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RESUMO: Na Assisténcia Domiciliar (AD), o modelo clinico e hospitalar tem sido hegeménico. A abordagem psicossocial mostra-se
necessaria para os problemas identificados no ambito domiciliar. Este artigo tem como objetivos: apresentar um instrumento de aborda-
gem psicossocial do individuo e da familia na assisténcia domiciliar e mostrar as condigdes de aplicabilidade do modelo psicossocial no
domicilio, a partir da utilizagdo desse instrumento. Esse instrumento foi aplicado pelas participantes de um curso de capacitagdo para a
AD numa abordagem psicossocial, em pessoas doentes e familiares que estavam recebendo o cuidado no domicilio. Verificou-se que
este é viavel, porém a onipoténcia prépria da clinica se sobrepde uma impoténcia quase absoluta de raciocinio clinico-psicossocial. Ha
necessidade de validacéo desse instrumento e da composicdo de um campo de pesquisa significativo para a qualificacdo do ensino e
da prética assistencial na AD.

Descritores: Servigos de assisténcia domiciliar; Enfermagem familiar; Psicologia social

ABSTRACT: In Brazil, the clinical model has predominated in Home care (HC). A psychosocial approach is necessary for problems identified
in the home environment. The objectives of this paper were to present a psychosocial approach instrument for HC patients and their families
and to describe the applicability of the psychosocial model using this instrument. The instrument was applied to HC patients and their families
by home healthcare professionals who were participating in a HC course. We observed that it was feasible, although clinical reasoning took
precedence over psychosocial reasoning. This instrument must be validated and new research must be carried out to qualify its use in
teaching and HC.

Keywords: Home care services; Family nursing; Psychology, social

RESUMEN: En la asistencia domiciliaria (AD) el modelo clinico y hospitalario ha sido hegemonico. El abordaje psicosocial muestra que es
necesario para los problemas identificados en el ambito domiciliario. Este articulo tiene como objetivos: presentar un instrumento de
abordaje psicosocial al individuo y a la familia en la asistencia domiciliaria y mostrar las condiciones de aplicabilidad del modelo
psicosocial en el domicilio a partir de la utilizacién de ese instrumento. El instrumento fue aplicado, por las participantes de un curso de
capacitacion para la AD con abordaje psicosocial, en personas enfermas y familiares que estaban recibiendo el cuidado en el domicilio.
Se verifico que éste es viable, sin embargo la omnipotencia propia de la clinica se sobrepone a una impotencia casi absoluta de raciocinio
clinico-psicosocial. Hay necesidad de validar el instrumento y de la composicién de un campo de investigacion significativo para la
calificacion de la ensefianza y de la practica asistencial en la AD.
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INTRODUCAO

A Assisténcia Domiciliar é um atendimento
multiprofissional ao individuo e a familia, que acontece
em cenarios e contextos peculiares, que se configura
enguanto elemento e produto de dindmicas familiares e
que pressupde competéncias ampliadas para uma
intervencdo clinica e psicossocial, conforme demandas
préprias, de modo a resgatar e a promover a salde e
a poténcia de vida, dentro das melhores expressbes
possiveis.

A assisténciadomiciliar (AD) é umarealidade naatu-
alidade. Em nossa tese de doutorado?, j& se identificou
gue os sistemas de conceitos de profissionais que atuam
na area tém como referéncia o modelo clinico-hospita-
lar. Esse modelo tem sido hegemdnico no que se relaci-
onaao cuidar de um ser biologizado e apreendido numa
perspectivafisiopatol ogica.

A abordagem do individuo e familia, assim como a
acdo dos profissionais que atuam no domicilio, mostram
0 quanto ainda existe de vazio tedrico-instrumental para
que sejam apreendidas as expressdes de vida e de salide/
doencaque permeiam o universo domiciliar onde sedara
o cuidado. No contexto domiciliar, cadaindividuo doen-
te e sua familia apresentam modos peculiares de conce-
ber avida, a salide e a doenca; de expressar pensamen-
tos e sentimentos, valores e crengas; de relacionar-se;
de atribuir significados aos eventos da vida cotidiana.
Apreender essas expressdes com instrumentos advindos
do modelo hospitalar, é umatarefadificil, arduae muitas
vezes infrutifera, pois os profissionais ndo conseguem
ampliar aabordagem para além da dimenso clinica.

