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RESUMO

Este estudo objetivou compreender a dinamica adaptativa do sistema familiar vulneravel a morte e ao morrer. Trata-se de
uma pesquisa descritivo-exploratéria com abordagem qualitativa, desenvolvida em um hospital publico, com nove
familias, delimitadas pela saturacéo dos dados. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2015 por meio de
entrevista semiestruturada e desenvolvimento de Genograma e Ecomapa familiar, analisados mediante Discurso do
Sujeito Coletivo. Utilizamos como fundamento tedrico o Pensamento Sistémico. Os resultados envolveram 05 eixos:
modulacao sistémica para superacéo da crise, equipe de salide como parceira no processo de enfrentamento saudavel,
rede social como elemento protetor, espiritualidade como fonte de apoio, e recursos financeiros como sustento
necessario. Concluimos que a familia expressa interagdes sistémicas adaptativas e resilientes frente ao processo de
hospitalizac&o, a partir de recursos proprios, da equipe de salde e da rede de apoio socioecondmica e espiritual. Assim,
inferimos que os profissionais de salde devem aperfeicoar seu saber-fazer e o cuidado junto a familia, sugerindo-se a
abordagem Sistémica como metodologia inovadora a uma praxis de cuidados integrais a familia vulneravel a morte e ao

morrer no contexto hospitalar.
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INTRODUCAO

A familia é o alicerce social de cada individuo,
representando a instituicdo relacional priméria da
pessoa humana. Desse modo, emerge como uma
unidade interdependente, na qual os relacionamentos
do circulo familiar influenciam uns aos outros, de
modo que toda mudanga ocasionada nesse contexto ird
exercer influéncia em cada individuo, separadamente e
no sistema como um todo®. A familia que enfrenta o
adoecimento experimenta sentimentos  negativos,
como tensdo e medo, devendo também ser acolhida no
processo de cuidar. E de suma importancia que os
profissionais de saude voltem sua atencdo para estas
pessoas na compreensdo de sua dificil posicdo ao lado
de um ente querido em estado grave®.

Assim, emerge a importancia da disponibilidade do
profissional para interacdo e vinculo com familiares,
fazendo com que estes fiquem atentos para a escuta,
partilha de informagBes e reconhecimento de suas
tentativas de prover o bem ao ente. Neste sentido, a
interagdo levara em conta 0 contexto e 0S anseios
familiares, incluindo-lhes nos processos decisorios e

influenciando-os & acareagdo da situagdo negativa a
qual estdo submetidos®.

Deste modo, compreende-se que a familia é
considerada como um todo, no qual cada membro
desse sistema é uma parte inseparavel e expressiva,
necessitando, assim, de um cuidado com olhar mais
sensivel e integral para as necessidades espirituais e
biopsicossociais frente a hospitalizacdo e ao risco de
morte®. Essas concepcdes tém origem no Pensamento
Sistémico®, referencial deste estudo, o qual traz a
compreensdo de que a familia geralmente atribui a
morte/adoecimento de um dos seus membros um
estimulo para transformacdes no seu cotidiano,
afetando as atividades da vida diaria®.

Nesse direcionamento, emerge a equipe de salde,
especialmente a enfermagem, como grande parceira na
vivéncia de mudancas e resgates das relacdes
familiares, bem como de elaboragdo do luto. Tal fato
aponta para a prevencdo de sintomas psicologicos
futuros naqueles que sofrem a perda, pois, além de
contribuir para elaboracao de possiveis sentimentos de
culpa, permite a reelaboracdo de vivéncias familiares
conflitivas  anteriores, com ressignificacbes na
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dindmica familiar atual®. Assim sendo, a equipe
podera contribuir para uma melhor comunicacéo,
viabilizadora do desenvolvimento da resiliéncia®.

Essa comunicagdo torna-se mais reveladora
quando permite ao profissional sistematizar a sua
assisténcia, ndo s ao paciente, mas também a familia,
que, na Gtica sistémica, é vista como um todo. Nesse
sentido, o conjunto de diagndsticos, identificados pelo
Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF) no
processo de doencga, mostra o quanto a familia e seus
integrantes possuem dificuldades para enfrentar o
processo de internacéo e para se adaptarem ao contexto
hospitalar no acompanhamento de um de seus
membros/familiares.  Portanto, a  inclusdodessa
metodologia de intervencdo multidisciplinar, nas
unidades de sa(de, emerge como novo apoio
tecnolégico importante para o acolhimento as familias
durante o enfrentamento da doenca e da
hospitalizagdo®.

