como o “conjunto de pessoas ligadas por
lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, residente na mesma unidade domiciliar, ou
pessoa que mora s6 em uma unidade domiciliar” (http://www.ibge.gov.br/home/ estatistica/populacao/
condicaodevida/indicadoresminimos/conceitos.shtm). Considera, portanto, um casal como uma familia,
ou até a pessoa que mora so como “familia unipessoal”, privilegiando o domicilio comum em sua definigao.

Avaliamos que as defini¢bes propostas pela Lei Maria da Penha vao ao encontro ao que se observa no traba-
lho cotidiano com a populagao assistida pela Estrategia Satide da Familia (ESF). De acordo com essa lei, o ambito
domeéstico ¢ definido como “o espago de convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar, inclusive as
esporadicamente agregadas”, enquanto familia seria “a comunidade formada por individuos que sdo ou se consideram
aparentados, unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa”.

Segundo o manual do SIAB, ao cadastrar as familias, os agentes comunitarios de satide, quando encontram varias
pessoas dividindo um mesmo espago, seja sobre o mesmo teto ou quintal, deve considerar a defini¢ao do IBGE ante-
riormente citada, incluindo os empregados que vivem no lar. Do ponto de vista pratico, ha institui¢des ou municipios
que orientam o cadastro individualizado por nimero de fogdes e/ou geladeiras. Essa pactuagao, no entanto, deve ser
feita em nivel local e considerando a realidade do territério.

A familia saudavel

Destaque

Antes mesmo de abordarmos as familias em risco, vulneraveis ou mesmo ja com algum tipo de
disfuncionalidade, é importante refletirmos sobre: o que é uma familia saudavel? O que devemos
esperar de normal das familias que cuidamos?

J
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Carl Whitaker (1912-1995), psiquiatra americano e um dos fundadores da terapia familiar, afirma que tende-
mos a utilizar nossos prc')prios criterios. Quem teve um pai presente e participativo, por exemplo, naturalmente
tenderia a considerar pouco saudavel uma familia com um pai distante ou ausente. Embora esse movimento seja
natural, o autor pontua que, assim como nao desejamos ser julgados ou avaliados a partir do referencial do outro,
ndo devemos fazé-lo.

Citaremos as caracteristicas arroladas por Whitaker e Bumberry (1990) como necessarias para a familia saudavel,
pois resumem satisfatoriamente o que diversos outros autores propoem:

* A familia saudavel ¢ dinamica, e ndo estatica, ou seja, ¢ um sistema em continuo processo de evolugao e mudanga;

* Suas regras servem de guia e estdo a servigo do crescimento;

* Ha uma clara separagao entre as geragdes de forma que os pais (ou adultos que as representem) transmitam as
criangas uma sensagao de seguranga embasada em lideranga e solidariedade;

* As crises e conflitos provocam desenvolvimento, e nao rompimento;

* Existe espago para expressar ¢ compartilhar intimidade e sentimentos, mesmo aqueles conotados como negativos;

* Seus membros sabem usufruir do intercambio de experiéncias entre as geragdes;

* Funciona como um organismo aberto que se relaciona com outros e ¢ capaz de incorporar novos elementos.

Observe que estes autores nao mencionam um tipo de configuragao relacionado a familia saudavel. As caracteris-
ticas que enumeram estdo associadas ao funcionamento do sistema familiar e as fungées da familia.

Segundo CHIAVERINI, D.H. et al.2011, existe a possibilidade inclusive de classificarmos as familias segundo cri-
térios de funcionalidade, sendo que estas ndo sao determinadas pelas situagdes de risco, mas sim pelos funcionamen-
tos internos ao grupo familiar que poderao repercutir numa maior ou menor vulnerabilidade:

Familias funcionais: O desenvolvimento do casal e filhos se faz de forma harmonica, os conflitos sao superados
— individuos auténomos com capacidade de compartilhar.
Familias disfuncionais: Estruturas rigidas, sem intimidade, sem flexibilidade, sem divisao de poder — adultos
deprimidos, com transtornos psiquiatricos, criangas com transtornos de conduta e distirbios de comunicagao.
Familias severamente disfuncionais: Comunica¢ao muito dificil, sao gravemente desorganizadas e isoladas
— suscetiveis ao aparecimento de transtornos graves — desesperanga, depressao, cinismo etc.

Fique atento para os elementos que contribuem para avaliar a funcionalidade da familia:
* Regras: normas implicitas ou explicitas, arcabougo das relagdes;
* Crengas: ideologia familiar que da sentido as normas;
* Limites: pertencimento ao sistema;
* Triades: relagoes baseadas em semelhangas e diferengas (aliangas e coligagdes).

Destaque

Devemos estar atentos a relagdo que o grupo familiar estabelece com as mudancas e novas
necessidades que surgem. Por vezes os adultos mostram-se enrijecidos em seus costumes frente as
demandas dos mais jovens. Valores e regras devem ser claros, mas a maneira de garantir que sejam
preservados requer flexibilidade. Do mesmo modo, os jovens podem ser instados a compreender as
dificuldades dos membros mais velhos da familia em adaptar-se as novas necessidades, por meio de
relatos sobre experiéncias passadas em seu periodo de crescimento.

