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P.RA.CT..C.E. The family composition
consists of four members, Rosa had hearing

ABSTRACT

The objective of this case study is to conduct impaired (mother and provider of the family)

analysis of the relations of individuals with and three chi.ldren h_ad mental  disorders:
mental disorders, with the use of family Carnation (Schizophrenia), Sunflower (severe

approach tools in the municipality of Tiangué - mental disorder) and Margaret (mentally

Ceard, Brazil, from April to June 2015. The handicapped). This family lives in extreme
information was collected through interviews social vulnerability according to the Coelho-
and field diary, during home visits; followed by Savassi Family Risk Scale (ERF-CS). The
mapping and analysis of family assessment results showed a female single parent

arrangement, scoring 32 at ERF-CS with frail
social interaction and distant family relations,
marked by mental decompensation and lack of

tools: typology, genogram, ecomap and
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specialized multidisciplinary support. The study
shows the importance of using family approach
tools to enhance practices and strengthen the role
of the FHS/PHC. However, in view of complex
cases alone, the FHS/PHC cannot be effective,
requiring, therefore, matrix support of
specialized network which provides more
autonomy to the subjects.

Keywords: Primary Health Care; Mental Health;
Comprehensive Health Care; Family Relations.

RESUMEN

Este estudio de caso tiene como objetivo
realizar andlisis de las relaciones de los sujetos
con trastorno mental, a partir de herramientas de
abordaje familiar, en el municipio de Tiangua -
Ceard, Brasil, en el periodo de abril a junio de
2015. Las informaciones fueron recolectadas por
medio de una entrevista y diario de campo,
durante visita al hogar, también mapeadas y
analizadas a partir de las siguientes herramientas
de evaluacion familiar: tipologia, genograma,
ecomapa y P.R.A.C.T.I.C.E. El nucleo familiar
estd compuesto por cuatro miembros, siendo
Rosa una deficiente auditiva (madre vy
proveedora de la familia) y tres hijos con
trastorno mental: Clavel (esquizofrenia), Girasol
(trastorno mental severo) y Margarita (deficiente
mental), que viven en situacion de extrema
vulnerabilidad social, segun la Escala de Riesgo
Familiar  Coelho-Savassi  (ERF-CS). Los
resultados evidenciaron un nicleo monoparental
femenino, escore 32 de la ERF-CS, con
interaccion social fragil y relaciones familiares
conflictivas y distantes, acentuadas por la
descompensacion mental y falta de apoyo
multiprofesional especializado. El estudio
muestra la importancia del uso de herramientas
de abordaje familiar para potenciar practicas y
fortalecer el papel ordenador de la ESF/APS. Sin
embargo, delante de casos complejos, solamente,
la ESF/APS no consigue hacer efectiva la
integralidad, requiriendo, por lo tanto, apoyo
matricial de la red especializada, proporcionando
mas autonomia a los sujetos.

Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud,;
Salud Mental; Asistencia Integral a la Salud;
Relaciones Familiares.

RESUMO
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Este estudo de caso objetiva realizar analise
das relagdes dos sujeitos com transtorno mental,
a partir de ferramentas de abordagem familiar,
no municipio de Tiangua - Ceara, Brasil, no
periodo de abril a junho de 2015. As
informagdes foram coletadas por meio de uma
entrevista e diario de campo, durante visita ao
lar, também mapeadas e analisadas a partir das
sequintes ferramentas de avaliacdo familiar:
tipologia, genograma, ecomapa e
P.R.A.C.T.I.C.E. O ntcleo familiar é composto
por quatro membros, sendo Rosa uma deficiente
auditiva (mde e provedora da familia) e trés
filhos com transtorno mental: o Cravo
(esquizofrenia), o Girassol (transtorno mental
severo) e a Margarida (deficiente mental), que
vivem em situacdo de extrema vulnerabilidade
social, segundo a Escala de Risco Familiar
Coelho-Savassi  (ERF-CS). Os  resultados
evidenciaram um arranjo  monoparental
feminino, escore 32 da ERF-CS, com interacdo
social fragil e relacdes familiares conflituosas e
distantes, acentuadas pela descompensacdo
mental e falta de apoio multiprofissional
especializado. O estudo mostra a importancia do
uso de ferramentas de abordagem familiar para
potencializar praticas e fortalecer o papel
ordenador da ESF/APS. Contudo, diante de
casos complexos, sozinha, a ESF/APS ndo
consegue efetivar a integralidade, requerendo,
portanto, apoio matricial da rede especializada,
proporcionando mais autonomia aos sujeitos.
Palavras chave: Atencdo Primaria a Saude;
Salde Mental; Assisténcia Integral a Salde;
Relacdes Familiares.