Diante do exposto, evidencia-se, neste trabalho, a
relevancia da tematica escolhida, tendo em vista ser
esta uma drea em expansdo que ainda demanda
pesquisas e com possibilidade de agregar
conhecimento e contribuir para a adogdo de novas
metodologias e estratégias de cuidado e acolhimento a
familia no ambiente hospitalar.

Neste sentido, a revisdo de literatura utilizou as
bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) e Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), utilizando os descritores:
“morte”,  “morrer”,  “abordagem  sistémica”,
“resiliéncia  familiar””, “pensamento  sist€mico”,
“sistema familiar” e “‘sentimentos diante da morte”,
num recorte de 10 anos, observando-se escassez de
experiéncias e pesquisas da area, as quais, quando
presentes, sdo centradas em pediatria, 0 que valida este
estudo.

Diante disso, elegeu-se como problema deste
estudo “Como se desenvolve a dindmica familiar
frente & morte/ao morrer no contexto hospitalar a partir
do olhar sistémico?”. Definiu-se como objetivo geral:
compreender a dindmica adaptativa do sistema familiar
vulneravel a morte/ao morrer hospitalar; e, especificos:
reconhecer 0s principais recursos adaptativos eleitos
pela familia, a partir do seu desenho estrutural e
vincular; e identificar o significado da equipe de salde
no enfrentamento saudavel de familias vulneraveis a
morte/ao morrer hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio com
abordagem qualitativa. O cenédrio da pesquisa
compreende um hospital publico, de referéncia local,
do interior da Bahia, especificamente as unidades de
clinica médica e cirdrgica. A selecdo dos sujeitos
obedeceu aos critérios ndo probabilisticos, por
conveniéncia, ou seja, a populagao de mais facil acesso
ao pesquisador, nos setores de internamento do
referido cenério, totalizando 09 familias. Como
critérios de elegibilidade foram selecionadasas familias
de pacientes que vivenciaram risco de morte do ente
durante a internacdo atual, o que foi definido por:
diagndstico de doenga ou complicacdo grave,
agravo/acidente grave, instabilidade hemodinamica
com ou sem internamento na Terapia Intensiva.

As familias selecionadas foram delimitadas pela
saturacdo dos dados, anuentes por meio de TCLE
(Termo de Consentimento Livre Esclarecido) e
receberam nomes ficticios de arvores, fazendo aluséo
ao Genograma. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa, CAAE: 41300815.3.0000.5556. A
coleta de dados foi realizada no periodo de marco a
abril de 2015 e abrangeu Genograma e Ecomapa
familiar e entrevista semiestruturada. O Genograma
consiste em um desenho do sistema familiar, que
proporciona uma visualizagao das geracfes familiares,
potencializando o conhecimento das suas bases
familiares. Ele ainda consiste em dados, como idade,
ocupacdo, salde, separagdo, morte, casamento,
divorcio, individuos considerados referéncia no
contexto familiar, dentre outros. Por outro lado, o
Ecomapa representa os vinculos dos individuos que
compdem o sistema familiar, relacionando, também, as
redes sociais como instituicbes ou grupos da
sociedade, com objetivo de representar 0s
relacionamentos familiares que d&o suporte ou apoio a
cada familia, bem como evidenciando o nivel de
intensidade dos vinculos intrafamiliares®.

