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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, e aborda no seu segundo volume uma contextualizacdo

ampla da Promogédo da salde, numa perspectiva que vai além dos cuidados
especificos de saude, buscando a criagdo de mecanismos que reduzam as situacoes
de vulnerabilidade e propensao ao desenvolvimento das doencas. Com esse enfoque
esse volume brinda os leitores com capitulos que versam sobre: a prevengao através
das vacinas, tratamentos fitoterapicos com plantas medicinais e seus derivados que
tém sido empregadas, ao longo do tempo, para tratamento e prevencéo de diversas
afeccbes. Teremos também estudos e cuidados no periodo da gestacéo, parto e pos-
parto, como por exemplo: 0s principais tipos de violéncia na parturicdo, os maleficios
do tabagismo e as complicacbes que podem afetar diretamente a saude do feto,
abordagem da toxoplasmose durante a gravidez na atencdo priméria a saude, os
beneficios do aleitamento materno e atengéo na higienizagao oral do bebé que deve
comecar muito antes dos primeiros dentes erupcionarem, pois nos recém-nascidos,
existe a necessidade de higienizacdo, no sexto més, quando costumam aparecer 0s
primeiros dentes e também onde se inicia a alimentacéo do bebé.

No ambito das dificuldades enfrentadas pelas familias, o estudo: “Perscrutando
uma familia que vivencia sofrimento mental” objetivou identificar as percep¢des das
familias que vivenciam o sofrimento mental na busca pela assisténcia, nesse sentido
a pesquisa analisou se o servigco oferecido na Unidade Bésica de Saude (UBS),
sob a ética familiar, encontrava-se apto a atender as necessidades de adoecimento
das familias, dessa forma o estudo proporciona uma rica reflexdo da qualidade da
assisténcia que esta sendo oferecida atualmente nesse segmento da saude publica.

Outro assunto que consta nessa coletanea € o cuidado paliativo, definido pela
Organizag¢édo Mundial da Satude como sendo “a assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, para a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo
precoce, avaliacdo e tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos
espirituais” dispondo de um cuidado humanizado (OMS, 2002).

Sera apresentado nesse volume também: - uma andlise da importancia da
atencéo primaria a saude na prevencgao e controle da Doenca de Chagas, - concepcoes
dos profissionais de saude sobre Tuberculose na cidade de Sdo Gongalo (Rio de
Janeiro), e um relato de experiéncia que descreve a importancia da visita domiciliar ao
paciente com hanseniase, permitindo conhecer a os sentimentos dessas pessoas que
convivem com essa patologia que gera grande impacto em suas na vidas.

Sabemos o quanto é importante divulgar os avangos da ciéncia e da saude no



Brasil, seus impasses e desafios, por isso a Atena Editora proporciona através dessa
coletanea, nove volumes propiciando uma rica divulgacéo de trabalhos cientificos
para que os pesquisadores da area da salde possam expor os resultados de seus

estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: A familia historicamente foi excluida
do tratamento dispensado as Pessoas em
Sofrimento  Mental, cujo foco baseava-se
no modelo hospitalocéntrico e excludente.
Este estudo teve como objetivo identificar as
percepcgbes da familia que vivencia o sofrimento
mental sobre os cuidados produzidos pela
Atencdo Bésica. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de natureza exploratoéria e descritiva,
realizada na area de abrangéncia de uma Unidade
de Saude da Familia em um municipio baiano.
Participou da pesquisa uma familia que cuida e
convive de um membro em sofrimento mental. A
coleta de dados foi realizada através da utilizagéo
de instrumentos ja validados para pesquisar
familias, a saber: Genograma e Ecomapa. Os
dados coletados foram analisados por meio da
técnica de Analise descritiva-interpretativa. Esta
pesquisa foi submetida a avaliagdo do Comité
de Etica de Pesquisa da Universidade Federal
da Bahia, sendo aprovado mediante o namero
do parecer 1.634.162. Foi identificado através da
pesquisa que a atencdo basica nao é vista como
suporte para esta familia, que possui como sua
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principal fonte de apoio o hospital psiquiatrico,
situacdo que vem de encontro aos preceitos
estabelecidos a partir da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, quando se instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial. Os resultados deste estudo
podem subsidiar os profissionais de saude
no desenvolvimento de estratégias, através
da utilizacdo dos instrumentos, que busquem
acolher e intervir junto aos familiares de forma
a reconhecer na atencao basica suporte para o
tratamento.

