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A experiéncia de sentir-se vulneravel, fragil, ameagado € compartilhada por
quase todas as pessoas que estdo doentes ou enfrentam adversidades. A
superagcdo € uma tarefa complexa que pode exigir a habilidade de produzir
mudancas para minimizar ou eliminar danos. Nao existe uma receita Unica para
alcangar o bem-estar, a felicidade, mas a familia pode ser um antidoto contra
ameagcas (DIAS, 2012, p. 221).

A experiéncia clinica sustenta que as familias influenciam e sao influenciadas
pela saude de seus membros, e que a assisténcia orientada para a familia na
Atencao Primaria a Saude pode levar a melhora da saude, tanto para o individuo
quanto para a familia como um todo. A Organizagdo Mundial da Saude tem
caracterizado a familia como o principal agente social de promogao da saude e
bem-estar. Um estilo de vida saudavel é normalmente desenvolvido, mantido, ou
alterado dentro do ambiente familiar (MCDANIEL, CAMPBELL, HEPWORTH,
LORENZ, 2005, p. 16-17).

N&o existe estratégia unica de como lidar com um doente cronico e sua
familia, assim como n&o existe um unico caminho a seguir entre tantas abordagens
praticas do cuidado da clinica, mas é esperado que o profissional que realiza o
cuidado em Atencdo Primaria a Saude possa ajudar as familias a identificarem
suas preocupacgdes, realizarem o entendimento real da situagao, identificarem
necessidades, avaliarem a demanda de cuidados, expressarem as situacdes de
possiveis riscos, tecerem possibilidades de rede de apoio, realizarem um
planejamento do cuidado de forma a atingir a melhor condigdo de conforto para a
pessoa doente e seus familiares. Muitas vezes a doenga crbnica impossibilita a
pessoa ou a familia de receberem o cuidado na unidade de saude, e € na visita
domiciliar e nos cuidados fornecidos no domicilio que sdo realizadas algumas
estratégias. Os profissionais podem ajudar a pessoa e os familiares a fazerem
escolhas sobre o cuidado de saude e também mediarem alguns conflitos ou a
comunicacao entre eles.

Segundo McDaniel, Hepworth e Doherty (1992), o diagndéstico de uma doenca
cronica é uma crise significante no ciclo de vida familiar. A pessoa doente e a
familia geralmente estdo despreparados para as mudangas fisicas, periodos de
instabilidade emocional e incertezas do funcionamento de vida no futuro. A doenca
cronica demanda novas formas de lidar com a vida em familia e periodos longos de
adaptacado. A pessoa que esta doente realiza multiplas perdas além da mudanca
em seu funcionamento fisico. Ocorrem perdas de papéis e responsabilidades no
contexto da familia, as vezes, também, perdas de sonhos, e, outras vezes, medo
pela possibilidade da morte.

A mobilizagdo familiar frente a situacdo de adoecimento de um de seus
integrantes, que necessite de cuidados no domicilio, gera movimentos que se
modificam de acordo com a gravidade e duragao da situagdo. Em geral, no inicio
do quadro de uma doenga a familia se mobiliza e se organiza com a maioria das



pessoas auxiliando no cuidado. Com o passar do tempo, esta organizagdo se
modifica, e o cuidado mais direto passa a ser de responsabilidade de poucos, com
os demais retornando as suas atividades e compromissos da vida diaria.

Essas e outras questdes descritas fazem parte de um grande elenco de
situacdes que requerem um complexo trabalho com as familias.

Em um primeiro momento € essencial que o profissional esteja atento ao
estagio do ciclo de vida em que a familia se apresenta. Ao receber o pedido para
realizacdo de visita domiciliar a uma pessoa que esta impossibilitada de se
mobilizar até a unidade de saude, os profissionais devem primeiramente
correlacionar o estagio do ciclo de vida familiar ao problema da pessoa e da
familia. Desta forma, € essencial considerar o impacto do diagnéstico em todos os
ambitos.

A mobilizagdo familiar frente a situacdo de adoecimento de um de seus
integrantes, que necessite de cuidados no domicilio, gera movimentos que se
modificam de acordo com a gravidade e duragao da situagdo. Em geral, no inicio
do quadro de uma doenga a familia se mobiliza e se organiza com a maioria das
pessoas auxiliando no cuidado, com a doenga exercendo uma for¢ca de mobilizagao
centripeta. Se a situagdo se prolonga, com o passar do tempo esta forca de
mobilizacdo se modifica, tornando-se centrifuga, e o cuidado mais direto passa a
ser de responsabilidade de poucos, com os demais retornando as suas atividades e
compromissos da vida diaria.

