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ABORDAGEM FAMILIAR NO CUIDADO
A PACIENTE IDOSA: RELATO DE
CASO

RESUMO

Introducdo: a abordagem familiar permite reorientacdo do modelo
de assisténcia prestada pelo servico de saude, garantindo a
promocdo do cuidado, prevencdo de doencas e reabilitacdo
biopsicossocial. Objetivo: Relatar caso de abordagem familiar
realizada a familia de uma idosa moradora do territorio de
abrangéncia de uma Equipe de Saude da Familia na cidade de
Montes Claros/MG. Metodologia: trata-se de estudo de caso,
abordado de forma qualitativa, realizado entre 0s meses de
dezembro de 2020 e mar¢co de 2021, desenvolvido por
profissionais do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia atuantes em uma eSF localizada no sudeste do
municipio de Montes Claros/MG. Resultados: O estudo permitiu
a identificacdo de problemas familiares através da aplicacdo das
ferramentas de abordagem familiar resultando em intervencgoes e
assisténcia pela equipe multidisciplinar. Conclusdo: tecnologias
leves sdo essenciais para a promogdo de uma assisténcia completa
e resolutiva. Mediante os problemas identificados, a equipe de
salde da familia prestou o cuidado possivel dentro de suas
atribuicBes. Ressalta-se o importante papel da equipe na vida dos
individuos, sobretudo dos idosos que residem sozinhos.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde. Pessoa idosa.
Relagdes familiares. Salde da familia.

FAMILY APPROACH IN CARE FOR
ELDERLY PATIENTS: CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: a family approach allows reorientation of the model
of assistance provided by the health service, guaranteeing the
promotion of care, disease prevention and biopsychosocial
prevention. Objective: case report of a family approach carried
out with the family of an elderly woman living in the territory
covered by a Family Health Team in the city of Montes Claros/
MG. Methodology: this is a case study, approached in a
qualitative way, carried out between the months of December
2020 and March 2021, developed by professionals from the
Multiprofessional Residency Program in Family Health working
in an eSF located in the southeast of the municipality of Montes
Claros / MG. Results: The study affects the identification of
family problems through the application of tools of familiar
approach in processes and assistance by the multidisciplinary
team. Conclusion: technologies are essential for the promotion of
a complete and resolutive assistance. Through the identified
problems, an a family health team provided the possible care
within its attributions. The important role of the team in the lives
of the needy is emphasized, especially the elderly who live alone.

Keywords: Primary health care. Elderly people. Family
Relationships. Family health.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), prevé
um sistema ampliado de saude, sendo um direito
de todos e um dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e 0 acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1990).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi
introduzido, no Brasil, pelo Ministério da Salude
em 1994. Esse programa reafirmou e incorporou
0s principios béasicos do SUS e reorganizou a
pratica assistencial substituindo o modelo
tradicional de assisténcia, curativista e hospitalar,
para uma atencdo integral aos individuos e
familias. Através do acompanhamento da
populagdo adscrita a area de abrangéncia é
possivel resgatar uma pratica mais humanista,
que gere vinculo e responsabilizacdo, tornando
dindmico o processo de trabalho (RONCALLLI,
2003). Doze anos depois, a atengdo basica foi
reorganizada em Estratégia Saude da Familia
(BRASIL, 2006), através da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB),
revisada nos anos de 2011 (BRASIL, 2011) e
2017 (BRASIL, 2017). A PNAB ampliou e

implementou novas agdes, além de ter alterado e

posteriormente

revogado portarias existentes.

A centralizacdo do cuidado no ambito
familiar é um dos atributos da atencdo primaéria a
salde (APS). As equipes de saude da familia
(eSF) séo responsaveis pelo acompanhamento de

um numero de familias, localizadas em sua area

de abrangéncia. Nesse contexto, é prioridade a
abordagem familiar, conhecendo as
configuragdes, arranjos, contextos, pProcessos
sociais, culturais, enfim, compreendé-la como
unidade de produgdo social (CHAPADEIRO,
ANDRADE e ARAUJO, 2012).