J

Muitos autores destacam a questao das regras familiares. Sabemos de sua importancia fundamental. O quao sao
rigorosas dependera dos valores e crengas de cada grupo familiar. Importa mais que sirvam a toda a familia, e nao
apenas a determinados membros, ja que regras que contemplam apenas as necessidades dos adultos (ou das criangas)
dificilmente sao cumpridas. O essencial ¢ que sejam claras, e seu cumprimento seja uma meta. Podem ser negociadas
e revistas, desde que essa negociagao reflita alguma necessidade de adaptagao a novas demandas.

O tema dos papeis familiares e suas fungoes ¢ tambem central para a compreensao e o trabalho com familias.
Os adultos, sejam eles o pai, a mae, os avos, os tios ou quaisquer outras pessoas que convivam como familia, tém
responsabilidade em relagao as criangas. Criangas que ficam encarregadas dos cuidados com a casa ou com os
irmaos menores desempenham um papel para o qual ainda nao estao preparadas, ficando sobrecarregadas, o que
pode acarretar problemas emocionais. Sabemos que, em nossa realidade, muitas vezes os adultos que trabalham
precisam ficar muitas horas fora de casa, e a falta de escolas, ntcleos socioeducativos e creches tem como conse-
quéncia criangas sozinhas em casa.
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f Destaque

Em alguns lares, o filho pode buscar desempenhar o papel de um pai que tenha deixado a familia,
procurando para isso exercer precocemente uma autoridade para a qual nao dispde de recursos,
desencadeando conflitos e estresse.

As intervengdes junto as familias devem buscar garantir o acesso aos recursos adequados. As familias podem ser
orientadas sobre a importancia de garantir as criangas a retaguarda de um adulto, momentos para usufruir de suas
necessidades de crianga e adequagao quanto ao cumprimento das tarefas da casa em relagao a faixa etaria.

Em algumas familias, os adultos procuram exercer sua necessaria autoridade recorrendo a modelos dominadores,
ou flexibilizando tanto as regras a ponto de permitirem significativos questionamentos a essa autoridade. Da mesma
forma, em alguns lares encontramos adolescentes e jovens que adquirem um poder desproporcional a sua idade, mui-
tas vezes por meio da transgressao de regras e da dificuldade dos adultos de desempenhar o seu papel. Alguns adultos
precisam de ajuda para sentirem-se fortalecidos ao exercer a autoridade diante de tantos e tao diversos desafios.

Saiba mais...

Muito se discute sobre diferengas entre o papel do pai e da mde. Com a frequéncia de familias
monoparentais, em que a mae é o Unico adulto presente, e com as alteragdes em seu papel de dona de
casa (para o de trabalhadora que acumula as jornadas de trabalho fora e dentro de casa), observamos
mulheres sobrecarregadas e por vezes com dificuldades para desempenhar a necessaria autoridade
com as criangas. A auséncia do pai ou de outro membro adulto realmente gera sobrecarga, mas nao
inviabiliza o ambiente familiar saudavel e voltado para o crescimento se a mae for capaz de garantir
(ou puder caminhar a fim de garantir) que as caracteristicas que integram as familias saudaveis
estejam presentes em seu lar. )

Os servigos e recursos comunitarios e uma politica social que contemple as demandas familiares, como a garantia
de acesso a creches, jornada de trabalho adequada, transporte publicos que ndo impliquem a permanéncia de longos
periodos fora de casa, poderiam auxiliar as familias nesse sentido.

A identificagdo precoce de papeis disfuncionais que geram sofrimento, e nao crescimento, pode ser realizada por

L , . . . ~ 1
profissionais de saide que acompanham familias. Tais papéis devem ser abordados de modo que nao se cristalizem ou
originem fissuras graves no sistema familiar.

O quinto item mencionado por Whitaker e Bumberry ¢ tao essencial quanto pode ser dificil. O espago para com-
partilhar sentimentos e intimidade na familia muitas vezes precisa ser conquistado. Diferentes experiéncias que cada
membro do casal traz de sua familia de origem podem colocar barreiras na expressao de sentimentos. Da mesma

gem p P
forma, diferengas entre as geragdes podem se tornar obstaculos para que os sentimentos fluam facilmente entre as
pessoas que compdem a familia.

Em nossa cultura, sentir raiva, por exemplo, pode ser encarado de modo negativo, gerando a repressao de um senti-
mento que, se adequadamente expresso e elaborado, pode conduzir ao crescimento das relagdes. Muitos homens mos-
tram-se pouco preparados para lidar com todo tipo de sentimento, mantendo-se afetivamente afastados do meio familiar.

P prep P P )
A repressao de sentimentos pode conduzir a problemas emocionais individuais e inviabilizar a comunicagao na familia.

Familias modernas tém, com alguma frequéncia, problemas para regular o compartilhamento de intimidades.
Um ambiente acolhedor em relagao aos sentimentos e desejos que surgem no sistema familiar ¢ fundamental, mas a
intimidade do casal deve ser garantida, assim como a dos filhos, conforme cres¢cam e tenham condigoes de se respon-
sabilizar por seus passos.