Desse modo, o vazio tedrico-instrumental se dapela
necessidade de se construir um corpo de conhecimen-
tos e uma competéncia para atuar no domicilio, apoia-
dos em outras disciplinas como a psicol ogia, a sociolo-
gia, afilosofia, a educacdo, dentre outras, que funda-
mentem uma agdo profissional ampliada para além da
clinica. Nesse sentido, a abordagem psicossocial mos-
tra-se necessdria e muitas vezes resol utiva para 0s pro-
blemas que podem ser ou s&o identificados no ambito
domiciliar.

Considera-se que o cuidar no domicilio tem um sig-
nificado mais abrangente, pois se inscreve no territorio
do outro (pessoa doente e familia); tem um sentido pe-
culiar que é pautado em um novo corpo (doente), que
requer novos rituais (novas estratégias para lidar com a
doenca); ha necessidade deampliar adindmicainterativa
(familiares, equipe de salide), refazer o cotidiano (abal a-
do peladoenca) e modificar espacos e papéissociais (dos
grupos no domicilio), além da necessidade de reconsi-
derar 0s novos papéis e resgatar as potencialidades de
vida
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E no grupo familiar que o individuo se inscreve, se
manifesta, seapropriado seu estilo devida, dosseushabitus
e se coloca no mundo como um corpo multidimensional.

O corpo multidimensional €ao mesmo tempo material e
energético, racional eemocional, sensivel e mensuravel,
pessoal erelacional, real evirtual@.

A existéncia do doente e da familia, enquanto seres
investidos da condicdo intransferivel de construir, atri-
buir significados e produzir investimentos singulares no
seu projeto vital, projetando formas peculiares de gerar e
de atender demandas relativas a sua salide e ao seu Vvi-
ver® é condi¢éo fundamental naabordagem psicossocial.
Além disso, a familia compreendida como “um sistema
socio-cultural aberto”, tem uma estrutura em que

cadaintegrante possui um papel, um lugar significativo,
ndo inter-cambidvel, préprio elegitimo®.

Por outro lado, o que é

intercambidvel éaexpectativado papel, estando éfixa,
de modo que ndo existe — o protetor — que nunca sera
protegido.

Nesta possibilidade de troca de papéis, reside a“ di-
namica e salide do sistemafamiliar”®. Neste sentido, o
envolvimento da familia no tratamento dos pacientes
no domicilio, remete a necessidade da construcéo de
um campo tedrico e do desenvolvimento de novas for-
mas de cuidado em salide no &mbito domiciliar.

Assim, considerar o individuo como ser, autor e ator
da sua propria vida, a familia como grupo em constante
interacdo e com um dinamismo que lhe é préprio e o
profissional com conhecimento, habilidades einstrumen-
tos préprios para atuar no cenario domiciliar constitui-se
no eixo comum da abordagem psicossocial.

Considerando-se esses aspectos, surge um questio-
namento: como abordar o individuo e a familia no con-
texto domiciliar, de modo aapreendé-los numadimensao
ampliada para além do aspecto clinico, considerando a
dimensédo psicossocial? Para responder a esse ques-
tionamento, foi construido um instrumento especifico
aplicado por profissionais de nivel superior, com experi-
éncia na assisténciadomiciliar, que fizeram um curso de
capacitagdo para a assisténcia domiciliar, numa aborda-
gem psicossocial, que representou um dos objetivos de
uma tese de doutorado®.

Portanto, esse trabalho tem por objetivos: apresentar
um instrumento de abordagem psicossocial ao individuo
e afamilia na assisténcia domiciliar e mostrar as condi-
cdes de aplicabilidade do modelo psicossocial no domi-
cilio utilizando-se esse instrumento.
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INSTRUMENTO PARAAABORDAGEM
PSICOSSOCIAL NAASSISTENCIADOMICILIAR

Levar em conta a abordagem de individuo e familia
éconsiderar que o profissional deve instrumentalizar-se
tanto para conhecer e compreender o dinamismo do in-
dividuo e dafamilia, quanto para poder adequar estraté-
gias, compor parcerias, intervir e avaliar aintervencéo.