PALAVRA-CHAVE: Atencdo basica,
saude mental.

familia,

PERSCRUTING A FAMILY THAT LIVES
MENTAL SUFFERING: CONTRIBUTIONS
OF GENOGRAMA AND ECOMAPA IN
BASIC ATTENTION

ABSTRACT: The family was historically excluded
from the treatment of Persons in Mental lliness,
whose focus was on the hospital-centered
and exclusionary model. This study aimed
to identify the perceptions of the family that
experiences the mental suffering about the care
produced by Primary Care. This is a qualitative
research, exploratory and descriptive, carried
out in the area of coverage of a Family Health
Unit in the city of Southwest of Bahia. A family
caring and living with a member suffering from
mental illness participated in the research.
Data collection was performed through the use
of validated instruments to research families,
namely: Genogram and Ecomapa. The data
collected were analyzed using the descriptive-
interpretive analysis technique. This research
was submitted to the evaluation of the Research
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Ethics Committee of the Federal University of Bahia, being approved by the number
of opinion 1,634,162. It was identified through the research that basic care is not seen
as support for this family, has as its main source of support the psychiatric hospital, a
situation that meets the precepts established after the Brazilian Psychiatric Reform,
when the Network of Psychosocial Attention. The results of this study can support health
professionals in the development of strategies, through the use of the instruments, that
seek to receive and intervene with family members in order to recognize in the basic
care support for treatment.

KEYWORDS: Basic care, family, mental health.

11 INTRODUCAO: EM BUSCA DE UM TESOURO

A atencéo as pessoas com sofrimento mental (PSM), por algum tempo foi
pautada na hospitalizacéo, tendo o asilamento, cujo modelo de atencéo restringia-se
a internacao e medicalizagéo dos sintomas apresentados (COLVERO, IDE, ROLIM;
2004), como a Unica forma de tratamento facilitando a exclusdo das PSM, antes
compreendidas apenas sob a 6tica da doenca psiquica, ou seja, como doentes
mentais.

Desde a década de 1970, a Organizagédo Mundial da Saude (OMS) aponta a
amplitude da problematica em satde mental, preconizando a descentralizacao dos
servicos, a integracao de servicos psiquiatricos a Atencao Bésica (AB) e 0 aumento
da participacdo comunitaria (GRYSCHEK, PINTO; 2015), partindo do pressuposto
que a AB é a “porta de entrada” aos servigos de saude e que ha possibilidade de
acompanhamento do tratamento e apoio aos familiares neste nivel de atengéo sem
a necessidade de encaminhamento ao nivel especializado.

A AB orienta-se, dentre outros, pelos principios da universalidade,
acessibilidade, do vinculo, da integralidade da atencdo, da equidade e da participa¢ao
social (BRASIL, 2012). Sendo assim, as a¢des ocorrem em um territorio adstrito a
Unidade Basica de Saude (UBS) com o intuito de aproximar a comunidade a equipe
de saude da familia (EqSF), o que favorece ao tratamento da PSM, ja que temos a
possibilidade de conhecer suas percepg¢des sociais.

Uma das mudangas proporcionadas pela reestruturagdo da assisténcia
psiquiatrica foi a de estimular a familia a participar do cuidado junto aos servicos de
saude. Com tais transformacgdes, os servigos de salde mental passaram a formar
parcerias de cuidado, fazendo com que as familias assumissem um papel importante
e ativo no tratamento, de maneira a estabelecer uma rede de relagdes entre familia,
usuario, servico de saude e sociedade (DUARTE, KANTORSKI; 2011).

A familia, historicamente foi excluida do tratamento dispensado as PSM,
que era baseado no modelo curativista, com a desinstitucionaliza¢do, o cuidado
direcionado a estas pessoas passou a ser de responsabilidade de seus familiares,
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no entanto, os mesmos nao foram preparados para compreender e lidar com seu
familiar que vivia anteriormente institucionalizado (BORBA, et al, 2011).

Outrossim, o cuidado de uma PSM difere dos cuidados aqueles que possuem
uma outra patologia crbnica, devido aos estigmas e preconceitos envolvidos ao
sofrimento mental, que muitas vezes, acometem os proprios cuidadores que se veem
marginalizados, sobrecarregados e inseguros quanto aos cuidados que devem ser
prestados(CAVALHERI, 2010).

Cuidar da PSM representa para a familia um desafio, envolve sentimentos
intrinsecos a vivéncia de um acontecimento imprevisto e seus proprios preconceitos
em relacdo a doenga. Isso implica em perceber o ser humano como ser de
possibilidades, capacidades e potencialidades, independente das limitagGes
ocasionadas pelo transtorno mental (BORBA, et al, 2011).

Diante da complexidade do cuidado as PSM torna-se imprescindivel a
ampliacdo da rede comunitéria de Saude Mental (SM) e de programas de reabilitacao
que sejam capazes de oferecer suporte as familias, proporcionando acolhimento as
dificuldades para que de fato a familia seja um facilitador importante no processo de
reorganizacao da assisténcia psiquiatrica em curso no pais (BORBA, et al, 2011).

Com esta compreensao, elaboraram-se como questées de pesquisa: Como
as familias que vivenciam o sofrimento mental percebem a assisténcia oferecida
pela equipe de saude da familia? Ao perscrutar familias, quais as contribui¢cdes do
genograma e ecomapa para os cuidados produzidos pela Atencédo Basica?

