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Influéncia do bem-estar psicossocial do idoso no
enfrentamento de adversidades em saide: relato de
experiéncia

Influence of the psychosocial welfare of the elderly in the facing of health adversities: experience report
Influencia del bienestar psicosocial de las personas mayores ante las adversidades en salud: informe de experiencia

RESUMO

Objetiva-se relatar a experiéncia de atividades de abordagem familiar realizadas com uma paciente idosa, de amplo histérico de
enfrentamento de adversidades em salde e sociais, assistida na Estratégia Satde da Familia. Trata-se de um estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia, vivenciado a partir de visitas domiciliares por estudantes do primeiro ano do curso de medicina, sob
orientacao de duas professoras, em um ndcleo familiar residente no Bairro Casteldo (Fortaleza/CE). Por meio da aplicacao de
ferramentas de abordagem familiar, percebeu-se que os fatores psicossociais tendem a influenciar na qualidade de vida, na for-
ma de percepcao da doenca e na realizacao das agdes de salde do idoso, 0 que contribui para o bem-estar na senilidade. A expe-
riéncia enriqueceu a formacao dos discentes ao estimular a ampliacao dos conhecimentos voltados para preceitos da Medicina
Centrada na Pessoa, incitando o reconhecimento diferenciado do individuo, do seu contexto familiar e da sua insercao social.
DESCRITORES: I|doso; Salde do Idoso; Sistemas de Apoio Psicossocial; Visita Domiciliar.

ABSTRACT

The objective is to report the experience of family approach activities carried out with an elderly patient, broad history of coping
with health and social adversities, assisted in the Family Health Strategy. It is a descriptive study, type of experience report,
experienced from home visits by first year medical students, under the guidance of two teachers, in a family nucleus resident
in neighborhood Casteldo (Fortaleza / CE). Through the application of family approach tools, it was noticed that psychosocial
factors tend to influence the quality of life, the perception of the disease and the performance of health actions for the elderly,
which contributes on the well-being of senility. The experience got rich the formation of students by stimulating the expansion
of knowledge focused on the precepts of Person-Centered Medicine, encouraging differentiated recognition of the individual,
his family context and his social insertion.

DESCRIPTORS: Aged; Health of the Elderly; Psychosocial Support Systems; House Calls.

RESUMEN

El objetivo es reportar la experiencia de las atividades de acercamiento familiar realizadas com um paciente anciano, de amplio
historial de afrontamiento de adversidades sociales y de salud, assistido em la Estrategia de Salud de la Familia. Es um esttdio des-
criptivo, tipo de informe de experiencia, experimentado de visitas domiciliares por estudiantes de medicina de primer ano, bajo la
guia de dos profesores, en un nicleo familiar residente en barrio Casteldo (Fortaleza / CE). Mediante la aplicacion de herramientas
de enfoque familiar, se noté que los factores psicosociales tienden a influir en la calidad de vida, la percepcion de la enfermedad y
el desempeno de acciones de salud para los ancianos, lo que se contribuye en el bienestar de la senilidad. La experiencia enriquecio
la formacion de los estudiantes al estimular la expansion de conocimientos centrados en los preceptos de la Medicina Centrada en
la Persona, fomentando el reconocimiento diferenciado del individuo, su contexto familiar y su insercion social.

DESCRIPTORES: Anciano; Salud del Anciano; Sistemas de Apoyo Psicosocial; Visita Domiciliaria.
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INTRODUCAO

o panorama brasileiro, é notével o

crescimento do percentual de pes-

soas com mais de 60 anos de idade
na composicio da sociedade, posto que a
quantidade de senis na populagio au-
mentou em torno 20% nos tltimos cin-
co anos ¢, atualmente, representa quase
14,3% dos brasileiros'?. Essa transi¢ao no
perfil demogréfico reflete diretamente no
viver coletivo, que se acentua com o de-
senvolvimento de doengas ¢ agravos cro-
nicos nio transmissiveis, bem como com
o surgimento de estados permanentes ou
de longo comprometimento a saude dos
cidadios. Entre janeiro de 2002 ¢ abril de
2013, foi registrado 199.666 novos ca-
dastros de doencas cronicas, como diabe-
tes ¢ hipertensio, na populacao acima de
60 anos no estado do Cear4®. Além disso,
demostrando ainda mais a vulnerabilida-
de desse grupo social, tem-se também as-
pectos de fragilidade relacionados a que-
das na terceira idade, as quais, de acordo
com o Ministério da Satde®, cerca de
30% das pessoas idosas caem a cada ano,
numero com tendéncia ainda maior para
as mulheres até os 75 anos, implicando
em alta suscetibilidade a lesoes. Assim, o
envelhecimento humano pode ser apre-
sentado como um processo de declinio
progressivo da capacidade adaprativa e
compensatéria dos seres humanos diante
de eventos estressores, associado a mu-
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dangcas bioldgicas, psicoldgicas ¢ sociais
dos individuos®.