Crises e resiliencia familiar

Nenhuma familia esta isenta de problemas e infortunios. As crises e eventos estressantes afetam toda a familia e apre-
sentam riscos para o individuo e para as relagdes familiares. Como assevera Whitaker e Bumberry, a habilidade em
maneja-los ¢ fundamental para o crescimento e a sobrevivéncia do grupo familiar. Essas crises podem ser previsiveis,
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estando presentes nos varios ciclos de vida familiar, ou mesmo imprevisiveis, tal como falecimento inesperado de um
membro, desemprego, divorcio etc.

Definir a qual ciclo de vida familiar a familia pertence ¢ importante, pois ajuda a compreender as principais ne-
cessidades da familia, trabalhos preventivos a serem desenvolvidos, esclarecimentos sobre as questdes especificas do
ciclo — auxiliando a familia a resolver problemas, ou seja, oferecendo ajuda especifica para a fase vivenciada. A partir
do principio da longitudinalidade, observamos as mudangas e a reorganizagao do grupo familiar na passagem de uma
fase para outra, dando apoio segundo as necessidades vigentes (FERNANDES; CURRA, 2006).

S3o os ciclos convencionais para as familias de classe média e alta (FERNANDES; CURRA, 2006):

* adultos jovens independentes;

* nascimento do primeiro filho;

* familias com filhos pequenos;

* familias com filhos adolescentes;

* ninho vazio: a saida dos filhos;

* aposentadoria;

* familias no estagio tardio: a velhice.

Sdo os ciclos convencionais para as familias de classe popular:

* familia composta de jovem adulto;
* familia com filhos pequenos;
* familia no estagio tardio.

As crises podem desafiar o sistema familiar a aprimorar habilidades e a desenvolver recursos, pois fatores de es-
tresse podem ser potenciais estimuladores de competéncias. O que distingue a familia saudavel nao seria a aus¢ncia de
problemas, mas sim a maneira de enfrenta-los e a competéncia para resolvé-los (WALSH, 2003; 2005).

De acordo com o Guia Pratico de Matriciamento em Satde Mental langado em 2011 (CHIAVERINI, D.H. et
al.2011) entendimento do momento do ciclo de vida familiar ¢ fundamental para identificagao de problemas comuns
na APS e a forma de encaminha-lo, e apresenta problemas comuns a cada um dos ciclos de vida familiar, orientando
os impactos mais comuns em nossa atua¢ao na APS (CHIAVERINI, D.H. et al.2011 Guia Pratico De Matriciamento
Em Satde Mental pg. 154):

* Formacao do casal

* Compromisso na relagao — E comum na APS casais formados depois de uma gravidez. Muitas vezes, s3o jovens
que atropelam seus processos de amadurecimento.

* Redefinir relagao com a “familia extensa” — Muitas vezes na APS surgem maes que nao aceitam filhas que vao
viver junto com jovens envolvidos com trafico.

* Gravidez e parto

* Acolher a crianga — Multiplos filhos, condigbes socioeconomicas desfavoraveis. Maes adolescentes. Maes que
mal saem do parto e tém que voltar ao trabalho. Essas condi¢oes dificultam que o desenvolvimento do neonato
alcance sua potencialidade.

* Ser pais e esposos — E comum filhos de pais diferentes na mesma familia, e a tarefa de cuidar dos filhos recai
sobre a mulher ou a avo, ou até sobre uma cuidadora profissional.

* Familia com criangas pequenas

* Formar equipe parental — A nogao de equipe para os pais ¢ importante nao s6 em seu inicio, mas permanen-
temente. Entretanto, ¢ frequente vermos conflitos de tal ordem que parece um time de futebol que ndo sabe
onde fica o gol, nem a camisa que esta vestindo. Como coparticipe dessas questoes, ¢ frequente encontrarmos
o alcoolismo do pai.

* Negociar relagao com a familia extensa — Muitas vezes a negociacao que se consegue ¢ a de oferecer algum cui-
dado as criangas enquanto as maes trabalham. Cuidado este vital se os pais sao dependentes quimicos e vivem
arelagao com as drogas como prioritarias, abandonando e/ou negligenciando os filhos.

* Familia com adolescentes

* Relagao com filho passa a movimentar-se dentro e fora do grupo familiar — Este ¢ 0 momento de grande risco
de abandono da escola. As adolescentes muitas vezes engravidam e os meninos comegam a aproximagao com
o trafico, principalmente se a fungao paterna esta ausente.

* Adulto jovem

* Reenfocar assuntos maritais e profissionais — A questao profissional aqui surge com toda a forga. E comum
encontramos pessoas desempregadas e dependentes dos pais (frequentemente s6 da mae).

* Enfrentar incapacidade/morte de pais — A morte de pais que na verdade continuam como provedores, em
fungao de alguma pensao, pode ser catastrofica para quem fica.

