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Resumo: A pesquisa objetivou analisar a dindmica familiar de uma idosa acompanhada pela
Estratégia Saude da Familia do municipio de Sobral a luz da linha de vida de Medalie. Trata-
se de um estudo de caso realizado na Estratégia Saude da Familia do municipio de Sobral, no
periodo de maio a junho de 2018. A coleta de dados ocorreu por meio da andlise do
prontudrio familiar e de entrevistas, utilizando-se a Linha de Vida de Medalie para avaliacao
da dindmica familiar. Permitiu compreender o vinculo e as relacdes familiares associadas aos
processos de adoecimento do caso indice. Possibilitard o planejamento de agdes a partir do
reconhecimento dos pontos fracos que podem ser corrigidos ou minimizados através de
intervengdes com novas abordagens que potencializem o cuidado do idoso por meio da pratica
colaborativa que envolve equipe e familia e redes de apoio social.
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INTRODUCAO

A chegada da senescéncia geralmente vem acompanhada de uma série de
modificagdes organicas, que podem levar ao declinio das capacidades funcionais e alteracdes
no funcionamento fisioldgico dos 6rgaos e sistemas (VAN ANCUM, 2017).

E muito importante para o idoso que ele esteja inserido em um ambiente saudavel com
o cuidado de familiares e pessoas proximas para superar as dificuldades e limitagdes que

surgem com o avango da idade.
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A abordagem familiar ¢ considerada uma importante estratégia de cuidado utilizada na
atengdo primaria. E essencial para o conhecimento da estrutura da familia, identificagdo de
fragilidades e limitagcdes, bem como ¢ util para entender como se organiza diante do
enfrentamento de problemas, enfermidades e situagdes de dificil manejo (TAKENAKA,
BAN; 2016).

Para atuar sobre um sistema familiar ¢ necessario estabelecer vinculo e acesso a
familia. Nesse sentido, ¢ necessario utilizar ferramentas que permitam conhecer toda a familia
para assim, se propor intervencao adequada. O uso de ferramentas de abordagem familiar sao
estratégias que visam estreitar as relacdes entre os profissionais e as familias, promovendo a
compreensdo em profundidade do funcionamento do individuo e de suas relagdes com a
familia e a sociedade (MONTEIRO et al, 2015).

Diante do exposto o objetivo deste estudo de caso foi analisar a dindmica familiar de
uma idosa acompanhada pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Sobral a luz da

linha de vida de Medalie.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de caso, descritivo, com abordagem qualitativa, que ocorreu
na Estratégia Satde da Familia do municipio de Sobral e teve como sujeito uma familia de
nove membros, cujo caso indice foi uma idosa de 85 anos. Transcorreu no periodo de maio a
junho de 2018.

O estudo de caso ¢ um método considerado amplo, permitindo ser aplicado a uma
variedade de problemas e pode ser utilizado em diversas areas de pesquisa para proporcionar
maior conhecimento e envolvimento do pesquisador com uma situacdo real observada (GIL,
2017).

O acompanhamento da familia em estudo se deu a partir de uma atividade realizada
durante o mddulo de Atencao Integral a Satde da Familia do Mestrado Profissional em Saude
da Familia (MPSF) da Rede Nordeste de Formagao em Satde da Familia (RENASF).

Foi utilizada como ferramenta de abordagem familiar a linha de vida de Medalie. A
mesma lista as ocorréncias que sucederam a um determinado individuo, num periodo da sua
vida familiar e o impacto que provocaram, correlacionando cronologicamente o0s
acontecimentos vitais € os problemas de satde da sua familia (MARTINS, 2012).

Foram considerados os preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa com seres

humanos, conforme a Resolugao 466/2012 do Ministério da Satde e os sujeitos do estudo



assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e consentimento pos-
informado para participagdo em estudo cientifico, além do Termo de Autorizagdo de Uso de

Imagem.

RESULTADOS
e O CASO

T. M. A., sexo feminino, casada, ndo alfabetizada, aposentada, mae de doze filhos,
sendo cinco falecidos. E natural do municipio de Sobral, religido catélica, restrita ao lar,
dependente para realizagdo das atividades de vida didria. Tem diagnostico médico de mal de
Parkinson, DPOC e depressdo, antecedentes de hipertensdo, tabagismo, comportamento de
autoagressividade e contato com paciente diagnosticado com tuberculose.