Além disso, o envelhecimento, comu-
mente, traz consigo algumas peculiarida-
des como mudanca nos padrées de satide,
redug¢io na capacidade funcional ¢ a pos-
sibilidade de experienciar debilidades que
tornem necessdrio a co-residéncia com
familiares®.

Sob esse viés e seguindo as atuais
prerrogativas da Organizagio Mundial
da Satide (OMS), o conceito de satde
¢ subestimado quando se focaliza ex-
clusivamente no contexto de auséncia
de doencas, salientando unicamente a
dimensio fisiolégica dos individuos e
negligenciando as complexas interagoes
entre dimensoes emocional, cognitiva,
social e cultural’. Portanto, as garantias
de satde do idoso devem prezar pelo
bom funcionamento individual na plu-
ralidade, na familia e no bem-estar em
todas as suas dimensdes. Ao se conside-
rar o individuo como um todo e com um
papel ativo no que diz respeito a sua sau-
de e doenca, hd uma imersao na perspec-
tiva biopsicossocial, que, notadamente,
vem se sobressaindo como modelo de
assisténcia A satide e busca integrar fato-
res bioldgicos, emocionais ¢ sociais®, o
que reforga a importancia da inser¢io da
pessoa nas relagdes coletivas como fator
fundamental para o melhor enfrenta-
mento de adversidades para a superacio
de problemas de saude’.

Ademais, destaca-se que os processos
psicossociais interferem na formagio
dos sujeitos, constituindo nio s6 valo-
res, mas sistemas de orientacio para a
vida, os quais atuam, também, na forma
de percepcio de enfermidades e na rea-
liza¢ao e na manipulagiao das ac¢oes de
saude’. Nesse contexto, a Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) insere-se como faci-
litadora ideal para atuagao centrada em
idosos ¢ a experiéncia com abordagem
familiar, durante a formacio médica,
permite aprender além do conhecimen-
to clinico especifico. Posto que o conta-
to com histérias de vida tem um valor
importante para o crescimento pessoal
¢ para o amadurecimento do futuro mé-
dico, além de proporcionar a compre-
ensdo da influéncia que a familia exerce
no bem-estar do individuo, de modo a
preparar o académico de medicina para
tratar a pessoa idosa em suas particulari-
dades ¢ em seu contexto de vida'.

A partir dessa perspectiva, o presente
trabalho foi desenvolvido para apresentar
a importincia do bem-estar psicossocial
para o enfrentamento de problemas de
satde na senilidade, por meio de um relato
de experiéncia da vivéncia obtida em visi-
tas domiciliares a uma paciente idosa, de
amplo histérico de superacio de adversi-
dades biopsicossociais, com a finalidade de
fortalecer a formacio estudantil sobre essa
temdtica pela aplicacio prética da aborda-
gem familiar na graduagio em medicina.



METODO

Trata-se de um trabalho descritivo
com abordagem qualitativa, tipo relato
de experiéncia, elaborado no contexto da
disciplina A¢oes Integradas em Satde I,
ministrada no primeiro semestre do curso
de graduagio em medicina em uma uni-
versidade privada da cidade de Fortaleza.
As atividades foram desenvolvidas no se-
gundo semestre de 2019, com aplicagoes
de campo nos meses de outubro ¢ novem-
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bre a influéncia do bem-estar psicossocial
na senilidade.

Por se tratar de um relato de experi-
éncia, nao houve a utilizacio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Acrescenta-se que nio serd di-
vulgado nenhum dado que possibilite
identificagio dos envolvidos, de acordo
com o preconizado pela Resolucao n. ©
466/2012 do Conselho Nacional de Sau-
de - CNS!,

RESULTADOS

O estudo tedrico prévio no ambiente

universitdrio sobre mecanismos da APS
¢, principalmente, sobre atuacio da ESF
capacitou os estudantes do primeiro se-
mestre do curso de medicina para reali-
zagio das visitas domiciliares ¢ conducio
supervisionada das praticas de aborda-
gem familiar.