A estratégia privilegiada para se promover aconcre-
tizac8o da préticadial 6gica, capaz de

apreender os modos de subjetivacdo que favorecam as
bases materiaise simbdlicas paraaconstitui¢do de dife-
rentes modos de ser sujeito, vivenciando tanto o
adoecimento quanto os investimentos na mobilizacdo
possivel da expressdo de vida®,

foi introduzir a consulta profissional através de um Ins-
trumento de Abordagem Psicossocial a Pessoa Doente e
a Familia (Anexo). Esse instrumento, composto de trés
partes, foi construido baseando-se em Ide e Chaves®.
A primeiraparte refere-se a Abor dagem a Familia,
com informagdes rel acionadas:
* A identificacio e & composicao do grupo familiar (item 1);
* A caracterizacio do grupo familiar: descricio dafa-
milia, funcionamento e descri¢do da vivéncia da expe-
riéncia com a doenga, além da descri¢do da dindmica
familiar, agregando as dimensdes de relacionamento,
distribuic&o de responsabilidades e de atividades domés-
ticas, desempenho profissional dos membros, econo-
mia doméstica, descanso e lazer (item 2);

A segunda parte tem como foco a Abordagem a
Pessoa Doente, relacionada:

* A identificacfo e & caracterizagso da pessoa doente: a
singularidade do ser humano que esta doente (quem é a
pessoa, como se descreve, aspectos da sua vida, 0 sig-
nificado da doenca), as mobilizagdes advindas da situa-
¢do de doenca, além da avaliacao da dinamica de reacédo
aexperiénciadadoenca e da dinamicafamiliar (item 3).

Naterceira parte tém-se aavaliacéo e a interven-
¢éo profissional que € pautada:

* pelaavaliacdo clinica (item 4);

* pelo julgamento clinico (item 5);

* pela proposta de intervencdes - contrato terapéutico
(item 6);

* pelo acompanhamento da pessoa e da familia— evolu-
¢80 e novas propostas de intervencdo (item 7).

O Contrato Terapéutico constitui-se em elemento
de sumaimportancia no model o psicossocial de aborda-
gem ao individuo e afamilia, que para n6s significa um
acordo formal entre as partes (profissional, pessoa
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doente efamilia), no sentido de explicitar direitos, deve-
res e responsabilidadesfrente aum programaassistencial
em implementacdo no domicilio.

Esse Contrato Terapéutico tem algumas etapas a
serem cumpridas, quais sgjam:

* Partir da avaliagdo clinica e psicossocial, assim como
do julgamento (da propria pessoa e do profissional);

* Promover a conciliacéo de prioridades;

* Plangjar conjuntamente, elegendo o foco, as acles, as
estratégias, 0 tempo, 0s papéis, os critérios de avaliacdo
(de acéo e de resposta);

* Implementar as acfes conjuntamente acordadas,

* Avdliar as acles e as respostas,

* Propor novas intervengdes (se necessario).

Aplicando-se o Instrumento de Abordagem Psicos-
social da Familia e da Pessoa Doente, o profissional de
AD terdapreendido todo um acervo deinformagdes para
propor uma interven¢do psicossocial a cada individuo/
familia. Emtodo domicilio que esse profissiona adentrar,
tera uma abordagem diversificada para uma interven-
cao diferenciada eindividualizada, essa é afinalidade
da aplicacéo desse instrumento.

ASCONDICOESDEAPLICABILIDADE DO
MODELO PSICOSSOCIAL NO DOMICILIO

Uma das atividades a serem implementadas pelas
profissionais que participaram do curso de capacitacdo
para a AD, numa abordagem psicossocial, consistiu na
aplicacdo de trés instrumentos de abordagem a pessoa
doente e ao familiar que estavam recebendo a assistén-
ciadomiciliar.

Conforme foram orientadas, todas as participantes
esclareceram aos individuos e ao familiar o objetivo da
aplicagdo do instrumento e perguntaram se poderiam
participar. Para aqueles que concordaram, foi agendado
um dia especifico, a fim de se fazer a consulta. No dia
agendado, a consulta foi feita em local reservado, de
forma a manter a privacidade do entrevistado e o sigilo
das informagdes. Tanto a pessoa doente quanto o fami-
liar entrevistado assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Cabe ressaltar que o proje-
to de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP e que todas
as participantes do curso também assinaram o TCLE.

Assim, em outubro de 2003, contou-se com quinze
instrumentos preenchidos e que foram analisados. Para
as participantes do curso, as familias se envolveram
durante a aplicagdo do instrumento, assim como as pes-
soas doentes. A avaliacdo desses entrevistados foi que a
aplicagéo do instrumento permitiu: “insights’, taiscomo
0 da percepcao da sua atuacdo junto ao doente; o damu-
danca de comportamento, pois houve reorganizagdo
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familiar para dividir responsabilidades, diminuindo, as-
sim, a sobrecarga de trabalho para um dos membros; o
da identificacdo do que a doenca causou na dindmica
familiar, dentre outros.

