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RESUMO:

Para atuar sobre um sistema familiar é necessario estabelecer vinculo e acesso a familia. Nesse sentido, é fundamental
utilizar ferramentas que permitam conhecer a familia para se propor intervencdo adequada. Este trabalho objetiva relatar
um estudo de caso de uma familia cadastrada em uma equipe da Estratégia Salde da Familia do municipio de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil, a partir da aplicacdo das ferramentas de abordagem familiar: Genograma, Ecomapa, Ciclo
de Vida, FIRO e PRACTICE diante de uma situacdo de ébito infantil e suas repercussdes no sistema familiar. Trata-se
de um estudo de caso desenvolvido no Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia. Os resultados e
propostas de intervencdo foram expostos por meio de Conferéncia Familiar realizada com os membros da familia. A
utilizacdo das ferramentas de abordagem familiar possibilitou uma atuagdo de carater interdisciplinar na qual cada
profissional contribuiu para a construgdo do cuidado integral ao individuo e sua familia.

Palavras-chave: Atengdo Priméaria a Salde. Estratégia Sadde da Familia. RelagBes Familiares. Familia. Assisténcia
Integral a Salde.

ABSTRACT:

To act on a family system is necessary to establish connection and access to family. Therefore, it is essential to use tools
to meet the family to propose appropriate intervention. This study reports a case study of a family registered in a Health
Strategy team in Montes Claros county family, Minas Gerais, Brazil, from the application of the family approach tools:
Genogram, ecomap, Life Cycle, FIRO and PRACTICE in a situation of infant death and its effects on the family
system. This is a case study developed in the Multidisciplinary Residency Program in Family Health. The results and
proposals of intervention were exposed through Family Conference with family members. The use of familiar tools
approach enabled an interdisciplinary activity in which each employee contributed to the construction of integral care to
the individual and his family.

Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Family relationships. Family. Comprehensive Health Care.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF)
surge como uma proposta de reorientacdo do
modelo assistencial, considerada um dos

eixos norteadores da Atencdo Basica.
Consiste em uma estratégia que possibilita a
integracdo e promove a organizacdo das
atividades em territorio definido, com o
objetivo de propiciar o enfrentamento e
resolucdo dos problemas. As intervencoes
propostas pela ESF visam atender toda a
populacdo, promovendo acdes aos individuos
e suas familias de forma individual, integral e
continua, seguindo 0s principios propostos
pelo Sistema Unico de Salde (SUS)
(PRATA; ROSALINI; OGATA, 2013).

A ESF é apontada como um modelo
de atencdo que permite o reconhecimento da
salde como direito de todos os individuos por
meio de acBes e servicos, pautados pela
integralidade, resolubilidade e humanizagdo,
que promovam melhoria da qualidade de vida
da populacdo. Nesse sentido, espera-se que 0S
profissionais que atuam na ESF sejam
capazes de determinar a  estrutura,
desenvolvimento e funcionamento da familia,
bem como as fungdes e papeis exercidos pelos
individuos, compreendendo assim a dinamica
familiar (PRATA; ROSALINI; OGATA,
2013; OLIVEIRA; MARCON, 2007.

A dindmica de interacdo entre 0s

membros de uma familia, as mudancas e
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conflitos que ocorrem influenciam no

processo  saude-doenca dos individuos.
Assim, a familia deve ser abordada em seu
contexto biopsicossociocultural a fim de
identificar os fatores que possam interferir nas
relacOes e acdes propostas para cada membro
(OLIVEIRA; MARCON, 2007).

Com o avanco da implantacdo da ESF
e apoio da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), na qual definiu o0 ano de 1994 0 “Ano
Internacional da familia”, emerge
oportunidade para avango das politicas sociais
e valorizacdo da familia como foco da atencéo
(PRATA; ROSALINI; OGATA, 2013).

A familia é organizada por um
conjunto de individuos ligados por lagos
consanguineos, afetivos ou de interesse que se
relacionam dentro de um contexto fisico,
cultural, politico e social, criando assim,
identidade e definicdo propria. Ao criar
identidade propria cada familia é determinada
por estigmas, tradicdes e crencas repassados
por geracOes, determinando a individualidade
de seus membros a fim de apontar a direcdo
para as acdes de salde (CECILIO; SANTOS;
MARCON, 2014, FIGUEIREDO;
MARTINS, 2010).