Destarte, elencamos como objetivos da pesquisa, identificar as percepcbes
da familia que vivencia o sofrimento mental sobre os cuidados produzidos pela
AB; aplicar o Genograma e Ecomapa, a fim de caracterizar a familia com vistas
aos aspectos relacionados a sua constituicdo, relagbes, valores, vinculos e
subjetividades; identificar as contribuicbes do Genograma e Ecomapa para os
cuidados produzidos pela AB.

21 PERCURSO METODOLOGICO: O MAPA DO TESOURO

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida a partir da abordagem qualitativa de
natureza exploratoria e descritiva. Realizada na area de abrangéncia de uma UBS
do municipio do Sudoeste da Bahia.

Participou da pesquisa uma familia que cuida e convive de um membro em
sofrimento mental. De tal modo, a amostra foi do tipo nao probabilistica intencional,
ja que os pesquisadores se interessam pela opinido/intencao/acao de determinados
elementos populacionais, mas nao representativos dela (GIL, 2010); neste caso, na
opinido da familia da PSM acerca do objeto em estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumentos ja validados

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 9 m



para pesquisar familias, a saber: o0 Genograma e o Ecomapa. Para aplicagdo de
tais instrumentos foram necessarios trés encontros, com os membros da familia
pesquisada, com duragdo de aproximadamente duas horas cada encontro e, ao
término deste, era marcada nova entrevista, conforme disponibilidade da familia. Os
encontros aconteceram de maneira acolhedora e descontraida, de maneira a nos
oportunizar o aprofundamento dos vinculos entre pesquisadores e participantes,
com o proposito de conhecer o universo da familia que vivencia o sofrimento mental
de um de seus membros.-

Tais instrumentos de avaliagcao familiar representaram um elemento facilitador
para a compreensdo da familia, de sua constituicéo, relagdes, valores, vinculos,
subjetividades, condi¢des de vida, cultura, entre outros.

O Genograma foi utilizado por ser considerado um diagrama do grupo
familiar (WRIGHT, LEAHEY; 2008), desenvolvido pela disposicdo organizada de
elementos graficos, quadrados, circulos, tridngulos e tragcos de ligacao. Proporciona
a visualizagdo das geracoes familiares de forma organizada e padronizada por
simbologia universal, que possibilita uma praticidade em entender a disposicéo
da familia e as informagbes essenciais para vislumbrar aspectos potencialmente
delicados (SILVA, et al, 2012).

E uma pratica comum incluir ao menos trés geracdes no genograma (SILVA,
et al, 2012). Promove informacdes Uteis para o investigador-cuidador de familia
referente a idade, nivel de escolaridade, ocupacgéo, saude, casamento, divorcio,
separagéo e morte (WRIGHT, LEAHEY; 2008). Os membros da familia sdo colocados
em séries horizontais que significam linhagens de geragdes, as unides entre casais
sdo representadas por linhas horizontais com o homem disposto a esquerda da
mulher, ao passo em que os filhos surgem em linhas verticais, dispostos da esquerda
para a direita de acordo com a ordem cronolédgica de nascimento; o sexo masculino
é representado pelo quadrado, o feminino pelo circulo (SILVA, et al, 2012).

Deve ser destacada em cada genograma uma pessoa indice, que no caso
dessa pesquisa foi 0 membro com sofrimento mental, o que se faz por meio da
sobreposi¢do da figura geométrica sobre o individuo considerado referéncia no
contexto da familia, o nome e a idade da pessoa devem ser anotados do lado de
dentro do quadrado ou circulo. Se um membro da familia morreu, o ano de sua
morte é indicado em cima do quadrado ou circulo (WRIGHT, LEAHEY; 2008).

Ja o Ecomapa, é a representacao grafica dos vinculos que cada integrante
da familia possui com 0s outros membros internos e com grupos ou instituicoes
externas a familia (SILVA, et al, 2012). Como no genograma, o valor primario do
ecomapa € o impacto visual, que desloca a énfase do genograma histérico para
o atual funcionamento familiar e seu contexto ambiental. Seu objetivo esta em

representar os relacionamentos dos membros da familia com os sistemas mais
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amplos (WRIGHT, LEAHEY; 2008).

Na sua construgdo, a familia é apresentada ao centro (MUSQUIM, et al,
2013) e os circulos externos representam pessoas, 6rgdos ou instituicbes no
contexto familiar. Sdo desenhadas linhas entre a familia e os circulos externos
para indicar a natureza dos vinculos afetivos existentes (WRIGHT, LEAHEY; 2008).
Esta intensidade que € avaliada pelo estilo de linha que mede os vinculos segue o
modelo proposto pela Psicofigura de Mitchell, que sera apresentada posteriormente
(SILVA, et al, 2012).

Nesta pesquisa utilizamos a analise descritiva-interpretativa das informagées
coletadas por meio das entrevistas com a familia, quando da aplica¢do/elaboragéo
do Genograma e Ecomapa com os membros da mesma. De tal modo, foi realizada
uma correlagdo dos dados coletados pelos instrumentos de pesquisa com autores
que tratam da tematica em questéo.