A entrevista semiestruturada envolveu as questdes:
“Como esta sendo esta experiéncia para a sua familia?/
Vocés tiveram que fazer adaptacdes familiares em
fungdo da situacdo dele(@) — o paciente? Fale um
pouco sobre isso./ Quais sdo as fontes de apoio de
vocés neste momento? Como vocés percebem a
equipe de salde neste desafio de vocés?/ O que a
equipe de satde pode fazer para contribuir para o seu
bem-estar neste momento?”’A coleta foi realizada no
espaco de dois meses, em sala privativa do referido
hospital, sendo gravados os relatos dos participantes
em aparelho de gravagdo digital de dudio, os quais
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foram transcritos e analisados mediante a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

A técnica do DSC consiste na organizacdo e
tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal,
obtidos através das entrevistas. O Sujeito Coletivo é
expresso por meio de um discurso estruturado na
primeira pessoa (coletiva) do singular, pois se trata de
um eu sintatico que sinaliza a presenca de um sujeito
individual, o qual, todavia, expressa uma referéncia
coletiva, na medida em que esse eu fala em nome de
uma coletividade. Assim, foi analisado o material
verbal obtido, extraindo de cada entrevista as ideias
centrais (IC), suas correspondentes expressdes-chave
(ECH), ou seja, trechos e transcriges literais que
revelam a esséncia do contetido discursivo, pois é com
a matéria-prima das ECHs que se constroem o0s
DSCs®),

RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise apontou para 05 eixos, 0 primeiro,

centrado nas adaptacdes sofridas pelas familias, e os 04
subsequentes referentes aos seus vinculos de apoio. Os

entrevistados envolveram: pai, mae, filho(a), esposo(a)
irméo (a); idade entre 24 e 61 anos. Os principais
diagndsticos dos entes hospitalizados  eram:
traumatismo  cranioencefalico, abdome  agudo,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, acidente
vascular encefalico, sepse e cancer.

Eixo 1: Modulago sistémica como caminho a
superagdo da crise

O eixo 1 evidencia a modulacio sistémica
desencadeada na familia frente ao processo de
hospitalizacdo e risco de morte de um ente querido.
Inicialmente, observa-se no Genograma da Familia
Acécia a extensdo desta e seus rearranjos ao longo dos
anos, o que reflete no Ecomapa dos vinculos internos,
alterados pelo enfrentamento da hospitalizagéo,
evidenciando a modulacdo da familia em torno do
doente. Como exemplo, observa-se o distanciamento
do irmdo, cuidador principal, da sua esposa e filhos,
deixados em outro municipio, para dedicar-se ao
acompanhamento do irm&o em risco de morte.

Figura 1. Familia Acécia
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Fonte: Elaborac&o propria. Ferramenta Genopro.
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Sou muito ligado a minha familia, que sempre teve e continua tendo unido. Agora
nossa familia estd abalada: enfrentamos um processo de adaptagdo, uma nova
experiéncia que ainda ndo sabemos como vai funcionar e, por isso, tivemos que
mudar tudo, todo o ritmo da vida porque temos um membro que precisa de cuidados
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especiais. A gente se sacrifica, passando o tempo aqui, e temos que deixar os filhos
em casa, uns tomando conta dos outros, mas ndo estou aborrecido, hem chateado,
nada disso, porque, pra mim, o0 momento agora é dele e na dificuldade é quando
devemos ter um amor maior, principalmente com os mais frageis. Entdo, aqueles
que tém uma estrutura mais solida tentam apoiar uns aos outros. (DSC 1).

Quando um dos membros do sistema familiar
enfrenta a hospitalizacdo, toda a familia sofre
mudancas em sua dinamica, afetando o todo familiar,
gue inicia um processo de reajustes em sua estrutura e
organizacdo. Ela tenta se adaptar a essa nova
experiéncia, redimensionando fungdes e fortalecendo-
se em suas condigBes, buscando apoio dos demais
membros do grupo familiar e da sua rede social.
Apesar de alguns integrantes estarem distantes da
familia, esta estabelece novos recursos necessarios ao
enfrentamento da crise.

O evento disparador das adaptagBGes consiste no
enfrentamento da iminéncia da morte, o sentimento de
medo, angustia e soliddo nesse momento de intenso
desgaste emaocional em que consiste o risco de morte
de um ente querido hospitalizado®™. O desconforto
vivenciado pela familia evidencia a impossibilidade da
continuidade da vida pessoal e familiar.

Assim, o processo de hospitalizacdo, sobretudo
quando envolve o risco de morte, representa um
momento em que ha uma permutagdo nas fungBes
desempenhadas por cada membro dentro do sistema
familiar, ajustando-se as novas  exigéncias,
desconhecidas e aumentadas. Além disso, pode haver
mudangas, sutis ou dramaticas, na familia ou no lar,
provocando reagOes, devido ao transtorno e

preocupacdo, O que, consequentemente,aumenta o
encargo de outros membros, que experimentam
diferentes estagios de adaptacéo?.