UNIFESP UNASUS
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* “Ninho vazio” — Como o desenvolvimento nao se deu plenamente, em fungao das condi¢oes familiares e sociais
adversas, as dependéncias emocionais e economicas se mantém e a sindrome do ninho vazio nao tem maior im-
portancia na APS. Ela ¢ frequentemente substituida por luto patologico de filhos que tiveram mortes violentas.

* Contragao familiar

* Manter funcionamento apesar das perdas — Em fungao das perdas precoces por doenga ou violéncia, ¢ comum

termos que lidar com luto patologico e depressao.
* Morte e luto

* Enfrentar perda de esposos, familia, amigos — A questao dos idosos ¢ um capitulo a parte, mas nossa maior
tarefa ¢ lidar com idosos deprimidos e com sérias restri¢es sociais.

* Preparagao para a propria morte — Aceitar a propria morte esta diretamente ligado a satisfagao com a vida. Isto
¢, quem viveu de bem com a propria vida tem menos medo da morte e da finitude. Nesta etapa da vida, nosso
papel ¢ de acolhimento e vinculo.

O conceito de resiliéncia familiar abrange mais do que a reunido de condigoes satisfatorias para manejar estresse
e suportar ou sobreviver a situagdes traumaticas ou provagoes. Envolve o potencial de crescimento e transformagao
que pode ser desenvolvido nas relagoes familiares e em seus membros em situagdes de adversidade. Intervengdes fo-
cadas no fortalecimento dos processos adequados podem maximizar o potencial para a resiliéncia que todas as familias
apresentam. Os processos familiares medeiam o impacto do estresse em todos os membros das familias e em seus
relacionamentos, estimulando a resiliéncia ou aumentando a vulnerabilidade (WALSH, 2003; 2005).
Froma Walsh identifica alguns processos favorecedores da resiliéncia familiar que podem ser estimulados pelas
equipes de saade (WALSH, 2005):
* Extrair significado da adversidade. Administragao das crises como desafios valorizando relagées saudaveis e pro-
curando contextualizar o sofrimento.
* Perspectiva positiva. Manutengao da esperanca, concentragao no potencial e enfrentamento do possivel.
* Flexibilidade nos padroes organizacionais. Competéncia para a mudanga e seguranga durante a perturbagao.
* Senso de conexdo. Capacidade de compromisso, lideranca e respeito as diferencas e limites individuais. Busca de
reconciliagdo em relagoes perturbadas.
* Mobilizagao de recursos sociais e econémicos. Familia ampliada, redes comunitarias de apoio e seguranca.
* Favorecimento da clareza comunicacional. Mensagens consistentes, esclarecimento de ambiguidades.
* Estimulo a expressao emocional aberta. Compartilhamento de sentimentos e empatia. Valorizagao do humor.
* Resolugao colaborativa. Tomada de decisdes compartilhada e concentragao em objetivos.

Desafios psicossociais

Walsh (2005), em seu livro “Fortalecendo a resiliéncia familiar”, discorre sobre varios tipos de situagdes que
podem provocar mudangas no sistema familiar, ampliando sua capacidade de resiliéncia ou colocando-o em risco.
Muito do contetido a seguir baseou-se nesse livro.

Os desafios dos eventos estressantes variam segundo as circunstancias, a frequéncia e o significado. Eventos ines-
perados, que oferecam ameaga a vida e envolvam violéncia, podem ser especialmente traumaticos. Situagoes de
catastrofe, como os alagamentos ¢ os desmoronamentos que ocorrem no Brasil nos periodos de chuvas, provocam
reverberagdes em varias familias e comunidades. Algumas conseguirao se reerguer, outras precisarao de auxilio. Situa-
¢bes como essas, de natureza imprevisivel e ameagadora a vida, frequentemente geram complicagbes pos-traumaticas
e requerem o adequado manejo das equipes envolvidas nos processos de ajuda que se seguem as catastrofes.

Desafios persistentes impdem exigéncias diferentes daquelas relacionadas a crises repentinas. Familias que enfren-
tam constantes periodos de estresse, por exemplo, aquelas que convivem com um componente que apresente proble-
mas relativos a abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, precisam repetidamente ajustar seu funcionamento
aos novos desafios pertinentes a esse tipo de situagao. Isso, nao raramente, gera sobrecarga e desgaste para as relagdes
familiares e requer um conjunto de intervengdes que vise a retomada do equilibrio saudavel do grupo familiar.

Algumas familias convivem com situagdes de estresse prolongado, como aquelas em que ha violéncia domestica.
Nesses casos, muitas vezes se observa um equilibrio que podemos chamar de disfuncional ou patolégico. Com-
plementaridades baseadas na submissao contraposta a violéncia podem manter o sistema familiar equilibrado, mas
geram um custo muito alto para os relacionamentos e resultam no risco constante de adoecimento. Alem disso, criam
um padrao de funcionamento problematico e podem provocar consequéncias para a saide mental de seus membros
por muito tempo. Por outro lado, complementaridades simétricas — cuja resposta a violéncia gera mais violéncia — po-
dem levar ao esfacelamento do sistema familiar, conduzindo a situagdes extremas como a necessidade de abrigamento
de criangas, por exemplo.