A familia deve ser vista como um
sistema amplo no qual suas partes encontram-
se interligadas, sendo assim, determinado
problema ou situacdo que afete um membro
da familia pode gerar repercussdes nas

relagbes como um todo. Autores afirmam que
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cada individuo responde de maneira particular
aos problemas sendo que as condigdes
apresentadas pelos membros podem estar
relacionadas a disfungdes da mesma, sendo
necessario intervir em todo o sistema familiar
(BRASIL, 2010; STARFIELD; 2002).
Autores destacam situagOes nas quais
se torna necessario realizar uma avaliacdo
detalnada da familia como: apresentacao
frequente de sintomas inespecificos; demanda
excessiva pelo servico de saude; dificuldade
no controle de doencas cronicas; problemas
comportamentais graves, surgimento de
doencas nos periodos de transicdo do ciclo de
vida; insuficiéncia do modelo médico e
situacbes de acidente grave ou Obito na
familia (BRASIL, 2010). Para que se realize
uma avaliacdo detalhada da familia a fim de
intervir no sistema familiar s&o utilizadas
ferramentas que dao suporte e subsidiam essa
pratica, podemos destacar o Genograma,
Ecomapa, Ciclo de Vida, FIRO e PRACTICE.
Para atuar sobre um sistema familiar é
necessario estabelecer vinculo e acesso a
familia. Intervir em uma familia sem
conhecimento de sua dindmica é o mesmo que
estabelecer tratamento sem  diagndstico
prévio. Nesse sentido, é necessario utilizar
ferramentas que permitam conhecer toda a
familia para assim, se propor intervencéo
adequada (BRASIL, 2010). Assim, o presente
estudo objetiva relatar um estudo de caso de

uma familia cadastrada em uma equipe de
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Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil, a partir da aplicacdo das ferramentas
de abordagem  familiar:
Ecomapa, Ciclo de Vida, FIRO e PRACTICE

diante de uma situacdo de o6bito infantil e suas

Genograma,

repercussoes no sistema familiar.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso
desenvolvido no campo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia, apds a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros — Unimontes, sob parecer
numero 572.244 de 2014.

O estudo da familia se deu a partir da
observacao da mudanca de comportamento da
paciente indice apos o falecimento da filha, a
partir do fato ocorrido, a mesma apresentou
um processo de
dificuldade

familiar e repulsa frente a unidade de saude.

luto que culminou na
de organizacdo do sistema

Foram realizadas cinco visitas

domiciliares pela equipe composta por
enfermeira, cirurgid dentista, médica e agente
de saude, a fim de utilizar as ferramentas de
acesso a familia, de modo a identificar
mudancas de comportamento e organizacao
dos papeis dentro do sistema familiar. Foram
elaborados o Genograma, Ecopama, Ciclo de

Vida Familiar, FIRO e PRACTICE e os
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resultados e propostas de intervengdo foram
expostos por meio de Conferéncia Familiar. A
fim de manter confidéncia dos sujeitos
envolvidos, foram utilizadas as iniciais dos
nomes e respectivas idades para descricdo do

caso e das ferramentas elaboradas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As familias sdo espacos privilegiados
para a pratica de cuidados, sdo nelas que se
estabelece uma natureza auto-organizativa
capaz de delimitar a dimensdo psicoldgica e
social de todos os membros, no entanto, em
algumas situacdes de crise as familias tendem
a apresentar dificuldade em se reorganizar,
surge ai, a importancia do trabalho em equipe
tendo como foco os cuidados as familias
(FIGUEIREDO; MARTINS, 2010).

A familia em estudo reside em
domicilio emprestado, o qual possui dois
comodos, sendo um utilizado como
dormitério e um banheiro. Trata-se de um dos
apartamentos de um prédio antigo de trés
andares cedido pela dona do prédio para a
familia. O mesmo se encontra em precérias
condicdes de infraestrutura e saneamento.