No primeiro contato domiciliar, bus-

cou-se obter informagdes sobre a histéria

bro do mesmo ano. familiar, abrangendo aspectos como ciclo

Para fins didéticos, o trabalho foi im- de vida, vinculo afetivo, rede de apoio

plementado em quatro etapas sequenciais ¢ presenca de doencas hereditdrias nos

¢ complementares: estudo tedrico sobre integrantes da familia, o que subsidiou a

mecanismos, estratégias ¢ ferramentas da elaboragio de um genograma familiar, que

Atencio Primdria a Satde (APS); apre- A vivéncia das estd apresentado na Figura 01. Esse instru-

sentacio ¢ simulacio de casos clinicos; mento possibilitou identificar a estrutura

realizacdo de trés visitas domiciliares para visitas domiciliar (S familiar e as conexdes estabelecidas entre

formacio de vinculo com a familia ¢ apli- os membros da familia e a paciente indice.

cagio pratica de ferramentas de aborda- ocorreu jlllltO Também foi desenvolvido um Ecomapa,
gem familiar; andlise de dados, comparti- . e representado na Figura 02, por meio da
lhamento de experiéncias e reflexdes com a familia de disposicao das relagoes entre a pessoa indi-
discentes e tutores, por meio da elabora- . ce ¢ a comunidade, ilustrando as redes de
¢io de resumo expandido e apresentacio uma paciente apoio acessiveis e as vinculages estabele-

do mesmo na forma de seminério de en- cidas. J4 na segunda visita, foi possivel am-

cerramento da referida disciplina, em de- idosa, escolhida
zembro de 2019.

A vivéncia das visitas domiciliares

pliar o conhecimento acerca da dinimica
familiar, com a aplica¢io do modelo “Fun-

aleatoriamente pela
equipe de ESF da
Unidade de Atengao
Primdria a Saude
Edmar Fujita, no

bairro Castelao,

damental Interpersonal Relations Orien-
ocorreu junto A familia de uma paciente tation” (FIRO), que facilitou a avaliacio
idosa, escolhida aleatoriamente pela equi- de sentimentos dos membros da familia
pe de ESF da Unidade de Atencio Primé-

ria & Satide Edmar Fujita, no bairro Caste-

nas vivéncias de relagoes habituais. Por fim,
na terceira visita, foi aplicada a ferramenta
lao, na cidade de Fortaleza/CE, de iniciais 12,13
MBS, 79 anos. As atividades foram re-

alizadas por trés estudantes da referida

Apgar de familia'*"®, que proporcionou o
melhor entendimento da funcionalidade
e da conectividade familiar, tento obtido
disciplina, acompanhados por um agente o resultado no escore ? ¢ categorizando o
comunitario de satde e sob supervisao de enquadramento da estrutura familiar de
duas professoras da instituicao de ensino. MBS como familia funcional.
As trés visitas foram norteadas pela

na cidade de DISCUSSAO

Fortaleza/CE, de
iniciais MBS,

79 anos.

aplicagio das seguintes ferramentas de
abordagem familiar: Genograma familiar,
Ecomapa, FIRO e Apgar familiar, que sao A andlise dos dados iniciou-se com a
utilizadas na rotina pratica das equipes de formagao de uma linha do tempo da his-
ESFE. Tais aplica¢oes permitiram a obten- téria familiar ¢ com a leitura esquemdtica
¢io de dados da paciente indice ¢ de sua do genograma da familia de MBS (Figu-
familia, o que possibilitou o conhecimen- ra 1), identificando-se a representagio
to do histérico familiar, bem como a apro- de 4 geragoes familiares e a insercio da
ximagio ¢ a construgio de vinculo com a paciente na segunda linhagem. Destaca-
paciente indice e sua familia, culminando -se que essa senhora teve cortes precoces

em produtos para discussoes ¢ andlises so- de relacionamentos com seus pais, que
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Figura 1 — Genograma do paciente indice - producao dos proprios autores

utilizando o programa Power Point.
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Figura 2 — Ecomapa do paciente indice — produgao dos proprios autores

utilizando o programa Power Point.
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a abandonaram ainda crianca ¢, assim,
cla foi adotada por outra familia. Anos
depois, houve o restabelecimento da re-
lagio com sua genitora, apds a mesma
ser acometida por um acidente vascular
cerebral (AVC) e somente MBS se mani-
festou para cuidar dela. Tal fato ressalta
que, mesmo com possiveis fatores trau-
miticos na infincia, que indicavam para

4165 satdecoletiva = 2020; (10) N.59

MBS guardar rancor de sua mie bioldgi-
ca, ela escolheu a compaixdo e atuou no
cuidar até o dbito da sua genitora, em
1978. Nota-se, também, como fator con-
flituoso psicoafetivo, a separagio com seu
ex-marido, FG, quando seus filhos eram
criancas, devido a uma possivel relacio
extraconjugal e 4 fragilidade do vinculo
familiar, exigindo da paciente grande es-

forco e superacio individual para manu-
tengio familiar monoparental.