INTRODUCAO

A Salde Mental e a Atencdo Primaria a Saude
(APS) sdo campos que convergem a um
proposito comum, que é a melhoria da qualidade
de vida das familias, sujeitos e comunidades. No
caso do Brasil, a Estratégia Saude da Familia
(ESF), eixo estruturante da APS, concebe a
familia de modo integral e sistémico, como
espaco de producédo social, dindmico e passivel
de crises, sendo ao mesmo tempo, objeto e
sujeito do processo de cuidado e de promocdo da
salde dos trabalhadores da salde (Brasil, 2013).
Para Carvalho (2015) a importancia da familia é
inquestiondvel na ajuda ao seu processo de
tratamento, cura e reabilitacdo, pelo que deve ser
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um elo, uma verdadeira parceira dos cuidadores,
e em particular na area da satde mental, tem de
ser potencializada para exercer esta fungcdo. A
familia do sujeito com transtorno mental,
apresenta-se inserida em um cenario de
sofrimento psiquico e subjetivo, que atinge todos
0S seus membros. Este sofrimento se manifesta
de formas diferentes em cada familia e seus
membros; no entanto, em todas elas, é capaz de
deixar marcas profundas que podem se tornar
irreparaveis. Nesse aspecto, torna-se clara a
necessidade de se intervir ndo apenas com um
plano de cuidados ao sujeito com transtorno
mental, mas com sua familia, que o assiste e
sofre junto, levando em consideragdo que esta
também esta sujeita ao adoecimento (Oliveira et
al., 2014).

Com isso, a ESF/APS ao assumir seu papel de
prover a atencéo integral a satde, é também uma
importante politica para trabalhar a sadde mental
na comunidade - incluindo o tratamento dos
transtornos mentais, dentre outros; que por meio
de seus fundamentos e principios pode
identificar e avaliar as principais dificuldades e
fatores estressores no espagco familiar e
comunitario, além de propiciar um seguimento
mais proximo do usuério, de sua familia e da
comunidade em que este esta inserido (Binotto et
al., 2012). Contudo, inovadores dispositivos de
tratamento e reabilitacdo podem ser utilizados,
suscitando novas praticas e saberes a serem
apropriados pelos trabalhadores da saude para
desenvolverem melhores praticas de cuidado, na
busca da reabilitacdo psicossocial e promocéo da
cidadania plena do doente mental e de sua
familia (Correia, Barros & Colvero, 2011). Por
isso, este estudo de caso tem como objetivo
realizar analise das relagBes de sujeitos com
transtorno mental, a partir de ferramentas de
abordagem familiar.

METODOLOGIA
Tipologia, Cenario e Sujeitos do Estudo

Artigo desenvolvido a partir de um estudo de
caso, tendo como unidade de analise uma familia
de uma senhora e trés membros com transtorno
mental, de Tiangua - Ceard, Brasil, durante o
periodo de abril a junho de 2015. O estudo de
caso utilizou o referencial de Yin (2001, p. 26),
que segundo o autor busca explicar os vinculos
causais em intervencdes da vida real que sdo
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complexas demais para as estratégias
experimentais. A familia em estudo pertence ao
territorio da ESF da Unidade de Saude da
Familia (USF) do bairro Governador Ferraz, area
descoberta do acompanhamento do Agente
Comunitério de Salde (ACS). Apo6s inquérito
verbal com a equipe da referida USF acerca das
familias mais vulneraveis socialmente existentes
na area desassistida, foi efetuada visita ao lar de
uma das familias, a qual considerou-se de
extrema necessidade de intervencéo e elaboracéo
de um plano de cuidados com base em um
projeto terapéutico singular.

Técnicas e Instrumentos

Para avaliacdo da familia em estudo foi
utilizada a Escala de Risco Familiar de Coelho-
Savassi (ERF- CS) que é um instrumento para
estratificacdo de risco aplicado as familias
adscritas a uma equipe de salde, utilizando, para
tanto, informagOes presentes na “Ficha A” do
Sistema de Informacdo da Atengdo Baésica
(SIAB) definidas como *“sentinelas de risco”,
cuja soma dos escores de risco de cada familia,
as classificam em risco menor a maximo
(Savassi, Lage & Coelho, 2012), conforme
Quadro 1 a seguir:

Escore total Risco Familiar

5e6 R1 - risco menor

7e8 R2 —risco médio

Acima de 9 R3 —risco maximo

Quadro 1. Escores de Risco da Escala de Risco Familiar
Coelho-Savassi.
Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho,
F.L.G. (2012). Sistematizagdo de um instrumento de
estratificacéo de risco familiar: escala de risco familiar
Coelho-Savassi. Journal of Management and Primary Health
Care, 3(2), 179-185

As informacdes foram coletadas por meio da
visita ao lar, utilizando-se a observacdo e
anotacdes em diario de campo, com perguntas
direcionadas a filha cuidadora, mas néo residente
na casa, e ao sujeito indice da familia (Rosa).