Alguns estudiosos em familias referem que algumas doencgas crénicas ou os
doentes cronicos passam a reger as necessidades das familias. Em outras familias,
a constante lida com sentimentos de frustracdo, ressentimento e pobre
comunicagado podem fornecer os ingredientes fundamentais para a ocorréncia de
negligéncias e outros maus tratos. E essencial, desta forma, reconhecer o ciclo de
vida para prever situagdes de crise da propria fase, reconhecer o entendimento
sobre a doencga e as perspectivas da situagdo, mas também diagnosticar o tipo de
familia que se apresenta mediante o problema, assim como a dinamica de
funcionamento.

Dependendo do recurso das familias, cultura, acesso a informacéo ou
possibilidades de acesso, pode-se prover conhecimentos sobre a doenca e realizar
levantamento de cuidados.

Outro aspecto importante é termos presente, ao abordar familias no domicilio,
das fases de enfrentamento a doenca estabelecidas por Elizabeth Ross,
explicitadas na figura abaixo (Tratado de Medicina de Familia, Vol I, p. 819), pois
ao tratar com a pessoa doente e sua familia, temos que nos dar conta de que cada
um dos integrantes pode estar em uma fase distinta. E identificar as fases de cada
um através da entrevista familiar, principalmente daquele que sera o interlocutor
pela familia, ajudara a diminuir as dificuldades de abordagem.



Tabela 92.1
ESTAGIOS NO ENFRENTAMENTO DA MORTE, SEGUNDO
ELIZABETH KUBLER-ROSS

Megacdo  “Na&o, ndo pode ser Tendéncia a evitar consultas, exames
comigo!™ e tratamentos

Raiva *Por que eu?" Dificuldade no trato com profissio-
nais de salide e familiares

Barganha “Se euviver maisum Fase curna, mas de importanda no
pouco, prometo...”  tratamento

Depressao  “Nao tenho mais es- Sentimento de grande perda
peranca...”

Aceitacdo "Ja posso partir...”  Contemplacao do fim com certo grau
de tranguila expectativa

Fonte: Kibler-Ross."”

Fonte: Tratado Medicina de Familia, Cuidados paliativos na Atencao
Primaria a Saude pag. 810, Cledy Eliana dos Santos, Fatima Magno
Teixeira e Luiz Felipe Mattos

O encontro com a familia e a entrevista familiar segundo McDaniel, Hepworth
e Doherty (1992), deve conter estratégias que: 1) Respeitem as defesas, removam
culpas e aceitem os sentimentos inaceitaveis; 2) Mantenham uma boa
comunicacao; 3) Reforcem a identidade familiar; 4) Explicitem a histéria da doenca
e do significado dela na familia; 5) Provenham suporte psicoeducacional; 6)
Aumentem o sentimento de unido familiar; 7) Mantenham uma presenga empatica
com a familia.

No encontro com a familia também é essencial detectar situagdes de risco,
que podem se apresentar de diversas formas e de acordo com as peculiaridades
da familia. Mas algumas situagdes s&o consideradas como sinal de grande atencao
ao serem detectadas, como: 1) Familias onde ha significante diferencial de poder;
2) A historia de violéncia ou abuso através das geragdes; 3) Familia com abuso de
substancias; 4) Fronteiras entre as geragdes confusas ou inexistentes; 5) Familias
que mantém isolamento social; 6) Pobre rede de apoio.

O encontro domiciliar com a familia € uma oportunidade unica de
aproximacdo a realidade que muitas vezes nao pode ser compreendida no
atendimento ambulatorial. E, também, uma grande ocasido para se trabalhar a
interdependéncia dos membros da familia e o suporte emocional nos
relacionamentos.

Varias ferramentas podem ser utilizadas durante o encontro com as familias.
A realizagdo do genograma familiar ajuda a organizar a histéria e a identificar os
diversos membros dentro do contexto e dinamica de funcionamento familiar. Pode,
também, ser uma ferramenta que facilita a expressdo dos afetos quando é



contada a historia, e o fato de ser criado um desenho em conjunto com a familia
pode facilitar o relacionamento com a equipe de saude.

Enfim, Stephenson (1998) refere que o tratamento de pessoas no domicilio
prové um fascinante e privilegiado entendimento sobre suas vidas e ajuda a revelar
importantes elementos de seus problemas médicos.
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