A paciente indice ACRS (26 anos),
vilva, ndo trabalha, possui ensino médio
incompleto, ndo possui histdria pregressa de
patologias cronicas ou infectocontagiosas.
Seu primeiro relacionamento foi casual de

curta duragdo, no qual teve o filho mais velho
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VEFR (9 Em altimo
relacionamento teve trés filhos, KHRS (6
anos), MRS (4 anos) e MERS falecida aos 2

meses. ACRS perdeu seu marido antes do

anos). seu

nascimento da filha, 0 mesmo era usuério de
drogas e sofreu assassinato aos 31 anos.
ACRS nasceu em Belo Horizonte e
veio para Montes Claros para melhorar suas
condicdes de vida. Possui quatro irmdos que
residem na capital com os pais, sendo que 0
irmdo que possui maior vinculo encontra-se
preso por envolvimento com o trafico de
drogas. ACRS estabelece uma relacdo hostil
com seu filho KHRS, sendo que o0 mesmo
possui dificuldade no relacionamento com a
méde e demais irmdos e frequentemente
apresenta problemas escolares. Quanto aos
demais filhos, ACRS apresenta boas relaces.
Estabelecia uma relacdo conflituosa com o ex-
marido, sendo que 0 mesmo nao auxiliava nos
cuidados com os filhos e despesas da familia.
Com relacgdo a MERS (2 meses)
ACRS possuia fortes relacdes afetivas. Havia
realizado o acompanhamento de pré-natal de
risco habitual e participava dos grupos e
atividades realizadas pela equipe. Apo6s o
nascimento, a filha MERS era acompanhada
pela equipe de ESF e, aos dois meses de
idade, a crianca evoluiu a 6bito cuja causa foi
definida como broncoaspiracdo macica. Apos
o falecimento da filha, a paciente desenvolveu
um processo de luto e se negou a frequentar a

unidade e estabelecer qualquer vinculo com
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os profissionais de saude. ACRS mostrou-se

constantemente  chorosa e  apresentou
dificuldade para organizar as atividades no
sistema familiar.

O obito de um filho e considerado um
evento ndo normativo por alterar a ordem do
ciclo vital, podendo provocar sentimento de
culpa aos pais. Diante de uma situacdo de
falecimento cada individuo pode reagir de
maneira diferente alterando assim, as relagdes
entre os membros (SILVA, 2009).

Genograma

O Genograma consiste em um
diagrama representativo que permite uma
clara visualizacdo da estrutura interna da
familia fazendo com que os membros
compreendam  questBes relacionadas ao
desenvolvimento de suas patologias. Permite
recolher informacGes qualitativas a respeito
das dimensdes da dindmica familiar, como
processos  de

comunicacdo,  relacOes

estabelecidas e  equilibrio/desequilibrio
familiar (FIGUEIREDO; MARTINS, 2010;

NASCIMENTO; ROCHA; HAYES, 2005).

Figura 1 — Genograma da Familia de ACRS, Montes Claros, 2016.
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Fonte: Elaborado pelos autores
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Ecomapa
O Genograma € frequentemente

associado ao Ecomapa. O Ecomapa
possibilita aos profissionais formular uma
visdo ampliada sobre a familia, representando
a estrutura de sustentacdo e retratando 0s

vinculos entre 0s membros e o0s sistemas mais

amplos. Essa ferramenta articula as
circunstancias a0 meio ambiente e mostra as
relacBes entre os membros da familia e os
recursos externos e a maneira como auxiliam
na resolugédo e enfrentamento dos problemas

apresentados (MELLO et al., 2005).

Figura 2 — Ecomapa da Familia de ACRS, Montes Claros, 2016.
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Com rela¢do aos vinculos da familia
com os sistemas amplos, evidencia-se que a
familia possui apoio de recursos comunitarios
que auxiliam financeiramente nas despesas da
casa.  Entretanto, as relagdes séo
unidirecionais uma vez Que 0S mMesMOs

interferem na dinamica familiar e ndo sofrem
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influéncia da mesma. Percebe-se que ACRS
possui forte relacdo com a Igreja Batista e
relagdo moderada com Dona Joaquina. A
Igreja Batista auxilia a familia com insumos
alimentares e materiais de limpeza. A Dona
Joaquina fornece o apartamento sendo que a

familia ndo possui despesas com aluguel do

Revista de Iniciacdo Cientifica da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragbes, v. 7, n. 1, 2017, p. 25-34



imovel. O Centro de Educacdo Infantil Nosso
Lar e a Instituicdo Social de Amor Cristio
possuem vinculo fraco com a familia.
Percebe-se que ACRS possui uma
relacdo de desconfianca e aversdo a Unidade
de Saude enquanto a unidade possui vinculo
fraco com a paciente, destaca-se que tal
situacdo se configurou apds o falecimento de
MERS, o que determinou distanciamento da
paciente com 0s servigos e profissionais da

unidade.