Para as participantes do curso, as facilidades para a
aplicacdo do instrumento foram estas: € um instrumento
claro, completo; tem um ritmo que ndo invade a privaci-
dade da pessoa; permite a pessoa e ao familiar se conhe-
cerem; possibilitaaintervencdo deformamaisassertiva;
faz com que se abandone a queixa principal e se volte
para outras questdes; tem caréter provocativo, pois leva
0 outro a reflex@o e a reacdo; sdo feitas com o emba-
samento tedrico fornecido pelo curso; envolve-as com a
familiae com apessoadoente; permite que, ao visualizar
o diagrama, a pessoa entenda o significado daquilo que
esta dizendo.

As dificuldades para aplicar o instrumento foram: a
retracdo da pessoa quando ela ndo estava disposta a se
abrir; adisponibilidade detempo do profissional paraessa
aplicacdo; o nivel cultural da pessoa dificultando a com-
preensdo das perguntas; a necessidade de dar um retor-
no as pessoas; 0 Ndo saber julgar, levantar hipdteses e
propor intervencdes psicossociais (pelo profissional que
aplicou o instrumento).

Do referencial tedrico-metodol 6gico desenvolvido no
curso, segundo as participantes, o que foi utilizado du-
rante a realizag@o da consulta profissional foi a aborda-
gem empatica; o ndo trazer respostas prontas, mas sim
perguntar ao outro; o olhar e o compreender adindmica
familiar; o estabelecimento de vinculo; o atentar-se para
0s sentimentos que véo aflorando no decorrer da entre-
vista; a compreensdo do contexto e das suas mensa-
gens; amaior sensibilidade as informagdes, & comunica-
¢do ndo-verbal; a visualizagdo dos problemas que antes
ndo conseguiam visualizar se ndo fosse o instrumento e
a capacidade de enxergar outras formas de atuar junto a
familia

O que se verificou, apés a devolugdo dos instru-
mentos e do novo contato feito com as participantes do
curso, quando se solicitou que fizessem uma avalia-
¢cdo a respeito da aplicacdo do instrumento, foi assim
mencionado:

E um instrumento altamente aplicavel. Inovao modelo
de AD, pois saimos da posi¢éo de cuidadores clinicos,
focados na doenca, para o de terapeuta. Amplia o foco
de enxergar s6 0 que estaruim.

E bastante vélido para entender o contexto familiar no
home care. Hoje tenho umacompreensdo melhor dafa-
milia que estou prestando atendimento. O instrumento
édirecionado ndo parao problema, mas paraaestrutura
familiar.
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Qualquer profissional pode aplicar. Quanto maisdiver-
sificado na &rea da salide, melhor, pois permite vérias
percepcies da sadde...

O instrumento proporciona maior aproximacao entre o
profissional e o doente/familia. Muitas vezes acredito
gue possa ser 0 meio de aproximagao.

O doente sente-se mais importante para a equipe/pro-
fissional, sente que ha um interesse pela sua pessoa,
sua vida e ndo apenas pela doenca.

Tal avaliagdo demonstrao que um autor mencionou.
Isto & que

cada paciente [pessoa] e cada familia possuem achave
para o cuidado de enfermagem [profissional] efetivo.
Quando a confianca é esta-belecida, informagdes sdo
proporcionadas, e a pessoa € encorajada a tomar parte
ativa na maximizac&o de sua capacidade de funciona-
mento; [...] vocé abre a porta a satisfacéo do paciente
[pessoal e a eficiéncia do cuidado a salde®.

Através darealizacdo da consulta profissional, con-
seguiu-se obter dados significativos, compondo indica-
tivos expressos a seguir:

* A operacionalizacdo daconsultaprofissional foi vidvel.
O tempo de realizagdo maior (uma hora e trinta minutos)
decorreu preliminarmente do seu carédter inédito, indu-
zindo ainseguranca, ao estranhamento, as dificuldades
de agilizar a abordagem, aavaliagdo, a aproximacao dos
julgamentos e 0 eshboco do contrato; da necessidade de
esclarecimentos inerentes tanto as precaucdes éticas
guanto as especificidades da participacdo do doente e
do familiar; da disponibilizacéo de tal tempo para a
expressao e para o didlogo, dentre outros fatores passi-
veis de ampliar a duracdo, o sentido e a abrangénciadas
informagdes.