Esta pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de Etica de Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal da Bahia, sendo aprovada mediante o parecer n.
1.634.162.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO: O ENCONTRO DAS PEDRAS
PRECIOSAS

Apresentaremos neste momento a interpretacao dos instrumentos Genograma
e Ecomapa, a luz da literatura cientifica acerca da tematica em estudo, os quais
nos levou a compreensao da estrutura interna da familia, bem como suas relagdes
com as estruturas externas ao nucleo familiar. Destacamos que cada participante
foi identificado por codinome referente a pedras preciosas, a fim de preservacéo
da identidade dos mesmos, a saber: Opala, Onix, Safira, Granada, Esmeralda,
Diamante, Pérola, Rubi, Citrino, Turquesa, Topazio, Agata, Ametista, Jasper, Jade.

Ressaltamos que, para a construcéo dos instrumentos em questéo, fez-se
necessario o estabelecimento do vinculo com a familia, a fim de proporcionar uma
relacédo de confianga e cooperagéo, pois tanto pesquisadores, como os membros da
familia participaram ativamente deste processo.

Foram realizados trés encontros com a familia. Na primeira visita nos
dedicamos ao conhecimento da historia familiar, relacionada ao processo saude-
doengca de seus membros, bem como a identificacdo da estrutura familiar, na
intencéo de elaboragéo do Genograma daquela familia. Deste modo, apresentamos
a composicao (membros) desta: Genitora Safira; filho mais velho Citrino; filha do
meio Agata, com sofrimento mental (Esquizofrenia); filha mais nova Jade e neta
Ametista. O genitor da familia Diamante encontra-se falecido e o filho mais velho
constituiu um novo nucleo familiar, ndo residindo mais no mesmo domicilio de sua
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familia nuclear’. Salientamos que a neta é filha da PSM, esta considerada pessoa
indice dessa pesquisa.

Neste primeiro encontro sentimos a necessidade de um momento separado
com a genitora da familia, fora de sua residéncia, sendo utilizado na sala de
reunibes da UBS de referéncia. Tal necessidade ocorreu por conta do respeito dos
pesquisadores a algumas questdes que a genitora preferia discutir/relatar sem a
presenca da sua filha com sofrimento mental, pois se demonstrava preocupada
com as possiveis reagbes desta ao rememorar acontecimentos desagradaveis que
ocorreram em seu passado.

Apresentamos a seguir, o0 Genograma, elaborado a partir dos dois primeiros
encontros com a familia e, logo apés, a histéria de constituicdo desta familia e suas
diversas inter-relagdes, elucidando as vivéncias que possivelmente repercutiram no

processo saude-doenca de seus membros, em especial da PSM.

3.1 Desvelando o Genograma

Desconhecido

o & 98

Granada Esmeraida

— O

X

I 1952 1967 1968 I 0
1984 : : . 1990
,[j', Turquesa Deacomhecios Agata ’ Jasper ,:1‘
o esconhecido B Jade

Topdzio

Simbolos do

T Genograma T

Relacionamentos Emocionais

Figura 1 - Representagdo gréafica do Genograma, (Ferramenta Genopro).

1 A familia nuclear tradicionalmente é constituida pelo trinémio pai-mae-filhos, podendo ser ampliada com a
inclusdo dos parentes mais proximos ou pessoas que a familia considere integrantes deste sistema’®
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3.2 Historia de familia: As pedras no caminho

Afamilia participante da pesquisa reside em casa propria, ha aproximadamente
15 anos, localizada na periferia da cidade; possui sete comodos; agua filtrada; rede de
esgoto; renda mensal de até trés salarios minimos.

Sr. Diamante, etilista, tabagista, tinha por profissao serralheiro, falecido ha sete
anos vitima de Parada Cardiorrespiratéria (PCR). Casou-se com Sra. Safira, ambos
aos 20 anos de idade, sendo que anterior a este matrimoénio, teve uma relacionamento
casual com Pérola, desta relacédo nasceu Rubi. Todavia, Pérola, Rubie o Sr. Diamante
ndo possuiam nenhum tipo de vinculo, nem tdo pouco com os demais membros
de sua familia. A respeito da relacdo entre Sr. Diamante e a Sra. Safira, a mesma
informou que apesar de casarem-se no inicio da juventude e da estreita afinidade
do Sr. Diamante com o alcool e tabaco, tinham uma boa convivéncia, com conflitos
moderados.