Ciclo de Vida

O ciclo de vida familiar é um
instrumento que divide a familia em etapas de
desenvolvimento, distinguindo papeis
especificos a cada estagio. A compreensdo do
ciclo e da maneira como interfere no processo
salde-doenca auxilia nas acBes de salde.
Pode ser dividido nos estagios: inicio de vida
a dois, familia com filhos pequenos, com
criancas pré-escolares, com criangas em idade
escolar, com adolescentes, casais de meia
idade e familias envelhecendo (DITTERICH;
GABARDO; MOYSES, 2009).
Ciclo de Vida

a familia estd no estagio de

Considerando o
Familiar,
desenvolvimento Il, uma vez que se trata de
uma familia com filhos pequenos. Nessa fase
deve-se encorajar o desenvolvimento das
criangas, estabelecer uma vida satisfatoria a
todos 0os membros e reorganizar a unidade

familiar. Quanto a familia de ACRS percebe-
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se que ha dificuldade na organizacdo das
tarefas apds o falecimento da filha, nesse
sentido, a equipe de ESF tenta atuar como

mediadora para a organizacao desse sistema.

Firo

O modelo FIROé baseado em
Orientacbes Fundamentais nas Relagdes
Interpessoais do  original em inglés:
Fundamental Interpersonal Relations

Orientations. As relagdes de familia podem
ser categorizadas nas dimensdes: inclusao;
Constituem uma

controle e intimidade.

sequéncia logica de prioridades para ©
tratamento e desenvolvimento de mudangas
(DITTERICH; GABARDO;

MOYSES, 2009; ALVES et al., 2015).

na familia

O modelo FIRO torna-se aplicavel
devido as mudancas ocorridas apds o
falecimento de um membro e a necessidade
de criagdo de novos padrdes. A categoria
“inclusdo” diz respeito a interagdo dentro da
familia para sua vinculacdo e organizacdo.
Percebe-se que a estrutura familiar é
composta por todos os integrantes do sistema

ndo sofrendo influéncia de outros individuos.

A categoria “controle” refere-se as
interacbes do exercicio de poder dentro da
familia, percebe-se que ACRS exerce controle
dominante, uma vez que a mesma €é a
responsavel pelo sistema familiar, entretanto

tem apresentado dificuldade em se posicionar
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quanto aos cuidados familiares, perdendo
assim seu papel de referéncia.

Em relagdo a categoria “intimidade”
trata-se de interacdes familiares relacionadas
as trocas interpessoais evidenciadas pelos
sentimentos de carinho e amor entre 0s
membros da familia. O relacionamento entre
ACRS e o filho KHRS é conflituoso sendo
que este foi intensificado apds o falecimento
de MERS. Entre os irm&os hé& relacionamento

harmonioso.

Practice

O PRACTICE facilita a avaliagéo
familiar e auxilia nas intervencdes.
Representa o0 acrostico das palavras: problem
(problema); roles and structure (papeis e
(afeto);

(comunicacao); time in life (tempo no ciclo de

estrutura); affect communication
vida); illness in family past and present
(doencgas na familia); coping with stress (lidar
com o estresse); environment/ecology (meio

ambiente). O foco consiste na resolucdo de

problemas  (DITTERICH; GABARDO;
MOYSES, 2009).
- Problems (problemas apresentados):

ACRS desenvolveu um processo de luto
ocasionando relacdo de desconfianca com a
unidade de salde apdés o falecimento de
MERS.

- Roles (papéis): ACRS é a responsavel pelo
sistema familiar, sendo protagonista dos

cuidados da casa e filhos. Entretanto,
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apresenta dificuldade para organizar as
atividades e tarefas domiciliares.

- Affect (afeto): ACRS estabelece uma
relacdo hostil com seu filho KHRS, tal
situacdo ndo interfere positivamente no
enfrentamento do problema apresentado.

- Communication (comunicacao): ACRS é a
porta voz da familia, porém mostrou-se
constantemente chorosa com dificuldade para
organizar as atividades diarias.