* Os dados obtidos evidenciaram: umaavaliagéo clinica
consistente na perspectiva do enfoque ao sintoma e aos
investimentos procedimentais especificos; uma dificul-
dade em identificar/valorar/atribuir significado e enca-
dear informacgdes relativas & dimensdo psicossocial, re-
tratando aincompl etude daformul agcéo desse pensamento.
Havia contelidos passiveis de ancorar o aprofundamento
compreensivo necessario aformulacéo de hipéteses que
foram pouco considerados, problematizados, articula-
dos, reapresentados.

* Uma posturainvestigativarestritaas primeirasimpres-
sbes/informagBes por mais contraditérias que fossem,
parecendo apontar para dificuldades relativas. a apreen-
sdolval orizagéo de dados significantes paraal ém dos con-
vencionais (condicBes clinicas); a pouca percepcdo de
signos, de pistas, de indicativos de funcionalidade/din&-
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micas interacionais, considerando a pessoa doente, seu
contexto, suas relagdes; a dificuldade de agir dialogica-
mente, manifestando impressdes, solicitando reconsi-
deracBes, ampliando espagos e perspectivas interativas.
* Um elenco de condutas prescritivas compondo um con-
trato terapéutico ainda ndo incorporado em seu signifi-
cado e sua func¢do, incluindo a explicitacdo de limites e
papéis. Isso denota um vazio tanto no raciocinio psi-
cos-social, quanto na implementacdo de intervencbes
psicossociais, 0 que leva a constatacdo de que ndo hou-
ve aacomodacdo de um novo referencial, no tempo cur-
to, portanto ndo foi formado um conceito verdadeiro®,
da aplicacdo de um modelo psicossocial. Tal fato de-
monstra a necessidade de trabal har mais os dados levan-
tados na aplicacdo do instrumento com as participantes
do curso, possibilitando, assim, a problematizago/arti-
culacéo desses dados e a sua utilizacéo para o desenvol -
vimento de uma competéncia psicossocial no ambito
domiciliar, ressignificando, assim, os dados a luz do
modelo psicossocial, num tempo maior.

* Em sintese, houve a percepcao da incompletude da
internalizac&o do processo, namedida em que os eventos
resultantes ndo evidenciaram novos sistemas de aco jun-
to a pessoa no contexto e na dindmica familiar, conside-
rando-se as diferentes etapas e dimensdes da abordagem
clinico-psicossocial. E possivel considerar que as partici-
pantes estariam transitando entre as etapas de reconstru-
¢80 da atividade externa (a proposta do curso) e atrans-
formacdo desses esquemas em processos intrapessoais,
sem acomodé-| os aos esquemas de pensamento e de acdo
pregressos, projetando iniciativas ainda incipientes de
reformulagBes. Nesse sentido, a reconstrugéo interna da
operagdo externa precisaria de novos investimentos pas-
siveis de poten-cidizar aincorporacdo pretendida.

CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades e as contradi¢Oes identificadas na
aplicagdo do Instrumento nos remetem a necessidade de
reorganizar a programagao do curso de capacitacdo para
a assisténcia domiciliar numa abordagem psicossocial,
tentando considerar em operacionalizagdes futuras, no-
VOs tempos e estratégias, com énfase no acompanha-
mento sistematizado, necessario aos processos de co-
construcéo de novos referenciais de pratica, enquanto
processo de reformulagdo cultural que exige permanén-
ciaeindividuaizacso.

Essa apreciacdo permite, ainda, considerar que as
bases teorico-instrumentais da abordagem assistencial
promove superacoes passiveis de romper tradicionais
dicotomias, agregando umametainteracional imprescin-
divel aqualificagdo do cuidado.

Entretanto, convive-secom anog¢ao do limiterelati-
vo as condi¢es de ocorréncia da pratica assistencial
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mediada por preméncias e por um imediatismo passiveis
de comprometer as transformagdes desejadas. Dial etica-
mente, nessa construcdo de sentido residiria um aliado
potencial: sobreviver ao mercado pressupde a incorpo-
racdo de diferenciacdes de prética, de abordagem, de
veiculo, de resultados.

