Abordagem
familiar e
MCCP

Aspectos praticos




Roteiro da
aula

* Separacao em 4 grupos;

* Leitura, discussao em pequenos
grupos;

* Apresentagao e discussao dos
casos (15 minutos);

* Discussao teodrica;

* Finalizagao da atividade.
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< e Escolher um relator

* Escolher uma pessoa para
controlar o tempo

e L eitura e discussao de um caso
clinico
* Realizacao da tarefa (60 min)

* Apresentacao do exercicio pelo
relator




Tarefas

e Grupo 1 — Dona Catarina: Abordagem familiar e genograma
* Grupo 2 — Dona Catarina: MCCP e Ecomapa
* Grupo 3: Sr Arnaldo: Abordagem familiar e genograma

* Grupo 4: Sr Arnaldo: MCCP e Ecomapa



Tempo da
tarefa: 60
Mminutos




ntervalo
nara Café




Apresentacao
da Atividade

15 minutos por
grupo




Abordagem
familiar e MCCP




Questoes
Norteadoras

Que tipo de familia é essa?
Como funciona a dinamica familiar?

Que fase do Ciclo Vital esta passando?




Remodelacao
da vida
familiar

Evidéncias
solidas de que as
familias e seus
filhos podem
prosperar dentro
de uma
variedade de
organizacoes de
parentesco

Walsh, 2016



Instrumento para
Abordagem Familiar

* Genograma




Genograma

Representacao esquematica da familia,
mostrando ao menos 3 geracoes

Informacao sobre os integrantes e a estrutura
familiar

Mostra suas relacdes e o funcionamento

Traz os eventos de saude mais importantes e sua
relacao com os familiares



Instrucoes

Homens ficam a esquerda e as
mulheres a direita

As pessoas gue moram ha mesma
casa sao circuladas por um tracejado

Deve-se ter a data dos obitos, idade,
data dos matrimonios e separacdes

Deve-se ter a data da realizacao e o
nome de quem fez



Genograma

* Incluir a causa dos 6bitos

e Situacoes de uso de alcool, violéncia, doencas
* Incluir as caracteristicas das relacoes

* |dentificar o paciente indice

* Incluir a legenda utilizada

* Ferramentas
e Aplicativos:
* Genopro, fazedor de genogramas, modelo de genograma
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Figura 8: Estrutura familiar do idoso "Rio Uruguai®
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-Relagdo forte
-Relagdo muito forte
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Rede Social
de Apoio

g—



Rede Social de
Apoio

Animal
estimacdo

Amigos

Grupos
recreativos

Centro
de
Saide

Trabalho

Familia
ou
individuo

Familia
extensa

Igreja




Dinamica das
relacOes das
Redes Sociais
de Apoio

@ 2 t/ro;olho

Relacdo fraca, requere esforco/energia
Nao compensadora
Nao stressante

° @

Relacdo forte

Fornece apoio/energia
Compensadora

Nao stressante

José\/\/\/w\/\g@

Relacao fraca
Sem impacto na energio/recufsos
Stressante

s e =. /;D
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Relacdo ténve/incerta
Equilibrada (entre o apoio e o esforgo)




Ecomapa

89 anos
vive s6




Aplicacao do
Metodo Clinico
Centrado na pessoa




QUADRO 1.1 Os quatro componentes interativos do método clinico centrado na pessoa

1. Explorando a Saide, a Doenga e a Experiéncia da Doenga:
* percepgoes e experiéncia da saide, pessoais e unicas (significados e aspiragdes)
* histdrico, exame fisico, exames complementares
* dimensdes da experiéncia da doenga (sentimentos, ideias, efeitos no funcionamento e expectativas)

2.Entendendo a Pessoa como um Todo:
* apessoa (p. ex., histdria de vida, questoes pessoais e de desenvolvimento)
* 0 contexto proximo (p. ex., familia, trabalho, apoio social)
* o contexto amplo (p. ex., cultura, comunidade, ecossistema)

3. Elaborando um Plano Conjunto de Manejo dos Problemas:
* problemas e prioridades
* metas do tratamento e/ou do manejo
* papéis da pessoa e do médico

4. Intensificando a Relagdo entre a Pessoa e o Médico:
* compaixdo e empatia
. Fx]er
* Ccura e esperanga
* autoconhecimento e sabedoria pratica
* transferéncia e contratransferéncia




QUADRO 1.1 Os quatro componentes interativos do método clinico centrado na pessoa

1. Explorando a Saide, a Doenga e a Experiéncia da Doenga:
* percepgoes e experiéncia da saide, pessoais e unicas (significados e aspiragdes)
* histdrico, exame fisico, exames complementares
* dimensdes da experiéncia da doenga (sentimentos, ideias, efeitos no funcionamento e expectativas)