A familia é constituida por um grupo de
pessoas interdependentes, dessa forma, o0s
relacionamentos estabelecidos entre os familiares
sdo influenciados mutuamente. Toda mudanca
gue ocorre no ambito familiar influencia cada
pessoa individualmente e a dindmica do grupo,
podendo interferir ou ndo no cotidiano. A forma
como ocorre essa dindmica € crucial para
obtencdo de resultados satisfatérios na condicéo
de adoecimento (DIONIZIO et al., 2020).
Familia pode ser definida como a unido de
normas, praticas e valores que tém seu lugar,
tempo e historia, constituida por um grupo de
pessoas que possuem uma relacdo de parentesco
com ou sem vinculo sanguineo (BIROLI, 2014).

Dessa forma, a gestdo do cuidado na eSF
lanca méo da abordagem familiar como forma de
reorientar esse modelo de assisténcia prestada,
reorganizando o servico de modo a garantir a
promocdo do cuidado, prevencdo de doencas e
reabilitacdo  biopsicossocial por meio da
interdisciplinaridade,
longitudinalidade do cuidado (FIGUEIREDO,
2010).

integralidade e

Destarte, este estudo objetiva relatar caso
de abordagem familiar realizada a familia de uma
idosa moradora do territorio de abrangéncia de

uma eSF na cidade de Montes Claros/MG.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo de caso, abordado de
forma qualitativa, realizado entre os meses de
dezembro de 2020 e marco de 2021,
desenvolvido por profissionais do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia atuantes em uma Equipe de Saude da
Familia (eSF) localizada no sudeste do municipio
de Montes Claros/MG. Foram utilizadas as
ferramentas de abordagem familiar, como
método de diagndstico e intervencdo, para
avaliacdo da dindmica familiar. Trata-se de um
recorte da pesquisa "Abordagem Familiar em
Equipes Polos da Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia", aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob parecer n° 572.244,

Inicialmente, os critérios utilizados para
a escolha da familia foram: serem cadastrados na
eSF, terem procurado a equipe com relato de
problema familiar que fosse possivel aplicacéo
das ferramentas de abordagem familiar, serem
receptivos as propostas e terem bom vinculo apés
0 periodo de reconhecimento, além de aceitarem
participar da pesquisa por meio de leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A protagonista do estudo, idosa de 78
anos que reside sozinha em seu domicilio, foi
escolhida por meio de uma demanda apresentada
pela Agente Comunitéria de Salde (ACS) em
uma das reunides semanais realizadas pela
equipe. A ACS referiu que a idosa se apresentava
sem apoio familiar e em situacdo de
polifarmécia, com uso descontrolado dos
medicamentos.

Foram  realizadas  quatro  visitas

domiciliares, a primeira foi realizada pela equipe

multidisciplinar com intuito de assistir a usuéria,
estabelecer vinculo, reconhecer a existéncia de
um problema e verificar a possibilidade de
aplicacdo das ferramentas de abordagem familiar.
Posteriormente, a equipe se reuniu, discutiu o
caso e observou que o problema apresentado era
realmente familiar, necessitando ndo apenas de
uma intervencdo individual, mas de uma
conferéncia familiar para a discussdo das
guestdes e divisdo das tarefas com todos o0s
membros.

Para coleta dos dados, além das visitas
domiciliares realizadas no periodo supracitado,
outros métodos foram utilizados (contato
telefénico e comunicacéo textual), pois a usuéria
residia sozinha, seus filhos n&o eram cadastrados
no territbrio e foram considerados parte
fundamental para o0 desenvolvimento da
abordagem. No desenvolvimento do trabalho
foram utilizados nomes ficticios para preservar a

identidade dos individuos envolvidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Descricdo da familia

O nucleo familiar estudado é composto
pela paciente Eva, 78 anos, aposentada, residente
no territdrio ha mais de dez anos. Possui sete
filhos e dezesseis netos. Divide seu domicilio
apenas com seu cachorro, Boby, por quem nutre
enorme afeto. E progénie do primeiro casamento
de sua mae Ana Maria, que nesta relacdo teve
outros nove filhos.

Eva casou-se aos 21 anos com seu
primeiro marido, Mauricio. Viveram juntos por
cerca de quinze anos uma relagdo saudavel, com
vinculos estreito. Em 1968 Mauricio foi a obito,

vitima de mal subito, aos 33 anos de idade,
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juntos tiveram cinco filhos. Ela estava puérpera,
e diante da perda do esposo, entrou em quadro de
intenso sofrimento emocional, chegando a ser
internada em hospital psiquiatrico. Apds o
periodo de internagdo e passagem pelo luto, Eva
apresentou piora no seu quadro psiquico, com
dificuldade para dormir e iniciou uso de
medicacOes ansioliticas.