Essa reorganizacdo, diante do problema
enfrentado, traduz um dos mecanismos proprios que a
familia acessa para a busca de um equilibrio entre a
mudanca e a perturbacdo ocasionada no sistema®,
Essa dindmica deve ser compreendida pela equipe de
salde e enfermagem para que possa atuar de maneira
mais sensivel e integral frente as necessidades.

Eixo 2: Equipe de satide como parceira no processo
de enfrentamento saudavel

O eixo 2 destaca 0 quanto a familia considera a
equipe de salde importante para o enfrentamento
saudavel no processo de hospitalizagdo, o que coincide
com as evidéncias expressas no Ecomapa da Familia
Eucalipto. Neste Ecomapa, observa-se um vinculo
muito forte de mais de um componente familiar com o
hospital e também com os profissionais de salde. O
DSC converge com 0 achado ao expressar a alegria
familiar ao se sentir acolhida pela equipe durante a
hospitalizagdo, chegando a considera-la no nivel igual
ao dos amigos.

Figura 2. Familia Eucalipto
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SAUDE

Fonte: Elaborac&o propria. Ferramenta Genopro.

Falam muito mal deste hospital devido ao grande nimero de pacientes que estdo
aqui, mas eu ndo vejo como um hospital ruim. O que eu posso falar é que, por
enquanto, esta cuidando bem dela, isso é o meu alento: um atendimento muito bom,
acompanhamento e pessoal legal: os técnicos, médicos, os enfermeiros nem se fala...
nutricionistas, fisioterapeutas, eles sdo meus amigos. (DSC 2).
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O referido no inicio do discurso: “falam muito mal
do hospital”, revela que, apesar de este ainda ser alvo
de insatisfagdo para alguns, é possivel, contra as
expectativas pessimistas, ter uma boa experiéncia
durante a hospitalizacdo quando existe um
acolhimento capaz de atender as necessidades dos
individuos, minimizando as dificuldades®™.

Assim, diante do processo de internamento,
marcado por dlvidas, receios, inseguranca, dentre
outros sentimentos que fragilizam o individuo e
familia, a sensibilizagdo e mobilizagéo da equipe, para
exercer um cuidado de salde integrado com a
realidade sociocultural, cria vinculos de seguranca para
eles. O profissional deixa o papel de desconhecido, ou
até mesmo algoz, para ocupar um lugar acolhedor,
com o comprometimento de direcionar e oferecer
suporte a essas pessoas em meio a um ambiente tao
estressante, emergindo como elos de resiliéncia para o
sistema familiar.

Portanto, é necessario que a equipe de salde
mantenha um vinculo com a extensdo do paciente, a
fim de manté-la amparada e informada, para que se

instrumentalize e auxilie o0 membro hospitalizado e os
outros constituintes do sistema, experimentando o
didlogo como ferramenta para exercitar a tolerancia e
respeitar as especificidades existentes entre seus
integrantes, influenciando positivamente a saude e o
bem-estar do sistema®. Sendo assim, fica evidente a
importancia da equipe de salide como fonte provedora
de apoio, destacando que, neste estudo, foi mais
referida do que a rede social, comumente apontada em
pesquisas desta natureza, a qual integra este estudo no
eixo a sequir.

Eixo 3: Rede social como elemento protetor

Este eixo aborda o apoio da rede social na vida da
familia, 0 que esta expresso no Genograma e Ecomapa
da Familia Pinheiro, rico em vinculos sociais
significativos também no DSC 3. Comumente, as
dificuldades encontradas durante a hospitalizagao
conduzem a familia & busca de apoio na sua rede social
(trabalho, amigos, religi&o e grupos em geral).

Figura 3. Familia Pinheiro
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Fonte: Elaborac&o propria. Ferramenta Genopro.

E de muitos amigos que eu tiro esse apoio. Eles nos ajudam em tudo que podem. E
também recebemos apoio da nossa comunidade: os bandeirantes, que fizeram uma
campanha de fralda pra ele; meu patrdo, que é maleavel com minhas faltas; as
pastorais, que estdo com a gente, presente e em oragdes. (DSC 3).