Atualmente a Sra. Safira tem 58 anos, encontra-se em tratamento de
tabagismo e, ap6s a perda de seu marido, foi diagnosticada com depresséao, fazendo
uso diario de Fluoxetina (20mg). Ela, considerada provedora da familia, estudou 2°
grau completo, possui por profissdo Agente Comunitario de Saude (ACS). Teve uma
infancia dificil, sua genitora Opala, com histérico de transtorno mental, tinha uma
vida “desrregrada” e, por relacionar-se no passado com multiplos parceiros, ndo sabia
precisar quem seria 0 pai de seus filhos, inclusive o pai de Safira. Identificada como
a segunda, de quatro filhos (todos com pais desconhecidos) de Opala, foram criados
por parentes (irmaos de Opala). Neste contexto, evidenciamos que a primeira filha, ja
falecida, foi criada por uma tia distante dos demais irmaos, impossibilitando o vinculo
entre 0s mesmos; o terceiro é solteiro e sem filhos, é com ele que Opala vive; a sua
quarta filha, possui 2 filhas, sendo que uma delas faz uso de medicagdes controladas
(n&o precisou quais), residindo na zona rural do municipio.

Portanto, podemos considerar que Safira vem de uma familia desestruturada,
no que se refere a sua constituicdo, evidenciando as fragilidades de suas relacdes
familiares maternas, bem como sentimentos de insatisfagdo por desconhecer o seu
genitor. Também destacamos que a questao do sofrimento mental na familia de Safira
tem, possivelmente, forte interferéncia genética associada a fatores extrinsecos.

Do casamento com Sr. Diamante, Safira gerou trés filhos. Citrino, o filho mais
velho de 31 anos, sem comorbidades, estudou o 2° grau completo, tem profissdo de
vigilante, vive juntamente com Turquesa, ha aproximadamente, dois anos e possuem
o filho Topazio, de um ano de idade. A relacéo de Citrino com sua familia de origem
€ conturbada, sem dialogo com as duas irmas nem com o pai, quando era vivo; além
de sempre entrar em conflito com sua genitora Safira. Todavia, este comportamento
de Citrino, considerado dificil pelos outros membros de sua familia, ndo impede a
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convivéncia de Topazio e Turquesa no ambiente e com os membros do nucleo familiar
de Safira.

Agata, a filha do meio, 29 anos de idade, considerada pessoa indice, pois
foi por meio dela que obtivemos o contato com o ambiente familiar por tratar-se de
PSM. Todavia, ao conhecermos a sua familia, identificamos que sua genitora também
vivencia o sofrimento mental e tais sofrimentos repercutem na familia inteira.

O adoecimento de um membro na familia representa, em geral, um grande
abalo. Agravidade e a longa duragéo dos sintomas, os fracassos sociais dos pacientes,
as dificuldades de comunicagéo e interacédo, produzem frustragéo e desespero e séo
um convite para um progressivo isolamento da vida comunitaria (DE SOUZA, et al,
2009).

Compreender os sentimentos dos familiares diante de eventos como a doenca
e o tratamento é importante para que a equipe de saude planeje a¢des adequadas
e oriente estas pessoas de acordo com as suas necessidades, uma vez que que
os sentimentos ndo séo tao faceis de identificar e interpretar (BARRETO, AMORIM;
2010).

Agata foi diagnosticada com sofrimento mental aos cinco anos de idade,
quando iniciou a atividade escolar. Sua genitora relatou que aos dois anos de idade
percebeu um atraso no desenvolvimento da filha Agata, ao compara-la com o filho
mais velho, chegou a leva-la ao médico e este, ap6s examiné-la, ndo identificou
nenhuma alteracdo. Mas, ao iniciar as atividades escolares, novamente pairou sobre
a familia a davida com o possivel disturbio mental, sendo desta vez confirmada. A
familia mudou-se para o estado de S&o Paulo, realizando o tratamento de Agata neste
Estado, ao retornar a cidade de origem iniciou 0 acompanhamento na Associag¢édo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), onde foi diagnosticada com Esquizofrenia.

Ap6s um periodo de oito anos sendo acompanhada na APAE, onde participava
de acompanhemento médico, psicologico e psicopedagbgico e da oficina de culinaria.
Entretanto, devido a comportamentos de inadequacdo com a politica da instituicao,
Agata foi convidada a se retirar e foi encaminhada ao Centro Municipal de Atencéo
Especializada (CEMAE), onde passou a receber acompanhamento. Sua genitora que
a acompanhava nas consultas, relatou que o profissional médico as atendia com falta
de sensibilidade, ndo escutava suas queixas, realizando apenas a “troca de receitas”,
conforme elucidou: “[...] a gente ia abrir a boca para falar o que ‘tava’ acontecendo,
ele falou pra mim que o negocio dele era so receita e ai eu fiquei muitos anos com
esse médico, s6 pegando remédio (...)". Safira entdo optou por mudar de médico,
mas manteve o acompanhamento no CEMAE, pois durante o encontro sinalizou que
uma de suas dificuldades € que na UBS da sua &rea ndo possui profissionais com
especializacdo psiquiatrica ou neurolégica, as quais entende que Agata necessita,
ressaltando ainda os periodos em que a UBS fica, por vezes, sem o profissional
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médico.