Com as novas abordagens em saude
mental, as familias de doentes mentais
necessitam de um maior contato com 0s servigos
préprios especializados, e estes por sua vez
precisam de ferramentas e estratégias para
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producdo do cuidado de forma eficaz. Segundo
Carvalho (2015) as familias de sujeitos com
transtornos mentais necessitam ser envolvidas no
cuidado, tornando-se ativas e responsaveis por
este tratamento e possivel reabilitagdo. Para
tanto, foram utilizadas as seguintes ferramentas
de abordagem familiar utilizadas: Tipologia
Familiar, Genograma, Ecomapa e
P.RACT.IL.CE.

Tipologia Familiar

Admitindo o conceito de familia como sendo o
nlcleo bésico da sociedade, a classificagdo mais
utilizada pelos estudos de psicologia e sociologia
para a tipologia é a de Kaslow de composi¢do
familiar, que consiste no arranjo dos membros
gue compdem a familia em: nuclear, extensiva,
adotivas, casais, monoparentais, homoafetivas,
reconstituidas ou convivéncia matua sem lagos
legais (Carnut & Faquim, 2014).

Genograma e Ecomapa

A dindmica da vida familiar deve ser avaliada
com respeito e valorizagdo das caracteristicas
peculiares e do convivio humano. O genograma
e 0 ecomapa constituem instrumentos de registro
familiar, que segundo o Caderno de Atencdo
Domiciliar do Ministério da Salde, o genograma
permite identificar, de maneira mais rapida tal
dindmica familiar e suas possiveis implicagdes,
mostrando graficamente a estrutura e o padrdo
de repeticdo das relacbes familiares, bem como
as repeticbes de padrdes de doengas,
relacionamento e os conflitos resultantes do
adoecer, reunindo informacfes também sobre a
rede de apoio psicossocial, os antecedentes
genéticos, as causas de Obitos de membros da
familia, além dos aspectos psicossociais
apresentados junto com as informagdes coletadas
na anamnese (Brasil, 2012). Acrescenta-se
ainda, os simbolos representativos sobre a
estrutura familiar, os dados demograficos, a
histdria clinica e as relagbes entre os elementos
de uma familia, por pelo menos trés geracGes
(Santos, 2012).

Complementar ao genograma, O
ecomapa consiste na representacdo gréafica dos
contatos dos membros da familia com os outros
sistemas sociais, das relagdes entre a familia e a
comunidade, entre outros; colaborando na
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avaliacdo dos apoios e suportes disponiveis e sua
utilizacdo pela familia e pode apontar a presenca
de recursos, sendo o retrato de um determinado
momento da vida dos membros da familia,
portanto, dinamico (Brasil, 2012).

-P.RACT.ICE.

A avaliacdo familiar é facilitada pelo
desenvolvimento do esquema P.R.A.C.T.I.C.E.
gue opera por momentos durante a entrevista
familiar, fornecendo as informagdes sobre que
intervengdes podem ser utilizadas para manejar
situacfes mais dificeis, focado na resolucéo de
problemas (Ditterich, Gabardo & Moysés,
2009). Tal ferramenta organiza as informagdes
obtidas com a familia e facilita sua avaliag&o,
ajudando o profissional a lidar com os problemas
familiares (Santos et al., 2015). O esquema
P.R.A.C.T.I.C.E. nasce das seguintes palavras
originarias do inglés: P (Presenting Problem -
Problema apresentado ou razéo da entrevista); R
(Roles ad Structure - Papéis e estrutura); A
(Affect - Afeto); C (Communication -
Comunicacdo); T (Time in the family life cycle -
Tempo no ciclo de vida familiar); 1 (lllness in
family past and present - Enfermidade na familia
no passado e no presente); C (Coping with Stress
- Enfrentando o estresse) e E (Ecology —
Ecologia) (Silveira Filho, Ducci, Simao,
Moysés, & Gevared, 2002).

Aspectos Eticos e Legais do Estudo

Durante o desenvolvimento do estudo, foram
observados 0s aspectos éticos e legais da
pesquisa de acordo com a Resolucdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), preservando a ética dos sujeitos
envolvidos, cujas informacdes sdo restritamente
relacionadas as experiéncias  vivenciadas,
resguardando o sigilo de nome, para o qual
adotou-se nomes ficticios de flores. A cuidadora-
tutora legal autorizou a participacdo dos
familiares por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DO
CASO

Caso Clinico
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A familia abordada mora em casa sustentada
por barro e madeira, circundada por becos e
esgotos, cuja vizinhanca é repleta do cultivo de
flores, 0 que nos chamou atencdo pelo contraste
imenso que provoca frente situacdo vivida pelos
integrantes da residéncia da familia em estudo.
A familia relata que reside ha 15 anos no bairro,
mas nunca frequentou a unidade de saude local,
fato que surpreendeu a equipe de APS durante a
abordagem, pelo seu desconhecimento acerca da
existéncia e da problematica desta.