. E a matriarca de uma familia de nove membros, composta por seu companheiro e
seus sete filhos, sendo cinco do sexo masculino e dois do sexo feminino. Atualmente, reside
com o esposo J. P. L., 91 anos e os filhos P. S. P. L., 53 anos ¢ F. P. L., 51 anos.

A renda familiar é proveniente da aposentadoria dos idosos, a casa € propria, composta
por trés comodos (sala, quarto e banheiro) e um corredor, em condig¢des precarias de higiene e
saneamento. Os cuidados com os idosos sdo realizados pelas filhas e netas. A dindmica
familiar ¢ marcada por conflitos devido ao uso abusivo de alcool pelo filho, que manifesta

comportamento agressivo com os pais quando se encontra alcoolizado.



e LINHA DE VIDA DE MEDALIE

T' " : LINHA DE VIDA DE MEDALIE
DATA ETAPA/CRISE DATA PROBLEMA
1933 Nascimento
1942 Convivia com os pais fumantes
1943 Iniciou o tabagismo
1949 Casou-se (Morava na cidade de Alcantaras-CE).
1958 Nascimento do terceiro filho (nmdou-se para

Sobral, proximo ao agude Cachoeiro).

1959 Casa ¢ incendiada e familia perde todos os bens
materiais mudando-se posteriormente para wma
casa cedida por um familiar proxima ao mercado
central.

1969 Seis anos apos o nascimento da quarta fitha,
familia mudou-se para o bairro do Junco.

1972 Ofilho M. P.L. comecou ausar bebida alcodlica..
1983 Ofilho P. 5. PL. comecou ausar bebida alcodlica.
1985 Ofilho (F.P.L.) iniciou awvida alcoolista.
2006 Filho F.P. L. é diagnosticado com tuberculose e 2006
Constava no prontario tratamento para HAS
abandona tratamento.
2010 Histéria de DPOC.
2012 Cessou o tabagismo.
2013 Esposo sofren acidente automobilistico. 2013 Pico hipertensivo.
2014 -Histérico de violéncia contra o idoso (filho
cagula).
-P. 5 P L. foi diagnosticado com tuberculose e
abandonou o tratamento, conchindo apenas em
2015.
2015 Esposo sofreu queda da propria altura 2015 -Iniciou sintomas depressivos e doenga de Parkinson.
necessitando de cirurgia neurdlogica.
2016 Persisténcia de conflito familiares devido ao uso 2016 Abandona o tratamento de HAS.
de alcool.
2017 Morte do filho por alcoolismo. 2017 -Abandona o tratamento antidepressivo.
- Piora dos sintomas depressivos.
- Durante visita domiciliar, médica da UBS retoma
tratamento para HAS e depressiio.
2018 Queda da propria altura com fratwra de ombro 2018 -Abandona o tratamento para HAS e depresséo.

- Diminuicio da capacidade funcional




DISCUSSAO

Um funcionamento familiar harmonioso influencia as respostas as demandas do idoso
e o cumprimento de fungdes essenciais de suporte de que ele necessita. Os apoios familiares
podem atuar positivamente sobre a satde fisica e mental dos idosos, pois favorecem o
enfrentamento, fortalecem o sistema imunoldgico e contribuem para o senso de controle, para
0 bem-estar psicologico e para a satisfagdo com a vida (RABELO; NERI, 2015).

De acordo com o exposto acima, percebemos que da mesma forma que um
relacionamento familiar harmonioso traz beneficios para a saude do idoso, os conflitos
familiares podem prejudicar e trazer consequéncias irreparaveis para a vida dos mesmos.
Analisando os dados colhidos constatamos que a convivéncia com os pais fumantes teve forte
influencia para que T.M.A. iniciasse tabagismo precocemente.

Segundo Malcon (2002), quando os pais sao fumantes, atuam como modelos para que
criancas ¢ adolescentes iniciem o uso do tabaco, pois a familia se constitui como o primeiro
ambiente social do individuo, sendo, portanto, responsavel pela construgdo da sua
personalidade.

Apds 67 anos de uso do tabaco, a mesma ¢ diagnosticada com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). Entre as seis principais causas de morte relacionadas ao tabaco, a
DPOC ¢ a primeira delas que, apesar de uma queda acentuada nos ultimos 25 anos, ainda ¢
responsavel por mais Obitos que todas as formas de cancer relacionados ao tabaco juntas
(JOSE et al, 2017).