UNASUS UNIFESP
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Situacoes de violéncia doméstica cos-
tumam ficar subentendidas ou encober-
tas e requerem grande atengao das equi-
pes aos sinais de sua presenca e cuidados
especiais em seu mangjo. E preciso ter
precau¢ao, mas tambem firmeza para nao
reproduzir o movimento do sistema evi-
tando o enfrentamento do problema, o
que implicaria conivéncia com situagGes
potencialmente muito danosas.

Perdas representam outro importante
foco de estresse para os relacionamen-
tos familiares. Na sociedade ocidental, as
pessoas de modo geral nao se sentem pre-
paradas para lidar com a morte. No passa-
do, entes da familia costumavam morrer
em casa, onde também eram velados seus
corpos. O parto domestico também era

_Fig. 2 - O primeiro luto (William-Adolphe Bouguereau, 1888 ) usual. assim nascimento e morte eram
bl

parte do cotidiano das familias. Com o
desenvolvimento tecnologico, comego e fim da vida passaram a ocorrer mais frequentemente em hospitais, distan-
ciando as pessoas dessa vivéncia e favorecendo mecanismos de negagao da morte.

Mortes repentinas ou violentas conduzem a um processo de luto mais dificil para qualquer tipo de familia. Situ-
agoes dessa natureza provocam grande impacto no sistema familiar e diferentes processos para cada pessoa. Raiva,
negacao e culpa podem ser experimentadas mais intensamente, e a constatagao da vulnerabilidade a qual todas as
pessoas estao expostas pode paralisar alguns membros ou mesmo toda a familia.

f Destaque

Equipes que atuam com familias enlutadas devem saber acolher todo tipo de reacao e identificar
pessoas que necessitam de atencao especial para a elaboragdo do luto.

Outra situagao com a qual os profissionais da satide deparam nas familias ¢ a ocorréncia de doengas cronicas ou in-
capacitantes. Mais uma vez, o grupo familiar sera atingido de diferentes formas, dependendo de quanto suas relagoes
sao funcionais e saudaveis. A forma como a equipe de satide aborda a pessoa doente, considerando-a “em uma con-
digao incapacitadora”, e ndo como “incapacitada”, pode auxiliar a familia a ndo reduzir o integrante doente a doenga,
estimulando suas potencialidades. Apoio especial deve ser oferecido aos cuidadores, pois muitas vezes tém sua vida
tao limitada quanto a da pessoa que passa pela doenga.

Finalmente abordaremos a questao de familias em situa¢do de vulnerabilidade socioeconémica. No Brasil, muitas
familias convivem com problemas de subsisténcia. Os indicadores referentes a situagao de pobreza e miséria encon-
trada no pais tém apresentado avangos, mas ha ainda muito a percorrer.

Saiba mais...

Dificuldades econdomicas costumam estar associadas a fatores como desemprego, problemas
habitacionais e de saneamento, baixa escolaridade, familias com maior numero de criancas ou
dependentes (como idosos e doentes), dificuldades de acesso a recursos comunitérios, presenca de
situagoes de violéncia. Fatores como esses expdem as familias a vulnerabilidade social e de satude
fisica e mental.
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Trabalhando com familias vulneraveis

Os profissionais da ESF tém contato proximo e cotidiano com as familias. Do ponto de vista sistéemico, passam a fazer
parte do sistema familiar ndao somente no momento da visita, mas principalmente como referéncia para as questoes
de satide. O agente comunitario pode desenvolver sua atuagao fazendo o exercicio de olhar as situagdes “de dentro”,
como morador da mesma comunidade, e “de fora”, como profissional de saude. Para isso, precisa da ajuda da equipe
para ampliar sua capacitagdo e supervisionar suas intervengdes.

A avaliagao da condigao da familia pode ser realizada de varias formas. Existem alguns instrumentos especificos,
mas uma entrevista com a maior parte dos membros da familia, garantindo-se a presenga do principal responsavel,
pode oferecer muitas das informagGes necessarias. O fundamental ¢ facilitar a comunicagao para explorar as visdes de
varios membros da familia, permitindo que a informagao circule e identificando aspectos que revelem dificuldades,
conflitos e potencialidades.

Um instrumento que vem sendo utilizado por equipes da ESF ¢ a Escala de risco familiar ou Escala de Coe-
lho, que estratifica itens observados, classificando sua situagao de risco com base em dados que ja sao colhidos pelos
agentes comunitarios de sadide (COELHO; SAVASSI, 2004).

A Escala de Coelho ¢ uma estrategia desenvolvida em Minas Gerais para a ESF, por meio da qual podemos realizar
uma leitura previa sobre as familias do nosso territorio de abrangéncia. Com base nos criterios de risco identificados
na Ficha A (condi¢Ges de moradia, niimero de entes etc.), podemos classificar as familias entre Risco 1, Risco 2 ou
Risco 3 (risco leve, moderado ou grave). Com a aplicagao da escala em todas as familias, a equipe passa a ter maior
compreensao sobre a relagdo entre os determinantes de satde e as situagGes vividas por elas. Alem disso, a escala
oferece subsidios para a equipe destinar tempo e metodologias de intervengoes diferenciadas, conforme os riscos
apresentados pelas familias de seu territorio de abrangéncia, buscando ter uma agenda de prioridades de acordo com
o principio da equidade.