A medicalizacdo social € um processo sociocultural complexo que vai
transformando em necessidades médicas as vivéncias, os sofrimentos e as dores que
eram administrados de outras maneiras, no préprio ambiente familiar e comunitario,
e que envolviam interpretacdes e técnicas de cuidado autdctones. Ha ainda uma
reducédo da perspectiva terapéutica com desvalorizagdo da abordagem do modo
de vida, dos fatores subjetivos e sociais relacionados ao processo saude-doenca
(TESSER, POLI NETO, CAMPOS; 2010).

Em um momento de crise, Safira levou a filha para o Hospital Psiquiatrico
Especializado e, apds este episddio optou por manter o acompanhamento de Agata
nesta instituicao, questdo que perdura até o momento atual. A genitora refere que foi
encaminhada pela enfermeira da UBS em que é cadastrada para o Centro de Atencao
Psicossocial Il (CAPSII), mas relata que a PSM néo se interessou em participar dos
grupos que estavam sendo oferecidos na ocasi@o e que, nesta instituicdo s6 haviam
pessoas idosas naquele momento e, que as atividades realizadas nédo Ihe despertava
interesse.

Jade, a filha mais nova de Safira, 26 anos de idade, cursou o 2° grau completo,
iniciou o curso técnico em contabilidade nao possibilitando o término do mesmo por
ndo conseguir cumprir a carga horaria pratica, trabalha com artesanato, é noiva ha,
aproximadamente, seis anos. Assume as tarefas da casa, os cuidados com sua irma
Agata e com a sobrinha Ametista, enquanto sua mae Safira prové o sustento da familia,
relatou o desejo de casar-se, mas encontra-se impossibilitada neste momento, ja que
ndo tem quem assuma o seu papel no ambiente familiar, até que sua méae se aposente
e ela possa construir sua propria familia. Esta mesma questéo, € considerada por
Jade um fator dificultador para que ela se insira no mercado de trabalho ou consiga
dedicar-se a outros estudos.

Neste cenario identificamos a alteracdo de papéis dos membros familiares,
bem como a sobrecarga de atividades em um ou dois membros (Genitora e Filha mais
nova) e a falta de sensibilizagdo/mobilizacao da familia para que a PSM desenvolva
o autocuidado.

Segundo Melman (2008), nos Ultimos anos, o conceito de sobrecarga familiar
foi desenvolvido para definir os encargos econdémicos, fisicos e emocionais a que os
familiares estdo submetidos e o quanto a convivéncia com um paciente representa
em peso material, subjetivo, organizativo e social. Dessa maneira, como principal
provedora de cuidado, a familia € muito exigida e ndo € incomum que mais de um
ente se envolva nessa atividade (PEREIRA, et al, 2009) que obriga os cuidadores
a refazerem os seus planos de vida e a redefinir integralmente os seus objetivos
(SANTIN, KLAFKE; 2011).

Evidenciamos que Agata vé em sua irma Jade, um modelo a ser seguido. Ha
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seis anos quando Jade comecou a namorar, Agata sentiu a necessidade de ter um
relacionamento semelhante, por isso saiu de casa (Fugiu?), ficando fora por cerca de
oito dias. Ao retornar, acompanhada de um rapaz, suposto namorado, contou uma
histéria desconexa alegando ter sofrido violéncia sexual na rua e que este rapaz a
acolheu e a levou para a casa dele, onde os seus familiares entraram em contato com
Safira para ir ao encontro de sua filha Agata, informando o ocorrido.

Para Agata voltar para casa, Safira teve que trazer esse rapaz com ela, o
qual permaneceu alguns dias em sua casa relacionando-se afetivamente com Agata,
mas esta relagdo nédo se consolidou, pois este rapaz fazia uso de drogas e a genitora
nao permitiu mais tal relacionamento. Ap6s algum tempo, Agata apresentou sintomas
de uma provavel gravidez, identificada por uma vizinha muito proxima a familia, a
gestagdo foi confirmada, mas Agata ndo permitiu a realizacdo do pré-natal. Por isso,
Agata foi encaminhada para realizagéo de parto cesareo, por meio do qual nasceu sua
filha Ametista, que fica sob os cuidados diérios de sua irma Jade. Ressalta-se que até
0 momento a familia ndo sabe precisar se Ametista € fruto de uma possivel violéncia
sexual sofrida por Agata, ou da relag&o desta com o rapaz citado anteriormente. Agata
também evidencia durante nossos encontros que ndo gosta de ser mae, nao desejou
ser mae e que, por isso, ndo reconhece Ametista como sua filha e ndo se dedica a
cuidar da mesma.

Este contexto, demonstra o quanto o nucleo familiar encontra-se fragilizado,
marcado por vivéncias de luto, alteragbes de papéis, conflitos intrafamiliares, violéncia,
dificuldades financeiras e sociais. Questdes que foram possiveis identificar por meio
da experiéncia da aplicagcdo do Genograma no ambiente familiar, reforcando portanto,
a necessidade de sua utilizagdo para produgéo de cuidados em SM na AB.