O ndcleo familiar é composto por
quatro membros, sendo Rosa uma senhora
deficiente auditiva (méae e provedora da familia)
e trés filhos com transtornos mentais: o Cravo
(esquizofrenia), o Girassol (transtorno mental
severo, sem diagnostico psiquiatrico) e a
Margarida (deficiéncia mental). A renda familiar
advém dos proventos da Seguridade Social da
pensdo da de Margarida e da aposentadoria de
Rosa. A tutora legal, Gardénia, é uma filha que
mora préximo a qual recebe e administra os
proventos, bem como cuida das necessidades
bésicas de sua familia.

Rosa, € uma vilva de 69 anos, com
atividade ocupacional por toda a vida na
agricultura, sendo a genitora e sujeito-indice
desse estudo. Ha cerca de dois anos, quando
havia agente de salde na area, foi consultada
pela médica da USF, cujos exames socitados e
coletados no préprio lar, evidenciaram a
glicemia elevada (385 mg/dl). Rosa convive com
trés dos ultimos filhos, de uma prole de 10
filhos; sdo eles: Cravo (38 anos), Girassol (37
anos) e Margarida (27 anos). Outras trés filhas
moram na vizinhanca, dois faleceram ainda na
infancia e ha outro que reside em outro
municipio.

A idade dos filhos do nucleo familiar é
incerta, pois as informacgdes ditas por estes ndo
sdo seguras, Vvisto ndo haver documentos de
identidade e nem registro de nascimento, o0s
quais foram rasgados por Cravo, o mais velho do
trio e com esquizofrenia; que segundo relatos da
mae, ndo toma banho ha mais de dois anos nem
sequer sai do quarto, cujo assoalho é recoberto
por fezes e urina.

Girassol ja teve filhos e esposa, era
alcoolista e teve tempos que andava como
andarilho nas estradas, comendo restos de
comida do lixo, até que sua irma mais velha
(Gardénia) o encontrou e o levou para casa.
Atualmente, Girassol ndo estd sob nenhum
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tratamento medicamentoso e tem o habito de
tomar banho de cinco em cinco minutos, com a
roupa do corpo, referindo um calor frequente
que s6 alivia com agua. Ndo sai de casa, por
sentir medo, que provoca palpita¢des. Margarida
nasceu com deficiéncia mental e vive restrita ao
leito, ndo verbaliza palavras, é fumante e gosta
de ouvir réadio.

Ferramentas de Avaliacdo Familiar

O grande desafio do atendimento
familiar em salde mental é fazer com que esse
cuidado ndo se torne um fardo, e sim, que a
familia tenha condi¢des de desenvolver seu
papel de maneira eficaz, sem Ihe trazer
prejuizos, colaborando com o tratamento do
familiar portador do transtorno (Oliveira et al.,
2014). Contudo, ferramentas de
acompanhamento e monitoramento s&o em geral
um bom caminho para a atengdo a satide mental.
Neste estudo de caso foram utilizadas
ferramentas abordagem familiar (escala de
avaliacdo de risco, tipologia familiar,
genograma, ecomapa ¢ P.R.A.C.T.I.C.E.), como
intento de buscar elementos de suporte e analise,
que permitam a identificacdo assertiva dos
problemas, com possibilidades efetivas de
intervencdo.

Portanto, na analise do processo sadde-
doenga-cuidado, a avaliagdo funcional da familia
permite compreender a funcdo de cada membro
em seu contexto e as atividades da vida diaria
prejudicadas por alguns determinantes e
condicionantes sociais e sanitarios
(Nascimento, Ximenes Neto, Saburido &
Chagas, 2012).

Escala Coelho-Savassi

Em estudo realizado no estado do
Parana - Brasil, utilizando a escala de Savassi,
concluiu que a aplicacdo desta para a
estratificacdo de risco, permite direcionar as
acBGes mediante critérios definidos e determinar a
frequéncia das visitas aos lares pelos diferentes
profissionais da salde que atuam na ESF/APS,
priorizando as familias de risco méaximo de
vulnerabilidade (R3), as quais deverdo ser
assistidas com mais atencdo e cujo
acompanhamento devera ocorrer em intervalos
mais curtos que o das outras familias (Menezes
etal., 2012).

A aplicacdo da escala de risco proposta
por Savassi et al., (2012) permitiu identificar a
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situacdo de extrema vulnerabilidade da familia,
totalizando um escore no valor 32, evidenciando
circunstancia de risco maximo de
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vulnerabilidade social (R3), conforme
apresentado no Quadro 2.