Exemplo de aplicacao/aplicabilidade da Escala de Coelho

QUADRO |
Dados da Ficha A do SIAB e escore de pontuagao de risco

Classificagao das familias segundo pontuagao

Dados da Ficha A

Acamado

Deficiéncia fisica

Deficiéncia mental

Baixas condi¢oes de saneamento

Desnutrigao (grave)

Drogadicao

NI W lwlw|lw|lw

Desemprego

Analfabetismo |

Menor de seis meses |

Maior de 70 anos |

Hipertensao arterial sistémica |

Diabetes Mellitus |

Se maior que |
Relagdo morador/cémodo Seigual a |
Se menor que |

onN w

Escore total Classificacdao de risco

Escore 5ou 6 RI
Escore 7 ou 8 R2
R3

Maior que 9

Fonte: Escala de Coelho (COELHO; SAVASSI, 2004).
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QUADRO 2
Dados da Ficha A do SIAB e escore de pontuagao de risco
Classificagao das familias segundo pontuagao

Classificagao de risco n (%)

RI 170 (94) 149 (82) 147 (81) 165 (91) 165 (91) 160 (88)
R2 14 (4) 34 (10) 34 (10) 27 (10) 24 (7) 17 (5)
R3 6 (2) 24 (8) 27 (9) 3(1) 6 (2) 20 (7)

Fonte: Escala de Coelho (COELHO; SAVASSI, 2004).

O Genograma

O genograma ¢ outro instrumento interessante para ampliar o conhecimento sobre as familias. Trata-se de uma repre-

sentagdo grafica do sistema familiar, preferencialmente em trés geracdes, que utiliza simbolos padronizados para iden-

tificar os componentes da familia e suas relages. Os terapeutas familiares utilizam-no como estrategia para avaliagao e

intervengao. Algumas equipes da ESF ja o empregam para visualizagao dos agravos de satide e planejamento de ag¢oes.
A seguir, apresentamos os simbolos mais correntemente utilizados em genogramas e um exemplo comentado:

D Homem O Mulher A Sexo indefinido D Pessoa indice

gravidez

E Abuso de alcool ou drogas x Morte =X D O Morando Junto

Casamento w Divércio | | O Separacgdo Conjugal

Nascimento de uma AbOTtOA Aborto Induzido
crianga morta Espontaneo

Gémeos Fraternos Gémeos idénticos Gestacao

o 8l [

Filhos: Ordem de Filho Adotivo
nascimento com o mais

velho a esquerda .

O

g

Relacionamentos:

D- .- -O Distante D/\/\/\O Conflituoso D—I |—O Rompimento
DEC) Muito estreito D% Fundido e Conflitual D=O Alian¢a

0 — e A

O Coalizao Harménico Vulneravel Triangulagdo

_Fig. 3 - Genograma - simbolos
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FAMILIA K

MOMENTO 1 nov/09

Fmg ] W K12 a 18

osteogénese

J1
acidentes

\'

AV abuso sexual
distante
A conflituoso
—— confuso
E—— fechado

_Fig. 4 - Exemplo de genograma

Neste exemplo, temos a representagao grafica de uma familia e de alguns de seus relacionamentos. No caso, estao

presentes quatro geragdes. Temos o primeiro casal, em que o homem ¢ falecido e teve um relacionamento paralelo
ao casamento que gerou uma filha. Na geracao seguinte, ha uma mulher que tem trés filhos vivos de trés relaciona-
mentos diferentes. Teve também um falecido, e a causa da morte esta explicitada. Uma de suas filhas tem um filho de
um relacionamento informal. A linha tracejada que vai do individuo C at¢ as filhas de K indica que ele as adotou. A
linha que envolve parte do sistema indica que residem juntos. Como se trata de um exemplo, nao utilizamos todas as
informagdes, mas sempre que possivel, ¢ interessante colocar nomes, datas dos casamentos, mortes e outros dados
que sejam pertinentes para o caso.

Ha também uma representagao das relagdes de acordo com um tipo de padronizagao existente. Verificamos que
K sofreu abuso sexual dos 12 aos 18 anos e P ¢é fruto desse relacionamento. A outra filha de K, chamadaV, foi abu-
sada pelo padrasto C. O relacionamento entre K e suas filhas esta representado no triangulo: confuso entre K-P;
fechado entre K-V; e conflituoso entre V-P. Também ¢ destacado que o bebé de um ano sofreu varios acidentes.
Por meio desta representagao, sabemos que se trata de uma familia em que a violéncia esta presente e os relacio-
namentos nao sao satisfatorios.

Saiba mais...