Segundo Eva, estimulada por familiares,
na tentativa de melhorar seu estado de saude e
sentimento de soliddo, casou-se com Fagner. A
paciente descreve com magoa e rancor o
relacionamento conturbado em que foi vitima de
violéncia doméstica. Ap6s 0 nascimento de suas
duas filhas cagulas, Eva separou-se e atualmente
ndo possui nenhum tipo de vinculo com Fargner.

Eva é diabética, hipertensa, possui
artrite, depressdo, tem distdrbio do sono. A sua
principal queixa é ter sonoléncia extrema, sentir-
se sozinha e desamparada pelos filhos. Refere
ainda dores recorrentes na coluna e possui
historico de queda no ultimo ano.

Encontra-se em situacdo de polifarmécia,
em uso atualmente de Furosemida, Levotiroxina,
Captopril, Metformina, Sinvastatina, Digoxina,
Omeprazol,  Escitalopram, Clonazepan e
Tibolona. Além de medicamentos que utiliza sem
prescricdo, como Loratadina e Butilorometo de
Escopolamina associado a Dipirona.

Quanto a relagdo da paciente indice com
os filhos, é importante ressaltar que € conflituosa
e distante e que, na percepcdo de Eva, tal
situacdo produz nela sentimentos de soliddo e

tristeza.

Ferramentas de abordagem familiar
Busca-se na ESF o trabalho de forma

horizontal e interdisciplinar, garantindo a

longitudinalidade do cuidado, podendo ser
realizado nos domicilios e demais espacos da
comunidade. E essencial aprender a solucionar
problemas através da comunicacao,
compartilhamento de saberes, praticas e gestdo
do cuidado (BRASIL, 2017). Neste sentido, é
importante  identificar na area  adscrita,
problemas, demandas e necessidades, e assim,
realizar a abordagem familiar, voltada para
gestio do cuidado, e também a pratica
diagnostica e terapéutica, como realizado neste
estudo.

As “ferramentas saude da familia” como
sdo conhecidas, tém origem na sociologia e

psicologia, sdo consideradas tecnologias
relacionais e buscam estreitar as relagfes
familiares, bem como promover a compreensao
do individuo e de suas relagdes com a familia e
comunidade (SILVEIRA FILHO, 2007).

Dentre as ferramentas aplicadas, estd o
genograma ou heredograma familiar, um
instrumento que através de desenho grafico,
elaborado por meio de simbolos, apresenta a
composicdo familiar e os relacionamentos
basicos, em no minimo, trés geracdes. Ele
permite, de uma forma rapida e clara visualizar
0s padrdes de repeticdo das relagbes, doencas
prevalentes na familia, os conflitos que
culminam em adoecimento e o lugar ocupado por
cada individuo dentro da estrutura familiar
(MOYSES et al., 1999; NASCIMENTO et al.,
2014).

A construcdo do genograma familiar
(Figura 1), permitiu compreender que a relagéo
de Eva com todos os filhos é de hostilidade.
ApO6s muito tempo sem contato com o filho mais
velho (Agner), a relagdo vem sendo retomada.

Elza e Nadir sdo as filhas com quem Eva tem
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maior proximidade, apesar dos conflitos, séo elas
gue auxiliam a mée na retirada do valor de sua
aposentadoria e eventualmente a acompanham
em consultas médicas. Joanes reside na cidade de
Sd0 Paulo/SP e quando estd em Montes
Claros/MG ndo visita sua mae. A relagdo com o0s
netos é inexistente.

Eva acredita que devido ao problema
neuroldgico que o filho primogénito apresentou
na infancia-adolescéncia e em virtude das

demandas de saude dele (consultas, viagens para

tratamento e cirurgias), tenha se ausentado do
cuidado com os demais filhos, gerando
descontentamento e conflitos na familia.

As patologias encontradas na familia
foram: céncer de mama, doenga cardiovascular,
hipertensdo, diabetes, artrite e depressdo. Um
padrdo de repeticdo encontrado é o casamento
como resolucdo para fragilidades pessoais. Tanto
Eva, quanto sua mde realizaram novos
casamentos com intuito de superar perdas

trazidas pelo fim do casamento anterior.