Ficou evidente que a onipoténcia prépria da clinica
se sobrepde uma impoténcia quase absoluta de racioci-
nio clinico-psicossocial. O ouvir e expressar-se sensi-
velmente, o ndo julgar, o ter como referénciao cliente e
suas circunstancias, transformou-se em ausénciade pers-
pectiva profissional. N&o houve expressdes de questio-
namentos, no sentido de apurar a compreensao, recom-
por a avaliacdo, articular informagdes, apresentar hipo-
teses. Os julgamentos e as condutas ficaram restritos
aos preceitos procedimentais, levando em consideracéo
algumas opcdes preferenciais. O contrato terapéutico,
considerando adimensdo das experiéncias avaliadas, ndo
se efetivou, restringindo-se a prescrigdes.

Assim, aprimeirabarreira, ou sgja, aampliagdo do
foco de forma a perceber e envolver 0 conjunto (pessoa
doente, familiar, profissional) na avaliagdo e tomada de
decisdo, parece ter sido uma etapa incorporada aos con-
ceitos e acdes profissionais, porém o raciocinio psicos-
social ndo se constituiu, evidenciando um descompasso
entreosreferenciais e suaprimeiraexpressao operacional.

A andlise desse resultado pode ser realizada sob mil-
tiplas perspectivas. Uma primeira nos remete ao carater
inovador da abordagem, o que efetivamente pressupbe
maior tempo e mais investimentos no sentido do reforco
e do acompanhamento do grupo. Mais do que acrescen-
tar contelidos, cabe ampliar situagdes de aprendizagem
capazes de mobilizar conceitos e préticas, reforcando
principios, re-alinhando o uso dos instrumentos e estra-
tégias do model o, potencializando-se a expressdo de um
raciocinio psicossocia e de umacompeténciarelacional
imprescindiveis & aplicacéo do referencial.

Essa constatagdo nos remete ao desafio de conside-
rar o proposto, identificando limites e perspectivas no
seu arcaboucgo, ampliando possibilidades de validagdo
passiveis de compor um campo de pesquisa significati-
vo paraaqualificacdo do ensino e dapraticaassistencial,
inclusive naassisténciadomiciliar.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE ABORDAGEM PSICOSSOCIAL DA FAMILIA E DA PESSOA DOENTE
ABORDAGEM A FAMILIA

1. CARACTERIZAGAO DO GRUPO FAMILIAR

Familiar
ldade:_ Sexo: Escolaridade: Profissao:

Ocupagéo: Estado civil:

1.1 Composicéao da familia:

NUmero Idade Sexo Papel ou Ocupacdo | Escolaridade Naturalidade Religido
fungéo

a|r | W[N] e

Obs.: Marcar com um X quem € o cuidador (se familiar) ou especificar o cuidador
1.2 Composicdo da familia ampliada:
2. AVALIACAO PSICOSSOCIAL DO GRUPO FAMILIAR

2.1 Como o(a) sr.(a) descreve a sua familia? (convivéncia, papéis, identidade, autoridade/poder, afetividade, valores,
regras)

2.2 Descreva a experiéncia atual (como esta sendo; como estdo se organizando, articulando; quais as dificuldades;
guais as estratégias usadas, participacdo dos membros; situagdo do doente nesse contexto)

2.3 Como o(a) sr.(a) analisa essa vivéncia familiar?

2.4 Descreva um dia no cotidiano da sua familia
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3.  AUTODIAGNOSTICO DA DINAMICA FAMILIAR

3.1 O que funciona bem na sua familia?

3.2 O que néo funciona bem na sua familia?

3.4 Diagrama da Dinamica Familiar (Adaptado do Hexagono de Kertesz* )

RELACIONAMENTO DISTRIBUICAO DAS
INTERPESSOAL RESPONSABILIDADES
DA FAMILIA ENTRE OS MEMBROS

3

\
3 3
DESCANSO {4 (3 (2 /1 N 23 3N 4N SN ECONOMIA
E LAZER DOMESTICA
3 3
/s )
A ]

DESEMPENHO DISTRIBUICAO DAS
PROFISSIONAL DOS ATIVIDADES
MEMBROS DOMESTICAS

3.5 Olhando tudo isso, aponte as situages a serem modificadas, por ordem de prioridade

209

12 42
28 5a
32 62

3.6 O(a) sr.(a) observa se ha relagdo entre a condigdo de convivio familiar e a evolucdo do seu familiar doente?

Obs.: Tempo gasto nesta entrevista:

* Franga ACL, Rodrigues AV. Stress e Trabalho. Guia basico com abordagem psicossomatica. Sdo Paulo (SP): Atlas; 1997. (p.116).