O genograma é como uma foto de um determinado momento e pode ser refeito quando ocorrem
mudancgas significativas. As equipes da ESF ndo realizam intervencdes psicoterapéuticas, mas
tém condi¢des de identificar pontos de conflito que podem dificultar suas a¢des de promogdo de
saude e realizar os devidos encaminhamentos. Além disso, podem empregar esse instrumento para
identificar a presenca de problemas de saude, pessoas que necessitam de cuidados especiais e outros
pontos de interesse para suas intervengoes.

J
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A vantagem do genograma ¢ que apresenta um modo sucinto e universal de representacao do grupo familiar,
compreensivel por todos que o conhecem, evitando textos longos e muitas vezes pouco precisos e operacionais na
descrigao do grupo familiar. O genograma também pode servir como ferramenta de conversacao, seja com a familia,
seja com a equipe, visando a escuta de diversos pontos de vista sobre cada realidade e a construgio simultanea de uma
Unica forma — muitas vezes acaba servindo como instrumento terapéutico, constituindo uma estratégia de vinculagao,
consenso e exposi¢ao dialogada acerca do grupo familiar.

O Ecomapa

O ecomapa, tal como o genograma, faz parte dos instrumentos de avaliagao familiar, e os dois podem aparecer de for-
ma complementar dentro de um prontuario familiar. Enquanto o genograma identifica as relagdes e ligagoes dentro
do sistema multigeracional da familia, o ecomapa identifica as relagdes e ligagdes da familia e de seus membros com
o meio e a comunidade onde habitam. Foi desenvolvido em 1975 para ajudar as assistentes sociais do servigo publico
dos Estados Unidos em seu trabalho com familias-problema (AGOSTINHO, 2007).

O ecomapa nao ¢ mais do que uma representagao grafica das ligagoes de uma familia as pessoas e estruturas sociais
do meio onde habita ou convive (ambiente de trabalho, por exemplo), desenhando o seu “sistema ecologico”. Identi-
fica os padroes organizacionais da familia e a natureza das suas relagdes com o meio, mostrando-nos o equilibrio entre
as necessidades e os recursos da familia (sua rede de apoio social, por exemplo). Pode ilustrar, assim, trés diferentes
dimensdes para cada ligagao (AGOSTINHO, 2007):

1.For¢a da ligagdo (fraca; ténue/incerta; forte);

2.Impacto da ligagao (sem impacto; requerendo esfor¢o/ energia; fornecendo apoio/ energia);

3.Qualidade da ligagao (estressante ou nao). A figura 5, a seguir, traz representagdes graficas dos simbolos que
podem compor um ecomapa.

José | > [ trabalho

Relagdo fraca, requere esforco/energia
N&o compensadara
N&o estressante

Iy

trabalho

Relagdo forte

Fornece apoio/energia
Compensadora

N&o estressante

trabalho
@ ———————————————————————————— trabalho

Relagdo fraca
Sem impacto na energia/recursos
Estressante

Relagdo ténue/incerta
Equilibrada (entre o apoio e o esforgo)

_Fig. 5 - Simbolos que podem compor um ecomapa familiar (AGOSTINHO, 2007)
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Clinica ampliada e projeto terapéutico singular

A abordagem familiar e comunitaria nos induz a ampliar nossa clinica. A diversidade e a complexidade de situagdes
de vida que emergem do territorio ndo podem ser compreendidas mediante uma tnica perspectiva de atuagao. Nesse
sentido, ¢ feita a revisao das metodologias propostas pela clinica tradicional biomédica. Esta nao abrange os aspectos
biopsicossociais relevantes a abordagem das familias que se encontram sob nossa responsabilidade. O contexto e
tudo o que se relaciona a ele devem compor e fazer parte do diagnostico e dos projetos terapéuticos propostos para
as familias. Tais projetos terapéuticos devem considerar as particularidades de cada situagao trazida e reconhecida ao
abordarmos as familias: o projeto terapéutico singular.

f Destaque

A consideragdo de que precisamos enxergar além do que é praxe em nossa clinica nos impulsiona
a trabalhar em equipe, uma vez que nossas perspectivas sempre serdo parciais e a Unica forma de
migrarmos para uma visdo mais aprofundada sobre a realidade é o trabalho em equipe. A clinica
ampliada emerge quando cada profissional passa a compartilhar suas perspectivas. A partir dai,
abre-se espaco para o novo, para o singular. Na ESF, o ambiente do trabalho em equipe pode
ser direcionado a essa fun¢do de ampliar a clinica dos envolvidos, buscando a troca de visdes e
ferramentas de manejo dos casos.

J

A construgao de projetos terapcuticos singulares faz parte das ferramentas para os cuidados colaborativos/ma-
triciamento estudados anteriormente. Como visto, o PTS ¢ composto por 4 momentos (diagnostico, defini¢ao de
metas, divisao de responsabilidade e reavaliagao), sendo que o diagnostico pode ser “multiaxial”. Essa construgao e
possivel quando as referéncias e observagdes sobre as familias emergem da troca de perspectivas entre os diversos
profissionais. A clinica médica, a clinica da enfermagem, a clinica da odontologia e a clinica do agente comunitario se
entrecruzam para mostrar a situagao biopsicossocial da familia. Nesta pratica, ¢ importante que haja organizagao do
espago de fala e escuta da equipe como um todo, que deve trabalhar horizontalmente.