Nessa perspectiva, 0 apoio familiar incluird todo o
conjunto de vinculos interpessoais do sistema: a
propria familia extensa, amigos, comunidade, trabalho,
escola, praticas sociais, ou seja, tudo aquilo com o que
0 sujeito interage, tanto no meio interno como no
externo. Assim, a rede social pessoal é definida como a
soma de todas as relagBes que uma pessoa percebe
como significativas ou define como vinculos fortes e
importantes de seu convivio. Em contrapartida, pode-
se afirmar que a auséncia de vinculos extrafamiliares
constitui um fator de risco para a saide, comparavel ao

fumar ou a auséncia de atividade fisica®.

Outro importante apoio social que existe no proprio
hospital ¢ a rede formada por cada familiar
acompanhante, determinada pela coabitagdo forcada
no ambiente de cuidado. A ambiéncia emocional
proporcionada pelas experiéncias vividas em comum
no hospital é frequentemente responsével por relagBes
de afeto e comportamentos de solidariedade, que se
tornam uma comunidade de apoio emocional a familia
que convive com a hospitalizacdo®®.

Sendo assim, a rede social ira configurar, direta ou
indiretamente, como uma fonte de resiliéncia para o
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enfrentamento das adversidades presentes no meio,
fazendo com que ela aumente seu poder de resolucéo,
contribuindo para que os individuos ndo se afastem,
pois, muitas vezes, a presenca da doenca em uma
familia deteriora a qualidade de interacdo com o meio,
gerando um impacto negativo sobre a salide de toda a
familia. Da rede social, destaca-se 0 apoio espiritual,
que emerge nos resultados como fonte social de apoio
principal no enfrentamento da crise causada pela
doenca, compondo o eixo 04.

Eixo 4: Cultivo da espiritualidade como fonte de
apoio

No eixo 4, a Familia Jacaranda mostra, em seu
Genograma e Ecomapa, a diversidade de vinculos que
demonstram o suporte da fé e espiritualidade no
enfrentamento da doenca e risco de morte, referéncia
também expressa no DSC 4, que expressa a crenga em
Deus como o estimulo frente as muitas dificuldades
encontradas no processo de internagao hospitalar.

Figura 4. Familia Jacaranda
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Fonte: Elaborac&o propria. Ferramenta Genopro.

Essa forca toda vem de Deus, meu apoio esta s6 nele. Eu renovei a minha aliangca
com Deus, porque antes eu ndo tinha nem vontade de orar, mas agora, em meio as
lutas, eu consigo busca-lo. Ela (a paciente) também sempre pergunta se nao vai ter
oracdo. Em casa todos estdo em corrente de oracdo. (DSC 4).

O cultivo da espiritualidade é positivo neste
contexto. Desse modo, destaca-se a importancia do
cuidado a dimensdo espiritual do individuo, visto que a
espiritualidade possui relacdo direta com uma melhor
habilidade em lidar com a doenca, com a saide e com
avida. Assim, o enfermeiro, ao auxiliar na manutengéo
de préticas espirituais, promove a salde, fortalecendo
0s mecanismos de enfrentamento e melhorando a
qualidade de vida®”,

Outro estudo comprovou que a maioria dos
familiares cré que a espiritualidade tem ajudado a
enfrentar o estresse da hospitalizagdo. Por isso, destaca
que os profissionais da &rea da saude deveriam
preocupar-se com a insercdo real da assisténcia
espiritual na rotina de cuidados, através de discussdes
académicas capazes de incrementar a clinica,
objetivando o bem-estar do paciente e de sua familia,
parte integrante e importante na recuperagéo deste®®,

Assim sendo, a relacdo entre a vivéncia hospitalar
dos acompanhantes e o cultivo de sua espiritualidade
resulta na amenizacao de suas fragilidades e medos, no

direcionamento do conforto e esperanca interior, a
partir da certeza de ndo estarem sos, por acreditarem
que existe uma forca maior que os guia. A conexao
com essa forca € feita através de oragOes,
possibilitando acreditarem que o fim de suas
inquietacBes e dores esta proximo. Por isso, €
relevante o apoio a fé e a espiritualidade por parte da
equipe de salde hospitalar, pois os grupos de oracdes
sdo fonte de apoio ao cuidado da familia no seu
processo salide-doenca.