Figura 1 - Genograma familiar.
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Através de um diagrama é possivel
representar as relacbes entre familia e
comunidade e avaliar os apoios disponiveis e
utilizados pela familia. Ele demonstra a presenca
ou auséncia de recursos sociais, culturais e

econdmicos. E um instrumento que representa 0s

processos familiares estruturais, emocionais e
afetivos, sendo, portanto, Dindmico, pois retrata
um determinado momento na vida dos membros
da familia (NASCIMENTO et al., 2014). O
ecomapa avalia a rede social da familia e envolve

as relacdes internas e externas, é uma ferramenta
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complementar ao genograma (CHAPADEIRO;
ANDRADE; ARAUJO, 2012).

Como pode-se observar no ecomapa
(Figura 2), Eva conta com auxilio de suas
vizinhas Marcia e Socorro (pagamento das contas
pessoais e também para acionar, por meio de
aplicativo, automodvel para transporte, quando
necessario). O cachorro, Boby, de 13 anos, tem
requerido muitos cuidados de salde, Eva investe

altos valores nesses cuidados. A doméstica

diarista, organiza a casa uma vez por semana,
mas sempre que possivel presta outros tipos de
auxilio, como a compra de suprimentos. A
paciente indice é cat6lica e embora ndo assista as
celebracdes na comunidade, contribui
mensalmente com o dizimo e relata ter muita fé.
A relagdo de Eva com a eSF é harmoniosa,
segundo ela, quando precisa a eSF esta a

disposicao.

Figura 2 - Ecomapa.
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puberdade, maturidade e envelhecimento sé&o

nascimento, desenvolvimento,
etapas que compBem o processo de envelhecer
(ABREU et al., 2015). Nesta perspectiva, o ciclo
de vida familiar € uma ferramenta que divide a
da de
desenvolvimento, através de papéis e tarefas
especificas de cada estagio (DITTERICH, 2009).

Além disso, avalia 0s eventos que ocorrem

histéria familia em  estagios

dentro da familia a partir das mudangas
previsiveis que acontecem em sua organizag&o.
Os estagios podem ser agrupados da seguinte

forma: iniciando a familia a dois, familias com

filhos pequenos, familias com criangas pré-
idade

escolar, familias com adolescentes, casais de

escolares, familias com criangas em

meia-idade e familias em envelhecimento
(WAGNER et al., 1999).

Quanto ao ciclo de vida familiar, Eva
encontra-se na fase de envelhecimento: quando
estd presente 0s processos de senescéncia e
senilidade, a vivéncia do luto, a mudanca dos
papéis geracionais e alteragbes emocionais
geradas pela idade.

0 PRACT.ICE

desenvolvido para o manejo de situacBes mais

modelo foi
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complicadas, com intuito de alcancar as vérias
interfaces do problema criado pela familia, e
assim, focar na resolucdo do problema. Pode ser
usado para itens de ordem médica,
comportamental e de relacionamentos
(DITTERICH, 2009). Permite a avaliagdo
familiar e fornece informacGes sobre possiveis
intervencbes que podem ser utilizadas para
manejar o problema (WALTERS, 1996). A partir
da avaliacdo dos dados desse instrumento, é
possivel conduzir adequadamente os problemas,
com auxilio da equipe de salde da familia, para
esclarecimentos e conduzir as possiveis formas
de lidar com os impasses.

Na aplicacéo da ferramenta
P.R.A.C.T.I.C.E, foram observadas as seguintes
peculiaridades:

P - Problema (problem): A matriarca
relata sentir tristeza e soliddo devido & auséncia
dos filhos, além de possuir relacdo conflituosa
com eles. Faz uso indiscriminado de
medicamentos para ansiedade e disturbio do
sono.

R - Papéis e estruturas (roles and
structure): Aposentada e pensionista, exerce 0s
cuidados domésticos sozinha, com ajuda semanal
de uma doméstica. A organizacdo de suas
finangas, rotina de vida e administracdo de
medicamentos é realizada pela paciente-indice
com auxilio de alguns filhos, vizinhos e eSF,
quando necessario.

A - Afeto (affect): Eva possui relagdo de
distanciamento e hostilidade com os filhos,
ambos sofrem com os conflitos. Ndo ha relacéo
entre Eva e 0s netos. A paciente refere relacdo de
amor maternal com o cachorro Boby.

C - Comunica¢do (communication): A

comunicacdo entre a mée e os filhos é

prejudicada. A mae reclama que os filhos néo a
ajudam, por outro lado, os filhos defendem que
ddo apoio a mée, havendo, portanto, dificuldades
na comunicacao familiar e desentendimentos.