Dados da Ficha A do Escores
SIAB da Familia

Acamado 0
Deficiéncia Fisica 0
Deficiéncia Mental 3+3+3=9
Baixas condicdes sanitarias 3
Desnutri¢do grave 0
Drogadicdo 2+2+2=6
Desemprego 2+2+2=6
Analfabetismo 1+1+1+1=4
Individuo menor de seis meses 0
de idade
Individuo maior de 70 anos de 0
idade
Hipertensdo Arterial Sistémica 0
Diabetes mellitus 1
Relacdo morador/ cdmodo maior | 0
que 1
Relacdo morador/comodo igual a | 3
1
Relagdo morador/comodo menor | 0
que 1

Total de escores 32

Quadro 2. Escore de risco da familia abordada no estudo. de estratificacdo de risco familiar: escala de risco familiar
Coelho-Savassi. Journal of Management
and Primary Health Care, 3(2), 179-185

Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho, F.L.G. (2012). Sistematiza¢do de um instrumento

Dentro de uma perspectiva ampliada, em busca
da tdo necessaria promocdo de salde, o0s
profissionais da ESF/APS devem saber lidar
com as diversas condi¢cBes socioecondmicas,
marcada  simultaneamente  pelos  diversos
determinantes sociais da saude, tais como a falta
de emprego, de uma infraestrutura adequada -
agua potavel, destino adequado do lixo e esgoto,
poluicdo, caréncia nutricional e déficit do
conhecimento e educacional, e at¢é mesmo
opostos estilos de vida, buscando ndo somente
aproximar-se mas também transcender de modo
corresponsavel, tais determinantes (Spagnuolo &
Guerrini, 2005). Diante da constatacdo do risco,
para a abordagem da familia, preliminarmente a
equipe esbogou um plano de trabalho,
esclarecendo e compreendendo o tipo de
abordagem e o0s instrumentos que melhor
assegurassem sua privacidade e conquistasse a

confianca a ser buscada entre membros
familiares-pesquisadores.

As ferramentas de Abordagem Familiar
utilizadas

Genograma

Como um mapa, O genograma pode ser
utilizado pelos terapeutas familiares nas
diferentes modalidades de atendimento, ou seja,
individual, casal, familia; em diversos contextos:
clinico/ambulatorial, hospitalar; e de diversas
formas: desenhado junto com os clientes na
sessdo, feito apenas pelo terapeuta ap6s o
atendimento. Porém, esta U(ltima limita as
conexdes que o terapeuta pode fazer junto com a
familia, casal ou individualmente e deixa de
propiciar aos mesmos os insights que podem
trazer a investigacdo da histéria familiar por
meio deste (Barreto, 2010).
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O esqguema para descricdo do genograma

embasou-se nos relatos de Gardénia, cuidadora e
tutora da familia, haja visto a progenitora ser
deficiente auditiva e ndo compreender o0s
questionamentos realizados durante a abordagem
familiar, bem como os demais membros
familiares ndo se comunicarem efetivamente
devido as sequelas provocadas pelo processo de
adoecimento e vulnerabilidade social.
Gardénia refere que seus pais tiveram uma prole
de 10 filhos, sendo seis do sexo masculino.
Destes, dois foram a 6bito ainda na infancia por
motivos desconhecidos. O cbnjuge de Rosa era
agricultor e foi a Obito por cirrose hepatica
alcdolica. Segundo Gardénia, a surdez de sua
mée surgiu logo apds a gestacdo da décima filha,
Margarida e que em visita ao lar realizada pela
médica da ESF, ha alguns anos, foi
diagnosticada com diabetes mellitus. Margarida,
vive abstraida, em grande parte do dia imdvel,
apenas fumando cigarro de tabaco e ouvindo
radio.

O Mulber [
O resoringice
[ Moo

I trnstoma Mental

@ Relagoes com o Meio

Figura 1. Genograma da Familia de Rosa.

Gardénia relata que parentes préoximos de Rosa
(Figura 1) eram sujeitos que sofriam com
doencas mentais, e que ndo estranhava o fato de
seus trés irmaos, apresentarem a doenca. Ela
mesma relatou tratar-se de depressdo. Os
relacionamentos dos membros do ndcleo
familiar sdo bastante distantes e por vezes
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conflituosos, visto que Rosa ndo escuta e por
este motivo pouco fala; vive segurando um
chicote feito de palha de bananeira para ter
controle das crises psicéticas de Cravo. Este,
sendo muito agressivo, vive dentro de um quarto
no fundo da casa, nunca saindo, e fazendo neste
espaco todas suas necessidades fisiolégicas ha
mais de dois anos. Ele tem um filho de um
relacionamento casual. Apenas Girassol esboca
algum tipo de comunicacdo quando terceiros
visitam a casa, mas de modo confuso e
desconexo. Girassol tem sete filhos oriundo de
dois relacionamentos diferentes.