Eixo 5 — Recursos financeiros como sustento
necessario

No eixo 5, evidencia-se no Genograma e Ecomapa
da Familia Ipé o distanciamento do trabalho, que é o
principal meio de sustento da familia. Sem esse
sustento, cabe a familia recorrer ao apoio financeiro
externo para suprir suas necessidades durante a
hospitalizacdo.
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Figura 5: Familia Ipé
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Fonte: elaboracdo propria. Ferramenta Genopro.

Esta sendo muito dispendioso pra mim. A gente ndo trabalha direito, s6 preocupado
com a situacdo. Entdo, tive que deixar de trabalhar para poder ficar com ele e para
apoiar, mesmo nessa situacao financeira — ndo temos ninguém. Eu vou voltar a pé
porque eu ndo tenho dinheiro pra voltar. A gente ndo tem apoio nem da prefeitura,
s6 Deus mesmo! Entfo, pra mim € essa situago. E muito desgastante. (DSC 5).

A descoberta de um diagnéstico impactante em um
membro familiar pode resultar em uma série de
implicag0es, inclusive financeiras, capazes de danificar
as relacoes interpessoais dos individuos da familia. Isso
contribui para 0 advento de estresse, tensdo e conflito
entre os membros do sistema®, ou ainda revela a
fragilidade dos vinculos internos da familia, com
poucos recursos na sua estrutura interna, como
observado através do Genograma e Ecomapa.

Portanto, com o0 adoecimento e suas
consequéncias, um dos grandes impactos sofridos pela
familia se refere as dificuldades financeiras, sobretudo
quando o provedor do lar precisa interromper seu
trabalho para dedicar-se ao cuidado do ente querido.
Este contexto que provoca fragiliza o enfrentamento e
deve ser acolhido pela equipe de salide®.

Diante dessa compreensao, cabe a enfermagem
informar a familia sobre recursos disponibilizados para
0 auxilio as suas necessidades financeiras, 0 que se faz
em parceria com 0 servico social, fazendo-se
interdisciplinar o encontro da necessidade de cuidado,
para promover, junto & familia, 0 bem-estar necessario
ao enfrentamento resiliente da dificuldade.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho permitiu observar o dindmico processo
de reajustes dos sistemas familiares pesquisados, ao

acessar 0S eixos proeminentes que compdem 0S
recursos afirmativos para se transpor as dificuldades no
processo de adaptagdo da familia. Nesse sentido, os
vinculos internos, expressos na modulagéo sistémica, e
0s externos, representados por profissionais de salide,
amigos, vizinhos, igreja, grupos de apoio, trabalho e
outros, apareceram como uma rede de recursos
significativos, promotores de uma maior capacidade de
resiliéncia, ao potencializarem o poder de
resolutividade do sistema familiar.

E importante ressaltar a amplitude instrumental,
fornecida pela abordagem sistémica, no auxilio da
compreensdo das probleméticas do adoecimento de
um membro familiar e das repercussbes desse
adoecimento-hospitalizagéo nesse contexto. A familia,
Nno seu tempo, se posta como campo de interagBes que
compdem um sistema complexo e dindmico entre o
sujeito adoecido e a rede de apoio, tornando-se
elemento indispensavel ao reestabelecimento das
relacbes com a vida, com as readequacfes que O
adoecimento impde. Assim, 0 estudo mostrou que a
hospitalizacdo de um ente desencadeia reaces, tanto
no circulo familiar como na equipe, e que perceber,
compreender e agir acolhedoramente frente a essas
reagOes fortalece a condicdo de cuidado dos familiares,
potencializando o reconhecimento das dificuldades
como instrumento que mobiliza forgas para lidar com
esta situacéo.
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Desse modo, sugerese a enfermagem o
investimento em  caminhos interdisciplinares,
viabilizadores do cuidado integral, elegendo a
abordagem sistémica como uma fecunda possibilidade
de avangar, fazendo a diferenca mesmo em situagdes
adversas, permeadas pelo processo de trabalho e
desvalorizacdo frequentes na profissdo. Destaca-se,
ainda, a expectativa e incentivo a emerséo do uso do
Genograma e Ecomapa no prontudrio hospitalar, para
gue a equipe desenvolva estratégias de cuidado da
familia e do paciente frente & morte/lao morrer. As
novas técnicas propiciam, aos profissionais, o estar
mais proximo das familias e ter um olhar diferenciado
para cuidar desse sistema.