2. Entendendo a Pessoa como um Todo:
* a pessoa (p. ex., historia de vida, questdes pessoais e de desenvolvimento)
* 0 contexto proximo (p. ex., familia, trabalho, apoio social)
* o contexto amplo (p. ex., cultura, comunidade, ecossistema)

3. Elaborando um Plano Conjunto de Manejo dos Problemas:
* problemas e prioridades
* metas do tratamento e/ou do manejo
* papéis da pessoa e do médico

4. Intensificando a Relagdo entre a Pessoa e o Médico:
* compaixdo e empatia
* poder
* Ccura e esperanga
* autoconhecimento e sabedoria pratica
* transferéncia e contratransferéncia




1. Explorando a Satde,
a Doenca e a Experiéncia da Doenca

Sinais ¢ indicagdes

FIGURA 1.2 O método clinico centrado na pessoa: quatro componentes interativos.




MCCP —1°
Componente




* Explorando a saude, a doenca e a
experiéncia da doenca

* PercepcOes e experiéncias da saude,
pessoais e unicas (significados e

|\/| CCP aspiracoes)

O
1 * Histdrico, exame fisico, exames

Componente complementares

* Dimensdes da experiéncia da doenca
(SIFE)



Sinais e indicagdes

O que esta errado: Experiéncia da doenca pessoal e Unica:
* Sinals e sintomas il ¢ Sentimentos
* Exames alterados vindo * |delas
=) Uma categoria de * Fungdes
un * Expectativas
=) Entendimento pessoal

FIGURA 3.2 Explorando a saude, a doenga e a experiéncia da doenga.



Experiéncia
da pessoa

E Unica;
A pessoa pode ndo ter sofrimento
e nao ter doenca

A pessoa pode ter uma d¢ e ter
um sofrimento

A pessoa pode ter uma dg¢ e nao
ter um sofrimento (HAS,
hipotireoidismo controlado)

A pessoa pode ter um sofrimento
e nao ter uma d¢ diagnosticada
(perda de um ente querido)




Dimensao da

experiéncia da doenca:
SIFE

* Sentimentos:

 Como se sente em relagao a esse problema?
* ldeia:

* O que vc acha que esta causando?

* Funcionamento:
* |Interferéncia no dia a dia

* Expectativa:
* O que eu poderia fazer?




Sinais e indicagdes

O que esta errado: Experiéncia da doenca pessoal e Unica:
* Sinals e sintomas il ¢ Sentimentos
* Exames alterados vindo * |delas
=) Uma categoria de * Fungdes
un * Expectativas
=) Entendimento pessoal

FIGURA 3.2 Explorando a saude, a doenga e a experiéncia da doenga.



MCCP — 2°
Componente




 Entendendo a pessoa como um todo

* A pessoa (histéria de vida, questdes
MCCP — 2° pessoais e de desenvolvimento)

* O contexto préximo (familia, trabalho,

CO V] PO NENTE apoio social)

* O contexto amplo (cultura,
comunidade, ecossistema)



1. Explorando a Satde,
a Doenca e a Experiéncia da Doenca

2. Entendendo a Pessoa
como um Todo

FIGURA 1.2 O método clinico centrado na pessoa: quatro componentes interativos.



Entendendo
a pessoa
cCOomo um
todo

Pessoa: historia de vida, vida pessoal,
ciclo de vida (comportamentos sao
diferentes em relacao a doenca e sua
experiéncia dependendo do ciclo de vida)

Contexto proximo: contexto atual em que
vive, a familia, o trabalho, apoio que
podem influenciar na atitude e no
cuidado da doenca.

Contexto amplo: cultura, comunidade,
ambiente



1. Explorando a Satde,
a Doenca e a Experiéncia da Doenca

Sinais ¢ indicagdes

FIGURA 1.2 O método clinico centrado na pessoa: quatro componentes interativos.
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Duvidas, questoes?




Doenga assintomética Sente-se mal (i.e., tem
que interfere na sintomas e experiéncia
capacidade de realizar _| /dadoonqa).hupudo
seus propdsitos realizar seus propésitos
@ metas e metas, mas sem doenga
Doenga assintomatica, Sente-se mal (6., tem
PeSson 3¢ sente bem, sintomas e experiéncia
capaz de realizar seus por RS
propdsitos e metas d"','”). y
apcurdotoruma’ . doenga; ainda capaz de
x realizar seus propésitos
doenga assintomatica & mekes
Sente-se bem, capaz Doenga sintomatica

de realizar seus propoésitos diagnosticada; sente-se mal,
e metas; sem doenga ou mas ainda capaz de realizar

experiéncia da doenga seus propositos e metas
FIGURA 3.1 Sobreposigoes de saide, doenga e experiéncia da doenga.