Em estudo realizado no estado de Minas
Gerais - Brasil constatou que a aplicagdo do
genograma e do ecomapa permite um
aprofundamento do conhecimento da familia
como um todo e da dindmica de funcionamento
familiar a medida que propicia o levantamento
de informag@es para um conhecimento inicial da
familia. Contudo, o uso desse instrumento ndo se
basta, quando se pretende intervir, fazendo-se
necessario a aplicagdo de outras ferramentas de
acesso a familia para continuidade da anélise e
estabelecimento de um projeto terapéutico
singular para os sujeitos do estudo (Vieira,
Ferreira, Araljo, Vieira & Rodrigues 2014), tais
como 0 ecomapa que sistematiza os pontos da
rede social familiar.

Ecomapa

Como a representacao da rede social da familia
e das relagBes intrafamiliares, o ecomapa
esquematiza como funciona a relacdo desta com
0 meio social, os vinculos bem como a atuagédo
de diferentes servicos de salde junto ao caso
(Santos et al., 2015) (Figura 2). Buscar uma
intervencdo baseada na abordagem sistémica do
cuidado a familia, o ecomapa denuncia a
vinculos/tensdes e/ou auséncias entre a estrutura
da familia e seu meio social, possibilitando uma
visdo essencial para que a equipe assuma uma
postura de gestdo que naturalmente indicia o
comando do processo do planejamento do plano
de cuidados (Santos, 2012).

Gardénia refere ser o Gnico elo da familia com
0 meio externo, haja vista que sua mée e seus
irmdos ndo sairem de casa. Ha consenso entre
eles ndo de abrirem as janelas, pois ndo gostam
da claridade do sol, tdo pouco de contanto com a
vizinhanca da rua em que moram. Girassol relata
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gue sente medo e palpitacdes quando pensa em
sair de casa e que, devido a um calor constante,
toma banho em um banheiro externo da casa de
cinco em cinco minutos. Gardénia recebe os
beneficios sociais da familia e cuida das

Mascar
fumo
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necessidades basicas desta. Menciona que nunca
frequentou a USF, e ndo soube explicar como
faz para conseguir a Unica medicacdo de uso
controlado que traz para os irmaos.

Figura 2. Ecomapa da Familia de Rosa

L1 Hexzem b
C Mulber 0
O recaindice

] Morta

0 transtoeno Mental

O«

A Relagoes com o Meio

Tipologia Familiar

A familia deste estudo é monoparental
feminina, em que Rosa € vilva, progenitora e
provedora do nicleo familiar, com trés filhos em
estado avancado de transtorno  mental,
extremamente dependentes dos cuidados, ainda
que limitados, da mesma. A familia
monoparental feminina é aquela em que vivem
juntos mae e filho, ou filhos, nas qual a mulher é
mée solteira, divorciada/separada ou vilva que
ndo mais quis ou teve a oportunidade de uma
unido estavel. A realidade de mulheres em
situacdo de vulnerabilidade social é permeada
por contradi¢Bes que afirmam sua complexidade,
ao longo da historia brasileira. A maternidade e a
relacdo parental sdo dimensdes significativas da
identidade feminina e do sentido da vida, e as
impulsionam ao trabalho, ao sustento do lar, a
batalha de cada dia, a superacdo de desafios. Ha
que qualificar as  possibilidades de
enfrentamento e sobrevivéncia de mulheres
brasileiras  pobres chefes de familias

) Relacionamento rompado

- Vinzdo muito forte

monoparentais, pois muitos sdo os fatores que
interferem na vida dessas mulheres, sejam eles,
fatores individuais, sociais, culturais ou
relacionais (Costa & Marra, 2013).

Um estudo realizado em Acaral - Ceara,
utilizando a tipologia familiar, constatou que
esta classificagdo quanto ao tipo de familia
fornece conhecimentos ndo sé sobre a estrutura
familiar, mas também contribui para a
compreensdo da dindmica familiar suas inter-
relacbes seus papéis e padrdo de comunicagdo
(Dutra, Vasconcelos, Tedfilo & Teodfilo, 2012).
Nesse estudo, embora com restricGes de
comunicacdo, a idosa e progenitora exerce papel
dominante no ndcleo familiar, ndo s6 por
realizar os servigos proprios do lar, mas por
manter a ordem familiar e o controle das crises
psicéticas dos filhos, ainda que com o uso
coercitivo de seu chicote de palha. Entretanto,
para além de conhecer a estrutura e dindmica
familiar, para um planejamento do plano de
cuidados, a exemplo de um projeto terapéutico
singular, sucumbe também a necessidade de
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identificacdo dos principais problemas, dos
papeis, dos afetos, do padrdo de comunicacdo
dentre outros aspectos e, para tanto, foi utilizada
a ferramenta P.R.A.C.T.1.C.E..