- Time in Life (tempo no ciclo de vida):
Trata-se de uma familia com filhos pequenos
(estagio 1), percebe-se que ha dificuldade na
organizagdo das tarefas e papeis entre os
membros.

- lIness (doencas
ACRS

pregressa  de

no passado e no

presente): ndo possui historia

patologias  cronicas  ou
infectocontagiosas. A mesma apresentou
dificuldade no enfrentamento do luto por
considerar que este poderia ter sido evitado.

- Coping With Stress (lidando com o
ACRS apresenta dificuldade de

elaboracdo de luto diante da perda da sua

stress):

filha, mostrou-se constantemente chorosa e
apresentou dificuldade para procurar solugdes
que auxiliem na reorganizacdo do arranjo
familiar.

- Environment/Ecology (ecologia ou meio
ambiente): A partir do problema apresentado
ACRS

relacdes com a Unidade de Saude. Tal relacéo

apresentou alteracdo quanto as

foi marcada por distanciamento, desconfianga
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e aversdo apos o falecimento de MERS. A
Igreja Batista e a Dona do prédio auxiliam no
enfrentamento do problema atual.

Ha situacbes em que as funcdes
estabelecidas no sistema familiar tornam-se
alteradas diante do impacto da perda. Nessa
situacdo a abordagem familiar permite
discutir sobre o assunto apontando solucdes,
de modo que os membros consigam adaptar-
se a situacdo (SILVA, 2009).

Apo6s a aplicacdo das ferramentas de
acesso e elaboracdo das propostas de
intervencdo foi realizada a Conferéncia
Familiar, utilizada como ferramenta de
intervencdo, a fim de pactuar acOes e propor
solucgdes para o problema apresentado.

A Conferéncia familiar é utilizada para
produzir intervengdo multiprofissional, bem
como ajudar na resolucdo dos problemas que
envolvem seus componentes, quando 0 grupo
familiar ndo consegue encontrar solucdo
adequada (SILVA, 2009).

A Conferéncia aconteceu com a
participacdo de todos os membros da familia,
sendo a enfermeira e a cirurgid dentista
mediadoras do encontro. Os objetivos foram
expostos: apresentar o Genograma; buscar
solugdes para melhor distribuigdo das tarefas
e papeis e levantar propostas que pudessem
auxiliar no enfrentamento do problema.

Dessa forma, deu-se inicio a discussao
e exposicdo dos pontos de vista dos familiares
salde. ACRS

e dos profissionais de
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reconheceu a necessidade de ajuda para

reorganizar o sistema familiar, porém
demonstrou negacdo quanto as intervencdes
propostas pela equipe.

Mediante os acordos firmados, ACRS
concordou em participar somente das agdes de
salde sexual e reprodutiva oferecidas pela
equipe. Levantou-se a possibilidade da
integracdo da paciente ao grupo de mulheres
contando com o apoio da psicéloga da equipe.

Acolhendo o relato do usuério e sua
familia, os profissionais encontram-se aptos a
oferecer ajuda para gque se consiga reorganizar
a estrutura familiar e as relagOes, auxiliando
no enfrentamento do problema. E necessario
estimular a autonomia do sujeito para que este
consiga elaborar solucbes para as situagdes
que interfiram no arranjo familiar (PRATA,;

ROSALINI; OGATA, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem familiar permitiu a
valorizacdo dos membros da familia, fazendo
com estes se sentissem empoderados ao estar
contribuindo para a realizagdo do plano de
Tal

comunicacdo e interacdo com a familia,

cuidados. iniciativa  possibilitou a

desencadeando  confiabilidade para as
informagdes fluirem de maneira horizontal.

A utilizacdo das ferramentas de
abordagem familiar possibilitou uma atuacéo

interdisciplinar na qual cada profissional
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contribuiu para a construcdo do cuidado
integral ao individuo. A experiéncia permitiu
conhecer as relacbes entre 0os membros da
familia, o processo saude/doenca e as
repercussdes de um ébito infantil na familia.
Mediante a observacdo e andlise das
relacOes e demandas apresentadas pela familia
a equipe escolheu a abordagem e ferramentas
adequadas, propondo intervencGes e atuando
sobre as  condigdes que  afetaram
negativamente o sistema familiar e as relagbes

entre seus membros e 0s sistemas externos.
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