Logo, tal instrumento permite que os profissionais explorem aspectos
emocionais e comportamentais em um contexto de varias gerac¢oes, auxiliem os
membros da familia a identificar aspectos comuns e Unicos de cada um deles, além de
observar e analisar barreiras e padrdes de comunicagao entre as pessoas, bem como
discutir e evidenciar opgdes de mudancgas na familia, prevenindo ainda o isolamento
de um membro desta, independentemente da estrutura familiar (NASCIMENTO,
ROCHA, HAYES; 2005).

No terceiro encontro aplicamos o Ecomapa, que pode ser associado a utilizagéo
do Genograma, por fornecer uma visdo ampliada da familia, desenhando a estrutura
de sustentacéo e retratando a ligagéo entre a familia e o mundo que a cerca (MELLO,
et al, 2005).

O Ecomapa, assim como o Genograma, foi construido com a participacao
ativa do nucleo familiar e, para fins didaticos e para mobilizar a participacdo de todos
0s membros da familia, inclusive Agata, PSM, que desconhece a leitura e a escrita,

utilizamos imagens que corresponderam aos servicos ou instituicdes, bem como de
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representacdes de pessoas que se configurariam nos vinculos existentes daquela

familia.

Inmdo

APAE

Legenda: Psicografia de Mitchell
Vinculos fortes
Vinculos moderados

Vinculos superficials
Vmeulos mutte superficials

Vinculos negatrvos '-L'-\_‘
Relacionamento distante == == - -
Desavanea ou rompimento | |—
Fundide ou conflitual =

Figura 2 - Representacao grafica do ecomapa, baseado em SILVA et al, 2012.

3.3 Relacdes de familia: pedras preciosas

Percebemos durante a convivéncia com a familia, que a mesma se encontra
desacreditada quanto a politica existente que norteia os cuidados em SM. Apesar das
buscas constantes para o acompanhamento de sua filha Agata, Safira se habituou ao
modelo biomédico, medicalizante e hospitalocéntrico que esta sendo ofertado a PSM.

O Hospital Psiquiatrico € tido pela familia como servico de apoio,
demonstrando vinculos fortes com o mesmo, ja que é neste servico que a familia
identifica resolutividade as necessidades de sua filha Agata; por estar presente as
especialidades médicas que ela julga serem necessarias, psiquiatria e neurologia.
Entretanto, a genitora revela em um de nossos encontros a insatisfacdo com o horario
de funcionamento deste servigo, conforme descrevemos na fala: “[...] se tiver a crise
leva no horario de funcionamento, a noite nao atende vocé ta entendendo? Final de
semana ndo atende, fazer o qué? [...]".

Embora tenhamos discutido a configuragéo atual da rede de assisténcia a SM

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 2 Capitulo 9 “



e suas possibilidades, Safira resiste a iniciar o acompanhamento no CAPS, onde ja
foi encaminhada pela enfermeira da UBS de referéncia, justificando que Agata nao
gostou do servigo, pois referia fazer parte daquela instituicao apenas individuos com
faixa etéria superior a sua, optando em consenso com sua genitora e cuidadora, a ndo
retornar ao servico, mantendo vinculos negativos com o mesmo, ainda que, reconhece
neste servigo a possibilidade de retomar as oficinas de que Agata diz sentir falta no
periodo em que esteve acompanhada pela APAE.

Mantém uma relacdo de rompimento com a APAE, no entanto demonstra o
desejo de voltar a frequentar a instituicdo, de acordo observamos em seu discurso:
“[...] Eu queria voltar estudar na minha escola, sinto falta dos meus amigos, falta da
minha professora, de fazer bolo, fazer torta. Eu vi a diretora com o filho dela Joao? 14,
ela td bem bonita ndo foi mainha Maria?, que me expulsou de l4 [...]".

Percebe-se que, o cuidado em SM deve ser constituido por varias esferas
que compdem o processo de cuidado em liberdade, e as equipes de trabalho da rede
tém a possibilidade de contar com suporte e apoio de recursos territoriais, os quais
estdo convocados a potencializar os esfor¢cos de cuidado e a reabilitagéo psicossocial
(WETZEL, et al, 2014); buscando sustentar-se sobre dispositivos de atencéo
comunitaria, territoriais, focalizados na PSM e sua familia (LUCCHESE, et al, 2009).

Evidencia-se, no entanto, o vinculo muito superficial da familia de Agata com a
UBS, embora tenha entre seus membros uma profissional que faz parte desta EqSF,
néo ha o acompanhamento desta PSM, apenas “troca de receitas” eventuais, quando
h& impossibilidade em retornar ao Hospital Psiquiatrico.