P.RACT.I.CE.

No acrbnimo P (principal problema), como
problema foi identificado a auséncia de familiar
como provedor dos cuidados de salde e o agravo
dos transtornos mentais existentes. Considerando
este aspecto, percebe-se que 0s sujeitos com
transtornos mentais, infelizmente ja& sdo
cotidianamente estigmatizados na sociedade
atual. Em familias pobres, o isolamento é
agravado, pois a questdo financeira reforca a
visdo do portador de transtorno mental como
mais um “gasto” ndo-desejado (Carnut &
Faquim, 2014). Estudo mostra que a APS realiza
a maioria dos atendimentos psiquiatricos, pois,
mesmo nos paises que mais investem em salde
mental, existe uma lacuna entre a oferta e a
demanda por servicos especializados. No Brasil,
preconiza-se que a ESF/APS assista aos sujeitos
com transtorno mental e o apoio matricial de
uma equipe especializada é uma ferramenta para
qualificar esse trabalho (Binotto et al., 2012).
Contudo, no caso em estudo, a lacuna do
problema se agiganta, quando o territorio, e, em
particular a familia vulneravel, por nao estar
inserida na rede de atencéo a salde.

Em R (papéis e estrutura), percebeu-se a mae
como Unica provedora de cuidados aos filhos,
tendo suporte de dois filhos que moram préximo
e que ajudam na retirada mensal do dinheiro da
pensdo e aposentadoria de Margarida, e na
compra de alimentos. As tarefas domésticas
ficam todas sob a responsabilidade da genitora,
que esporadicamente recebe ajuda da filha
deficiente mental.

Referente ao A (afeto), devido ao estupor
depressivo da filha constatou-se a inexisténcia
de afeto entre ela, a mée e os outros irmdos. O
primeiro filho pelo seu estado psicotico
encontra-se em isolamento social, mostrando-se
agressivo verbal e ndo apresentando nenhuma
demonstracdo de afeto aos membros familiares.
O afeto sé € percebido de forma muito sutil entre
0 segundo filho e a mée. O filho mais velho se
mostra preocupado com a idade da mae e a
sobrecarga de trabalho, porém devido ao seu
transtorno mental ndo consegue ajuda-la. Este
também ainda interfere na relagdo da méde com o
outro irmdo quando este a trata mal. A mée
demonstra afeto ao filho mais velho quando
relata com satisfagdo e orgulho o quanto ele era
trabalhador, mas, a0 mesmo tempo, mostra medo
do seu retorno a vida profissional porque pode
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deixa-lo mais vulneravel ao uso novamente de
bebida alcoolica.

Em relacdo a C (comunicacgdo), constatou-se a
quase inexisténcia de comunicacdo verbal entre
os familiares e uma dificuldade no diélogo
familiar devido a deficiéncia auditiva da mae,
que devido esta condicéo, utiliza de métodos ndo
verbais por meio do uso do chicote de palha e
sinais. Os filhos entre si ndo se comunicam,
exceto com Gardénia, que mantém verbalizacao
breve e arredia, com os mesmos, em particular
com Cravo.

Referente a T (tempo no ciclo de vida
familiar), percebe-se a dificuldade de definir o
ciclo de vida dessa familia devido a presenca de
fatores estressores como: a morte do pai, que era
0 Unico provedor da familia, o transtorno mental
dos trés filhos e a perda auditiva da mée. Supde-
se que a etapa do ciclo de vida dos filhos
adolescentes foi interrompida e pelos agravos
citados impedida de realizar a transi¢do para a
etapa dos filhos que se emancipam.

No toépico | (enfermidade na familia no
passado e no presente), constatou-se que a atual
provedora do lar apresenta deficiéncia auditiva e
diabetes mellitus e que os trés filhos possuem
transtornos mentais. O isolamento social
caracteristico da familia e o analfabetismo
prejudica o tratamento de todos que néo
frequentam a unidade da saude da ESF/APS e
nem o Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS),
ndo fazem uso correto da medicacdo e que s
usam quando filha que mora préximo a leva. De
um modo geral, as relagdes familiares entre dois
membros da familia, chamadas de diadicas,
como por exemplo, pai-filho, mée-filho ou a
prépria composicao da familia sdo responsaveis
ou pela manutengdo da salde ou pelo
adoecimento do sujeito em desenvolvimento
(Carnut & Faquim, 2014). Tanto o afeto quanto
a comunicacao verbal ou ndo verbal, interferem
negativamente  nos  problemas familiares
(Ditterich et al., 2009).