As limitacOes deste estudo convergem da limitada
literatura atualizada disponivel na énfase temética e
ainda do restrito cenario de estudo, o qual poderd ou
nado coincidir com outras realidades. Assim, fomenta-
se 0 desenvolvimento de mais pesquisas na rea.

Em relacdo ao processo de reinsercdo social da
pessoa dependente de alcool e outras drogas, embora
seja considerado uma estratégia promissora, tanto
pelos familiares quanto os profissionais da salde, ndo
se pode esquecer que se trata de um empreendimento
coletivo que envolve, no minimo, a revisdo de
concepcOes arraigadas na sociedade acerca da
dependéncia quimica como uma doenca. A aceitagao
desta condicdo como doenca é pré-condicdo para a

reinsercdo social dos dependentes de alcool e drogas.

FAMILY DYNAMICS FACE THE RISK OF DEATH - A SYSTEMIC ANALYSIS OF THE
HOSPITALIZATION PROCESS

ABSTRACT

This study aimed to understand the adaptive dynamics of a family system vulnerable to death and dying. It is a descriptive-
exploratory research with qualitative approach, developed in a public hospital, with nine families delimited by data saturation.
Data were collected from April to May 2015 by means of semi-structured interview and development of a Family Ecomap and
Genogram, analyzed through the Discourse of the Collective Subject. Systemic Thinking was used as theoretical foundation.
The results comprehended 5 axes: systemic modulation to overcome the crisis, health team as a partner in the process of
healthy coping, social network as a protective element, spirituality as a source of support, and financial resources as
necessary sustenance. In conclusion, families express adaptive and resilient systemic interactions face the hospitalization
process using resources of their own, of the health team and of the socioeconomic and spiritual support network. Thus, it is
inferred that health professionals must enhance their know-how and care practices with the family, and the Systemic approach
is suggested as an innovative methodology for a praxis of comprehensive care of families vulnerable to death and dying in the
hospital context.

Keywords: Death. Family. Care.

LA DINAMICA FAMILIAR FRENTE AL RIESGO DE MUERTE - UN ANALISIS SISTEMICO DEL
PROCESO DE HOSPITALIZACION

RESUMEN

Identificar la percepcion de familiares de dependientes de alcohol y otras drogas y profesionales del area de la salud sobre las
concepciones de autonomia y reinsercion social que basan el abordaje de la reduccién del dafio. Metodologia: Estudio
cualitativo, realizado con 21 participantes: 11 familiares y 10 profesionales reclutados en CAPS (Colegios de Aplicaciones
Pedagdgicas) ubicados en el Sur de Brasil. Los datos, recolectados entre junio/2013 y mayo/2014, utilizando entrevistas
semiestructuradas, fueron sometidos al andlisis tematico. Resultados: Para los familiares la concepcién de autonomia
comporta una dualidad: un grupo la asocia con inestabilidad en las relaciones, perjuicios en el trabajo e inseguridad por el
hecho de que la persona mantiene contacto con ambientes de comercializacién de drogas; otro grupo la considera una
estrategia que ayuda a la persona dependiente a aceptar el tratamiento, controlar la ingesta y amenizar los sintomas de la
abstinencia. Para los profesionales, es una estrategia que estimula a la persona a reflexionar sobre su relacién con la(s)
droga(s) y a tomar sus decisiones. La reinsercion social es considerada esperanzadora por los profesionales y las familias,
pues favorece la sustitucién del grupo anterior de convivencia y la integracién en actividades ocupacionales. Conclusion: La
autonomia y reinsercion social son, sin duda, conceptos importantes para el trabajo con dependientes quimicos, desde que
involucre a la familia y una red de apoyo social.

Palabras clave: Muerte. Familia. Cuidado.
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