O diagnostico multiaxial revela quais sao as raizes dos problemas enfrentados pela familia biopsicossocial. A equipe
levanta situagdes nesses trés ambitos e, a partir dessa ampliagao de olhar, comega a dedicar-se a construgao do projeto
terapéutico singular.

O projeto terapéutico singular (PTS) envolve todos os integrantes da equipe em uma estratégia coordenada
de atuagao terapéutica. O PTS ¢ uma pratica integrada e visa a construgao de ag6es interdisciplinares de cuidado. Cada
membro da equipe dispoe de seu saber e suas técnicas para envolver a familia num processo ampliado de cuidado. A
equipe define um sentido para o tratamento e pactua agdes para atingi-lo.

Apresentamos aqui um instrumento pratico para a pratica da clinica ampliada, que deve ser um facilitador para as
discussdes em reunides de equipe e em encontros matriciais com o NASE.

UNASUS UNIFESP
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Clinica Ampliada
Diagnostico multiaxial e projeto terapéutico singular

I - Queixa da familia (qual o pedido manifesto pela familia sobre a equipe):
2- Histoérico familiar e necessidades que a equipe identifica na familia:
3 - Lista de problemas: Priorizacdo

C )

« )

« )

C )

C )

« )

« )

C )

« )

C )

C )

« )

Neste item, na primeira coluna, todos os membros da equipe apontam quais sao os diversos
problemas observados na realidade da familia. A seguir, na segunda coluna, se dedicam a refletir
sobre em qual escala de prioridade devem considera-los.

4 - Fatores de risco e vulnerabilidade identificados:
Escore na Escala de Coelho: (alto/médio/baixo risco psicossocial)

5 - Genograma e ecomapa (Vide os exemplos ja citados anteriomente)

6 - Historico breve de agdes ja realizadas:

7 - Principais dificuldades da equipe em relagdo a familia:

8 - Diagnostico multiaxial
BIO
PSICO

SOCIAL
EQUIPE
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9 - Projeto terapéutico singular

Principais agdes a serem desenvolvidas pela equipe (de acordo com a ordem de prioridades):
D)
2)
3)
4
3)

Profissionais que vao participar do PTS:

1) Nome: Fungao:
2) Nome: Fungao:
3) Nome: Fungao:
4) Nome: Fungao:
5) Nome: Fungao:
Profissional Acdo / Como / Quando?

|

2

3

4

5

6

7

10 - Reavaliagao (Quando?/Como?/Com quem?)

Principais resolutividades:

¥ Destaque

E fundamental considerar que o projeto terapéutico singular é uma forma de trabalho
importantissima para a equipe, tanto por ser um momento de aprendizado mutuo, como também
por reduzir o sentimento de estar sozinho diante das dificuldades enfrentadas pelas familias.

A construgdo dessa possibilidade frequentemente necessita de apoio institucional no sentido de
priorizar o espago de discussao e valorizar a autonomia dos membros da equipe, acompanhando
o desenvolvimento das agoes. Precisamos lembrar constantemente a equipe de que suas agoes
estdo coordenadas, e que, portanto, um depende do outro para que se possa dar continuidade a
essa pratica ao longo do tempo — sem episoddios de desmotivacdo e falta de fé na capacidade de
trabalhar em equipe.

J
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Conclusao

Trabalhar com familias ¢ tao interessante quanto desafiador. Vimos que existem muitas possibilidades de composigao
familiar e que nenhuma delas ¢ garantia absoluta de satde, felicidade e crescimento. E fundamental que, como pro-
fissionais de saude, possamos tentar compreender o funcionamento familiar sem recorrer a modelos preconcebidos.

Importa, acima de tudo, identificar obstaculos e potencialidades para o desenvolvimento de um funcionamento
saudavel. Grupos familiares enfrentam desafios, mudangas e riscos o tempo todo. Alguns estao em situagdes de maior
vulnerabilidade e, entre estes, certamente estao muitas das familias atendidas pela ESE.

Finalmente, ¢ importante reforgar que resiliéncia nao ¢ sinénimo de invulnerabilidade ou autossuficiéncia. Seu
processo envolve a capacidade de atravessar as adversidades sem negar os sentimentos, davidas e temores que elas
geram, procurando atribuir-lhes algum significado e extraindo crescimento da experiéncia.

As relagdes familiares podem ser fonte de resiliéncia, e os profissionais de saude da ESF nao s6 podem estimular esse
processo, como também ser parte integrante dele, colocando-se como elementos de acolhimento, apoio e promogao
da saude do sistema familiar. Também devem estar instrumentalizados e confiantes de que sao fontes preciosas de apoio.

A compreensao dos movimentos familiares apresentados neste capitulo, a avaliagao de risco e a pratica da clinica
ampliada, tendo o projeto terapéutico singular como metodologia de elei¢ao, devem ser um objetivo a ser alcangado
por todas as equipes.
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