O cuidado/tratamento que é ofertado a Agata na UBS apenas acontece em
situacdes que ndo remetem a sua saude mental, onde comumente é atendida por
afeccbes respiratorias e, ainda assim, listam uma série de entraves que ocorrem
nesse nivel de assisténcia, a saber: os periodos em que a unidade fica sem o
médico é longo; a sobrecarga de trabalho da equipe na UBS; a demora em conseguir
uma consulta na especialidade psiquiatrica, bem como a demora para realizagao
dos exames; todas essas questdes acabam por conduzir a familia a buscar outro
servico que possa atendé-la de maneira imediatista ou ambulatorial, com consulta
previamente marcada, principalmente no que tange aos cuidados ao membro com
sofrimento mental.

Desta forma, € considerado um desafio fundamental a inclusdo da AB em
nossa rede de cuidados, ela representa o espaco mais préximo do usuério no &mbito
do territério. Cumpre assegurar o direito de todo cidaddo sem excluir, a PSM ao
acolhimento, ao vinculo e a responsabilizagdo do cuidado compartilhado com sua
equipe da AB (LOBOSQUE, 2011).

2 Nome ficticio
3 Nome ficticio
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A familia possui vinculos fortes com a Igreja Evangélica em que frequenta,
e encontra na espiritualidade for¢as para encarar as dificuldades diérias, o que fica
explicito no discurso: “[...] a missionaria olhou pra mim e falou assim: A cura de tua
filha ta em frente a tua casal! [...], eu olhei para um lado e para o outro e falei: s6 tem a
igreja na frente! Ai nés fomos! E, até entéo, ela tava tomando 13 comprimidos ao dia,
13! E hoje, Gragas a Deus, ela toma 3! [...]".

Tal relato estd em consonancia com as pesquisas na area, que demonstram
a associacao entre espiritualidade/religiosidade e o reestabelecimento da saulde,
percebe-se que as crencgas e praticas religiosas e espirituais podem ser uma das
influéncias mais potentes na vida, e seus efeitos podem incluir uma profunda mudanca
na experiéncia subjetiva e no comportamento social dos individuos (ALVES, ASSIS;
2015).

Quanto as experiéncias interpessoais, a familia mantem vinculos fortes com
a vizinha, com o cunhado e cunhada, sobrinho e avé da PSM. Embora, esta ultima
ndo seja tdo frequente, por estar aos cuidados de Granada e, Safira revela que a
sobrecarga diaria a impede de realizar o acompanhamento e a prestacao de cuidados
a sua mae; mantém vinculos superficial e, por vezes conflituosos com o irméao da
PSM, Granada, levando a interrupcdo da comunicagéo entre eles e quando esta
ocorre € marcada por ofensas e agressividade.

Apesar de todas as pedras encontradas no caminho percorrido por Agata e
sua familia, evidenciou-se que a rede de sustentagdo existente na relagao intrafamiliar
encontra-se na cumplicidade e companheirismo existente em seus—membros. Na
familia os vinculos sé@o potencializados, constituindo-se espaco de socializacdo e
de protecéo, uma unidade primaria de cuidado, que denota segurancga, espago de
interacéo, de troca de informagdes e da identificacéo de dificuldades (BORBA, et al,
2011).

41 CONSIDERA(;()ES FINAIS: PEDRAS QUE SE DESVELAM EM
FLORES

Os resultados encontrados permitiram compreender a relevancia da
utilizagcdo do Genograma e Ecomapa, instrumentos capazes de avaliar a dinamica
familiar, reconhecendo sua constituicdo, vinculos, subjetividades, os fatores
protetivos e aqueles que apresentam risco para esta familia.

Tais informacgdes proporciona a EQqSF, discernir entre as dificuldades e
limitacdes inerentes a cadaindividuo, bem como suas potencialidades e necessidades
de maneira a subsidiar a assisténcia oferecida. Aponta para a trajetéria desta familia,
em trés geracgOes, que oportuniza a identificagdo dos fatores genéticos, intrinsecos e

extrinsecos e suas influéncias para seu processo saude-doenca atual.
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Além disto, nos leva a reflexdo da qualidade da assisténcia que esta sendo
oferecida, ja que permite a identificagdo do servico que € visto como suporte para
esta familia, através do tipo de vinculo que a mesma verbaliza possuir. Através
desses, identificamos a percepcao da familia sobre os cuidados produzidos pela
UBS.

Portanto, evidenciamos que, até o momento da finalizagdo da pesquisa, o
servigo ndo se encontrava apto a atender as necessidades desta familia, sobretudo,
sob a ¢ética familiar que n&o identificava na UBS 0 apoio necessario ao processo de
adoecimento, embora a EqSF tenha se mostrado empenhada a produzir o cuidado
em SM neste nivel de assisténcia.

Apb6s aplicagdo dos instrumentos foram discutidos com a EQSF sua
funcionalidade, bem como as especificidades que sé&o evidenciadas por meio da
utilizacdo destes e, como eles podem direcionar a assisténcia oferecida conforme a
necessidade de cada nucleo familiar. Ao término da pesquisa, compactuamos com
esta UBS que o Genograma e Ecomapa construido seria anexado ao prontuério da
familia, de maneira a subsidiar os cuidados oferecidos & mesma.
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