T - Tempo do ciclo de vida (time in life):
a familia vive a fase de envelhecimento familiar.

| - Doengas na familia (illness in family
past and present): Eva possui hipertensao,
diabetes, artrite, distirbio do sono e depressao.
Apresenta risco familiar para cancer de mama,
por haver histérico familiar da doenga.

C - Lidando com o estresse (coping with
stress): os filhos optaram pelo distanciamento,
Eva reage de forma vitimizadora e com uso
abusivo de medicacdo.

E - Ecologia (environment/ecology): a
idosa ndo tem momentos de lazer. Atualmente
ndo esta frequentando a igreja, nem utilizando
outros recursos externos em virtude da pandemia.
Raramente recebe visita dos filhos e nem os
visita.

A ferramenta FIRO do inglés
“Fundamental Interpersonal Relations
Orientations (FIRO)” busca compreender as
familias a partir das relagbes de poder,
comunicacdo e afeto que desempenham
(MOYSES; SILVEIRA FILHO, 2002).

Evidenciou-se  na  aplicacdo da
ferramenta FIRO que as relagbes sdo
complicadas e distantes. A paciente indice sente
que os filhos ndo participam de sua rotina
familiar, e a familia no geral ndo possui relagbes
estreitas com a paciente, o que causa nela o
sentimento de abandono e tristeza. A respeito do
topico “controle”, Eva executa total controle
sobre sua vida, mas no que diz respeito a relacéo
com os filhos, ndo ha controle estabelecido.

Sobre a “intimidade”, a paciente ndo compartilha
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de momentos importantes na vida dos filhos, ndo
realiza trocas afetivas com a prole. Entretanto, a
relacio dos filhos entre si aparenta ser
harmonica.

A equipe de salde da familia contatou os
filhos para agendamento de reunido para
discussdo do caso, realizacdo de conferéncia
familiar e partilha do cuidado. Os filhos
apresentaram resisténcia, negaram-se a fornecer
algumas informacGes e apos definicdo de data
para 0 encontro, comunicaram gque em comum
acordo decidiram néo participar. Ainda assim, a
equipe realizou algumas intervencdes a partir da
utilizacdo das ferramentas de abordagem
familiar.

Neste sentido, a equipe prestou o0s
cuidados e assisténcia possiveis: escuta sensivel
de alguns membros da familia, orientagdes sobre
0 cuidado com idoso, apresentando também as
demandas trazidas pela mae. Além disso,
agendamento de exames de rotina, agendamento
de consulta com psicéloga, elaboracdo de plano
de cuidados, avaliacdo médica e organizacdo das
medicacbes, bem como orientacdo do uso,
agendamento de mamografia e exame de
prevencdo do cancer de colo uterino,
encaminhamento para acompanhamento com
geriatra e com a equipe de saude bucal.

Apbs intervencbes da ESF, a paciente-
indice foi levada ao médico geriatra na rede
privada. A consulta foi custeada pela filha Elza.
Foi feita nova avaliacdo e ajuste de medicagdes
(manutencdo de dosagem, suspensao e acrescimo
de novas medicacGes). Foram solicitados exames
e novas orienta¢Oes de cuidado foram realizadas.

Em nova visita domiciliar realizada pela
equipe de referéncia, a paciente indice referiu

melhora de seu estado emocional com o uso das

novas medicacfes, bem como reducdo das dores
a partir das adaptag@es feitas pelo geriatra.

Segundo a Constituicdo Federal, €
obrigacdo do filho maior de idade tutelar e
amparar seus progenitores que se encontram em
processo de envelhecimento patoldgico, caréncia
ou de debilidade (BRASIL, 1988). Além da
obrigacdo juridica que os filhos possuem para
com os pais, 0 zelo nesta relacdo existe também
na visdo ética e devotada, que quando ndo
respeitada, acarreta transtornos psiquicos e
agravamento de doencas (VIEGAS; BARROS,
2016).

Neste sentido, pode-se perceber que os
filhos de Eva prestam suporte a mée apenas na
execucdo de algumas atividades, ndo sendo
observada troca de afeto, no momento atual, em
virtude da maneira de construcdo afetiva ao
longo dos anos. Os filhos ndo evidenciaram os
motivos que fizeram a relacdo chegar a esse
ponto, mas afirmam que desde sempre a relacgéo
é complicada e distante, pois a méde € uma pessoa
dificil de lidar. Relataram também que sentem a
falta da mée, mas a proximidade é insustentavel.
Eles tém dificuldades em lidar com a postura de
exigéncias, queixas e reclamacbes de Eva.
Sentem-se  desvalorizados, uma vez que
acreditam prestar uma assisténcia de boa
qualidade, dentro da precariedade do vinculo
construido ao longo do tempo.