Entre os anos de 1972 e 1985, percebemos o inicio precoce da vida alcoolista dos trés
filhos de T.M.A, acarretando histdrico de agressdo fisica e psicoldgica por parte de um deles
em 2014. Segundo Alencar, Santos e Hino (2014), com o aumento da populagdo idosa
diversas cidades brasileiras tem sido cenario de ocorréncias de violéncia contra os 1dosos.

Garbin et al. (2016) define que a violéncia ¢ determinada como um ato Unico ou
frequente, gerando agravos ou desgosto a uma pessoa de idade avancada. Os maus tratos, o
abandono, a agressdo psicologica e a negligéncia sdo atitudes que deixam marcas tao
profundas como as marcas no corpo, € pior, as mesmas nao podem ser apagadas (AGUIAR et
al., 2015).

No ano de 2015, apos a queda do esposo da propria altura, o que levou a idosa ao
desenvolvimento de um quadro intenso de preocupacgdo, associados aos conflitos familiares ja
existentes, a mesma iniciou os sintomas depressivos. Estima-se que 48,9% da populagao idosa

no Brasil sofrem de mais de uma doenca cronica e, destas, a depressdo alcanga o niumero de



9,2% do total, realidade que se agrava devido a multiplicidade de manifestagdes, conceituagdo
e dificil diagnéstico (NASCIMENTO; BRITO; SANTOS, 2013).

A depressao ¢ considerada um transtorno afetivo que provoca alteracdes mentais,
cognitivas e disturbios de humor. Se caracteriza pela jun¢do de sintomas que podem perdurar
por anos, interferindo, de maneira significativa, na vida do individuo (NOBREGA et al,
2015).

A familia representa a unidade central para atencao a saide e desempenha papel muito
importante no cuidado, ja que ¢ responsavel por seus integrantes. Tem grande relevancia no
cuidado da pessoa com depressdo, em especial, os idosos. Necessita reorganizar-se para
enfrentar esta situacdo que sempre ¢ complexa por envolver dedicacdo didria, escuta,
observagdo e até mesmo suporte econdmico (GONZALEZ et al, 2010).

Outro fator importante que contribuiu significativamente para a piora do quadro depressivo da
idosa foi o obito do filho alcoolista que ocorreu em 2017 no préprio domicilio. Este acontecimento
desequilibrou a rotina da familia fazendo com que T.M.A abandonasse o tratamento antidepressivo,
agravando ainda mais o seu quadro.

O peso emocional das experiéncias negativas acumuladas pode levar a um humor
deprimido, o que, embora possa ser apenas uma reacdo normal a eventos como o luto,
também pode ser uma caracteristica da depressao. (PHILIPPS et al., 2017).

No ano de 2018, idosa sofre queda da propria altura, fraturando o ombro esquerdo,
diminuindo sua capacidade funcional e tornando-a dependente para as atividades de vida
diaria, o que acarretou sentimento de invalidez e profunda tristeza, por ndo conseguir
organizar sua casa e sua rotina de vida.

A complexidade das alteragdes funcionais, emocionais e morfologicas reflete em
dificuldades para a realizacdo de atividades didrias (autocuidado, execucdo de tarefas simples,
responsabilidade sobre proprios atos) e leva a uma condig¢dao de sofrimento e pensamentos de

inutilidade por parte dessa parcela da populacao (SILVA et al, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo de familia ¢ uma boa ferramenta para o conhecimento familiar, pois permite
uma analise biopsicossocial bem como uma visdo holistica do paciente-indice. O instrumento
utilizado permitiu-nos conhecer os conflitos familiares, percepcdo do processo de saude e
doenca, e suporte, tanto financeiro quanto emocional, possibilitando reconhecer os pontos

fracos a serem corrigidos ou minimizados, por meio de planos de intervencao.



Percebeu-se com este estudo a necessidade de um planejamento de agcdes com novas
abordagens que potencializem o cuidado do idoso por meio da pratica colaborativa que
envolve equipe, familia e redes de apoio social, a partir da sensibilizagdo para compreensao
da magnitude da influéncia dos conflitos familiares na vida do idoso. Necessitamos buscar
compreender a origem dos problemas para que possamos intervir de forma eficaz e positiva,

alcangando resultados satisfatorios para a saide e familia dos idosos.
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