Ponto zero significa: caréncia total, descuido severo;
Ponto um: pouquissima atencao;

Ponto dois: um pouco melhor, mas insuficiente;
Ponto trés: aceitavel,

Ponto guatro: satisfatorio;

Ponto cinco: étimo.
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ABORDAGEM A PESSOA DOENTE

4. CARACTERIZAGCAO DA PESSOA DOENTE

ldade:_ Sexo: Escolaridade:

Ocupagéo: Estado civil:

5.  AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL DA PESSOA DOENTE

5.1 Como o(a) sr.(a) se descreve?

Puschel VAA, Ide CAC, Chaves EC

Profissédo:_

5.2 Como é a sua vida (cotidiano, habitos, relacionamentos, ocupacéo, vida associativa, papel no grupo familiar)?

[antes da situagéo atual]

5.3 Como o(a) sr.(a) se percebe nesta situagdo atual?

5.4 O que esta ajudando o(a) sr.(a) a passar por esta situacéo?

5.5 O que esta dificultando o(a) sr.(a) passar por esta situacdo?

6. AUTODIAGNOSTICO DA PESSOA DOENTE

6.1 O que funciona bem na sua saude?

6.2 O que nao funciona bem na sua saude?

6.3 Qual o seu nivel de satisfacéo e por qué?
MS -Muito Satisfeito S-Satisfeito PS-Pouco Satisfeito |- Insatisfeito

— com seu autocuidado ( )MS ()S ( )PS ()l Porque

— com o cuidado da sua familia paracom o(a) sr.(a) ( )MS ()S ( )PS ()l Porque

— com o cuidado dos profissionais paracom o(a) sr.(a) ( )MS ( )S ( )PS ( )l Porque

6.4 Que relacdo o(a) sr.(a) estabelece entre a sua condig¢éo atual e:
o convivio familiar?
0 atendimento profissional?
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6.5 Diagrama da Dindmica de Reac&o a Situagao Atual (1)

MOTIVACAO PARA ATIVIDADES BASICAS DE
REAGIR A SITUACAO VIDA DIARIA*

/

RELACIONAMENTOS MAN UTENCAO DOS
(FAMILIAR E SOCIAL) HABITOS ANTIGOS**

/

TRABALHO DIVERSOES, LAZER

*  Atividades Bésicas de Vida Diaria relacionam-se as atividades de autocuidado, como tomar banho, alimentar-se, vestir-se,
deambular, controlar as elimina¢des urinarias e intestinais
** Habitos relacionam-se a: dieta, sono e repouso, vida sexual, e atividades fisicas

6.6 Diagrama da Dinamica de Reacdo a Situagao Atual (2)

DISTRIBUICAO DAS
RESPONSABILIDADES
ENTRE OS MEMBROS

RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL

DA FAMILIA
X
\
3 3
DESCANSOE (24 (3 (2 /1 1IN 2\ 3\ 4N 5N ECONOMIA DOMESTICA
LAZER
3 3
/s )
/s A

DESEMPENHO DISTRIBUICAO DAS

PROFISSIONAL DOS ATIVIDADES
MEMBROS DOMESTICAS
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6.7 De tudo isso, aponte as situacdes a serem modificadas, por ordem de prioridade

DIAGRAMA 1 DIAGRAMA 2

18.

26

33

4a

56

63

Obs.: Tempo gasto nesta entrevista:
AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL DO GRUPO PELO PROFISSIONAL

7. AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL

7.1 Situacgédo clinica atual da pessoa doente

7.2 Situacdo psicossocial atual da pessoa doente e da familia

7.3 Avaliagdo do autocuidado

7.4 Exame fisico dirigido (demandas manifestas e desvios identificados)

7.5 Percepcao profissional do ambiente fisico, social e cultural

8. JULGAMENTO CLINICO E PSICOSSOCIAL

8.1 Apresentagdo das hipoteses diagnésticas (individuais e familiares)
8.2 Validac&o pelo individuo doente e pela familia
8.3 Confluéncia das prioridades

9. PROPOSTADE INTERVEN(;OES -CONTRATO TERAPEUTICO
(Foco, Estratégias, Papéis, Tempo de aplicagdo, Resultados esperados)

10. ACOMPANHAMENTO DE PESSOA/FAMILIAR

7.1 Evolucdo

7.2 Novas propostas de intervengéo
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