Usualmente, os cuidados com idosos sdo
prestados majoritariamente por seus parentes
préximos e, na falta deles, por amigos e vizinhos
(CAMARGOS, 2011). No caso abordado,
embora a familia preste cuidados minimos, ha
também o apoio de vizinhos e da doméstica,

além da assisténcia prestada pela eSF.
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A paciente indice, assim como, uma em
cada sete pessoas idosas (correspondendo a 90
milhGes de pessoas, dois tercos mulheres), vive
sozinha. Na maioria dos paises, incluindo o
Brasil, verifica-se aumento de domicilios com
idoso morando sozinhos. Essa situacdo reflete o
efeito acumulado de eventos demogréficos,
socioecondmicos e de saude ocorridos em etapas
anteriores do ciclo de vida; pode-se citar o
tamanho da prole, a mortalidade diferencial, o
celibato, a viuvez, separacfes e recasamentos que
corroboram para essa conjuntura.  Essas
condic¢des podem colocar o idoso, em situacdo de
vulnerabilidade emocional ou fisica
(CAMARGQOS, 2011).

Camargos (2011), defende ainda, que a
decisdo de morar sozinho depende de uma série
de fatores e de eventos que vao se conformando
ao longo da vida do individuo. Para alguns
idosos, é importante o convivio diario, na mesma
residéncia, com os familiares para auxilio nas
dificuldades que a senilidade traz (fisicas ou
financeiras), além de compartilhar a convivéncia,
evitando a soliddo. Para outros, esse convivio
pode ser indesejado, pois afeta a autonomia e
liberdade, mesmo com sentimento de soliddo e
com dificuldades fisicas, financeiras e afetivas.
Eva devido a soliddo aderiu a sugestdo dos
filhos, tentou morar com um deles, mas nédo
obteve sucesso e voltou para a sua casa, pois
sentiu falta da sua autonomia e liberdade.

As relacdes, sdo capazes de moderar o
estresse e ansiedade em idosos com problemas
sistémicos. E esperado que os idosos com esse
suporte, sintam-se amados e seguros para lidar
com problemas de salde e autoestima. Pessoas
sem suporte social, sobretudo da familia, tem

dificuldade em lidar com estresse. Dessa forma, a

auséncia de parentes, especificamente mais
préximos, como conjuge e filhos, esta associada
com doencga e mortalidade entre pessoas idosas
(RAMOS, 2002). Percebe-se que Eva em sua
fase de envelhecimento, vive as consequéncias
da auséncia familiar e atribui a isso seu
sofrimento.

Essa incongruéncia relacional entre mée
e filhos causam a percepcdo de que alguém da
mais do que recebe. E possivel observar os
efeitos negativos disso na saude de Eva.
Apontando que a deterioracdo da salde ndo é
somente um processo natural, é influenciada
também pela qualidade das relagBes sociais
(RAMOS, 2002).

CONCLUSAO

A utilizacdo de tecnologias leves, como
as ferramentas de abordagem familiar séo
essenciais para a promog¢do de uma assisténcia
completa, resolutiva, sem gastos ou grandes
orcamentos. Permite ainda, a interacdo entre a
equipe multidisciplinar com contribui¢des que
possibilitam garantir cuidado integral ao paciente
e sua familia, bem como proporcionar-lhe
qualidade de vida. Salienta-se a importancia das
ferramentas para a compreenséo das estruturas
familiares e para a construcdo de acdes em salde.
Mediante os problemas apresentados e as
dificuldades enfrentadas pela familia, a equipe
prestou o cuidado possivel dentro de suas
atribuicdes, e dentro das possibilidades cabiveis a
realidade especifica do arranjo familiar e da
adesdo precéria dos filhos ao que foi proposto.
Ressalta-se a importancia da equipe de
salde da familia na vida dos individuos,

principalmente os idosos, que residem sozinhos
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em seus domicilios. Por vezes, a equipe € a Unica
fonte de cuidado, didlogo e assisténcias que 0s

usuarios recebem.
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