Em relagio aos seus descendentes,
MBS teve 10 filhos, dos quais duas meni-
nas faleceram ainda na primeira infincia.
Atualmente, seis filhos mantém contato
com a paciente, pois um sofreu homicidio
¢ outro estd desaparecido. No entanto, so-
mente trés tém relagio forte com a pacien-
te alvo, que sdo duas filhas, ¢ JASG, o filho
mais velho, que sempre foram o suporte
em momentos de crise. Dentre esses mo-
mentos, destaca-se uma queda sofrida em
2018, que culminou na co-residéncia com
a familia de JASG devido 4 necessidade de
cuidado apoiado.

O exame do Ecomapa (Figura 2) evi-
denciou a forte religiosidade da paciente e
o prejuizo da sua atuacio social e eucaristica
apés a queda em 2018. No entanto, notou-
-se que essa fragilidade na relagio com os
membros da igreja ndo afetou a devocio
religiosa da paciente, a qual possui grande
demonstracio de fé e aderéncia as preconi-
zagdes do catolicismo. Esse tipo de postura
religiosa ¢ importante para o fortalecimen-
to pessoal diante de problemas de satde, o
que favorece, possivelmente, o contenta-
mento psicossocial de MBS ¢, consequente-
mente, sua resiliéncia e qualidade de vida’.

Com a aplicagio da ferramenta FIRO,
observou-se que os familiares residentes
de MBS costumam estar sempre presentes
na vida dela, principalmente JASG, que
assume o controle do cuidar familiar. Por
outro lado, em relagio ao modo de com-
partilhar, a paciente indice demonstrou
sentir-se um pouco incomodada por ter se
tornado dependente dos cuidados da fami-
lia do seu filho ¢ ndo ter a privacidade que
existia em sua casa anteriormente, ji que
cla dorme em uma cama improvisada na
sala de estar. Entretanto, durante as visitas
domiciliares, a paciente se mostrou feliz e
satisfeita com a atengio recebida pelas pes-
soas com quem residia, apresentando bom
estado geral de lucidez, de cuidado pessoal
¢ de satide mental, além de moderada ca-
pacidade funcional.

Quanto ao escore 09 obtido na aplicagao
da ferramenta Apgar da familia, categorizan-
do o enquadramento da estrutura familiar



de MBS como familia funcional, mostra-se
como uma classificagio compativel com as
exposigoes ¢ as percepeoes obtidas nas visi-
tas, reforcando a importancia da boa estru-
tura familiar para o bem-estar do idoso e,
consequentemente, para o melhor enfrenta-
mento de adversidades em satide'.

Desse modo, apesar do grande histérico
de enfrentamento de multiplas adversidades,
as poucas queixas reportadas por essa senho-
ra foram relacionadas a saudade da sua casa,
da sua reducio de autonomia em atividades
domésticas ¢ da perda da rotina de atuagao
eucaristica, sem qualquer mengio a ressenti-
mento, derrotismo, tristeza ou rancor frente
aos diversos agravos vivenciados.

Ademais, diante das avaliagdes de-
senvolvidas por meio das ferramentas de

abordagem familiar aplicadas neste relato
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de caso, percebeu-se a resiliéncia intrin-
seca com que a paciente enfrenta seus
agravos, pois ela procura sempre enxergar
o lado positivo das ocorréncias adversas.
Essa visio de MBS ¢ extremamente im-
portante, porque interfere diretamente
no seu autocuidado, criando uma 4tica
de empoderamento sobre o tratamento e
a elevagao da autoestima para uma maior
adesdo terapéutica.

As autoras destacam a relevincia do co-
nhecimento adquirido no desenvolvimen-
to das atividades tedricas e préticas sobre
preceitos da ESF e da Medicina Centrada
na Pessoa, j4 no inicio da formagao acadé-
mica, como forma de fortalecimento do
cuidado humanizado ¢ do acompanha-
mento diferenciado do individuo em seu
contexto familiar e social.

CONCLUSAO

Com este relato de experiéncia foi possi-
vel compreender que os fatores psicossociais
influenciam nos mecanismos de orientagio
paravida, naforma de percepgao dadoencae
na realizagao das agoes de saude para o idoso,
o que tende a contribuir positivamente para
o bem-estar individual e para o enfrenta-
mento de enfermidades na senilidade.

No mais, o desenvolvimento desse estu-
do enriqueceu a formacio dos estudantes
de graduagio em medicina ao contribuir
para a compreensdo prética de principios
da Medicina Centrada na Pessoa, estimu-
lando o reconhecimento diferenciado do
individuo, de seu contexto familiar e de
sua inser¢io social, fundamentais para o
cuidado em satide. m
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