Quanto a C (enfrentando o estresse), observou-
se que grande parte do cuidado com a mée e 0s
irméos fica sempre com uma das filhas que mora
préximo e que também tem transtorno mental.
Ha uma sobrecarga de trabalho para mde que é
responsavel pelo preparo da alimentacdo e
organizacdo da casa, devido a dependéncia dos
filhos. N&o ha acesso aos recursos sociais da
rede e nem apoio de vizinhos, pelo
comportamento isolado da familia. A sobrecarga
do trabalho doméstico pode ser compreendida
pelo fato da familia ser monoparental feminina.
Prover o sustento e cuidar da familia é uma
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situacdo praticamente impossivel nesta tipologia
a ndo ser quando alguém ajude. Geralmente os
vizinhos, ou parentes que moram perto para
ajudar (Carnut & Faquim, 2014), papel este
exercido por Gardénia. Entretanto, a socializacao
dos membros, que na infancia seria monopolio
da mée ou do cuidador, neste caso ndo ocorre,
devido ao isolamento social e comunicativo
oriundo das deficiéncias auditiva e mental da
familia.

Em E (ecologia), evidenciou-se a inexisténcia
de familia ampliada e a reducdo do apoio dos
préprios familiares. N&o h& relacionamento
social com amigos e vizinhos, 0s quais se opdem
a permanéncia da familia no territério por
residirem em um terreno que impede fluxo de
pessoas e transporte nas redondezas. Gardénia é
elo da familia com o meio social, embora néo
resida com 0s mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquidtrica Brasileira foi
responsavel pelo processo de
desinstitucionalizacdo compulsoria,
impulsionando um novo cendrio na atengdo a
salde mental, cujos hospitais psiquiatricos
deixam de constituir a base do sistema
assistencial, cedendo a uma rede de servicos
extra hospitalares de crescente complexidade a
partir da APS. Quando necesséria, a internacdo
psiquiatrica acontece com periodos mais curtos
de hospitalizacdo, favorecendo a consolidacdo
de um modelo de atencdo a salde mental
integral, dindmico, aberto e de base comunitaria.
Neste novo contexto, a familia passa a ter
importante papel no tratamento, recuperacéo e
reabilitacéo.

Como parte da rede de atencdo, a
ESF/APS como ordenadora da produgdo do
cuidado na comunidade, a articulacdo e acdo
integrada com o0s setores especializados em
salide mental devem constituir uma via de méo
dupla. Assim, a experiéncia brasileira, em que a
ESF/APS é o elo inicial da rede integral de satde
mental, tém evidenciado resultados
significativos no cuidado as familias de sujeitos
com transtornos mentais, pois a Politica de
Saude Mental, que orienta atualmente a Reforma
Psiquiatrica, estimula acBes pautadas no
territério, articuladas a uma rede ampliada de
servicos de saude a partir do lécus do sujeito.

Contudo, o estudo revelou que, diante
de casos complexos, o cuidado e a assisténcia
necessaria para minimizar o avango das doencas,
quaisquer sejam, bem como promover satide em
situacBes de extrema vulnerabilidade social,
ultrapassam largamente as atribuicdes da equipe
de referéncia da ESF, sendo pungente apoios
matriciais, envolvimento de outras disciplinas e
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outros setores, em busca de efetivar a
integralidade da atencdo e a longitudinalidade do
cuidado. Além disso, percebeu-se também que
territérios  desassistidos da atuacdo do
profissional ACS, prejudica demasiadamente a
qualidade da atencdo e, em consequéncia disto,
inferindo nos principios da universalidade,
equidade e integralidade do Sistema Unico de
Salde (SUS), a medida que a ESF/APS ndo
consegue sequer ter conhecimento das
vulnerabilidades sociais do territério, quanto
menos ordenar o cuidado na rede de atencdo a
saude.

Portanto, o plano de cuidados baseou-se na
intensificaco de visitas ao lar pela equipe da
ESF/APS, para a construgdo de vinculo com a
familia. O compartilhamento do caso com a
equipe do CAPS e do Ndcleo de Apoio a Saude
da Familia serd extremamente necessario para a
construgdo de um projeto terapéutico singular,
devendo estes serem corresponsaveis, dentre
outros aspectos, junto a familia: a reavaliagdo do
psiquiatra aos sujeitos com transtorno mental;
insercdo dos sujeitos nos grupos terapéuticos
para estimular a socializagdo; resgate da
documentacéo; a orientacdo medicamentosa; e, a
ressocializagdo da familia. Além disto, a
aplicacdo do inventario de habilidades de vida
independente para o0s sujeitos com transtorno
mental e o incentivo as acdes de autocuidado
também deverdo ser incluidos no plano de
cuidados, como tentativa de buscar a reinsercdo
social desta familia.
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