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RESUMO

Introducdo: A Estratégia de Salde da Familia (ESF) ¢ a estraté-
gia prioritaria da Atencéo Bésica a Salde e reforga a reforma de
estratégias substitutivas ao modelo hegembdnico e fragmentado de
outrora. A familia é o foco do cuidado neste campo e como forma
de acessa-la é essencial a utilizagdo de ferramentas de abordagem
familiar, pois permitem uma visualizagdo da composigao, organi-
zacdo e dindmica familiar. Objetivo: Abordar uma familia adscri-
ta em uma ESF do municipio de Montes Claros/MG utilizando as
ferramentas de acesso familiar. Metodologia: Trata-se de um
relato de caso, com carater exploratério, de abordagem qualitati-
va, realizado com uma familia cadastrada na area de abrangéncia
de uma ESF do municipio de Montes Claros/MG. Para a coleta de
dados foram realizadas cinco entrevistas compartilhadas e semies-
truturadas, fundamentadas pelas ferramentas de abordagem fami-
liar: Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida Familiar, F.1.LR.O e
P.R.A.C.T.I.C.E. Como forma de intervencdo foi realizada con-
sulta compartilhada com a paciente indice. Utilizou-se do softwa-
re GenoPro, para desenho do Genograma, e do programa Power-
point, para construcdo do Ecomapa. Resultados: O trabalho per-
mitiu a equipe conhecer a dindmica daquele nicleo e instituir um
cuidado personalizado, gerando flexibilizacdo de uma postura
rigida e aposta em uma estratégia ainda ndo experimentada pela
familia. Consideracdes finais: A abordagem familiar, através da
utilizagcdo das ferramentas de acesso, possibilitou a equipe de Sa-
Gde da Familia intervencfes compativeis com a realidade da fami-
lia, de forma particularizada.

Palavras-chave: Estratégia de Salde da Familia. Atencdo
Priméria a Sadude. Familia. Relagdes Familiares. Grupo Familiar.

FLEXIBILIZATION OF UNILATERAL
CONTROL IN THE FAMILY: CASE
REPORT USING FAMILY APPROACH
TOOLS

ABSTRACT

Introduction: The Family Health Strategy (FHS) is the main
strategy of Primary Health Care and reinforces the renovation of
strategies to the, once used, hegemonic and fragmented model.
The family is the focus of care in this field and as a way of
reaching it, it is essential to use family approach tools, as they
allow to view the composition, organization and family dynamics.
Objective: Approach a family registered in an FHS in the city of
Montes Claros/MG using family access tools. Methods: This is a
case report, with an exploratory feature, with a qualitative
approach, carried out with a family registered in the area covered
by an FHS in the city of Montes Claros/MG. For data collection,
five shared and semi-structured interviews were conducted, based
on the family approach tools: Genogram, Ecomap, Family Life
Cycle, F.I.LR.O and P.R.A.C.T.I.C.E. As a form of intervention, a
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shared appointment was held with the index patient. The GenoPro
programs were used to archetype the Genogram and the
Powerpoint was used to assemble the Ecomapa. Results: This
research allowed the team to convince that family to build a
personalized care, creating some flexibility in a rigid attitude
inside the family, using strategies not used by them before.
Concluding Remarks: The familiar approach, through the use of
the acesses tools, allows the team of Family Health interventions
compatibles with the reality of each family, in a particular way.

Keywords: Family Health Strategy, Primary Health Care.
Family. Family Relationship. Family Group.

1. INTRODUCAO

No Brasil, em 1994, foi criado o Programa de Salde da Familia (PSF) que, em 2006,
tornou-se Estratégia de Saude da Familia (ESF), enunciada pela Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) (PINTO; GIOVANELLA, 2018). A ESF é a estratégia prioritaria da Atencdo
Basica (AB) e traz uma reorganizacdo no processo de trabalho e no cuidado em salde. Ela visa a
atencdo continua, observando as necessidades do individuo, da familia e da comunidade,
promovendo aclGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e vigilancia epidemioldgica
(BRASIL, 2017).

A familia é o foco do cuidado neste campo, pois a estratégia ndo se baseia em um modelo
curativo e fragmentado, ou seja, é necessario entender que os arranjos familiares, seus contextos,
Sseus processos sociais de trabalho, e suas culturas peculiares possuem influéncia no processo salde-
doenca-cuidado (CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2011).

Dias (2011), considera a familia como um conjunto de individuos que constituem uma
unidade social, formando um todo sistémico, no qual se estabelecem conexdes internas e externas.
Entretanto, o conceito de familia é complexo e ndo se limita a concepcdo fechada, linear ou pronta,
fazendo-se necessario considerar as especificidades de cada ndcleo familiar (BRASIL, 2013).

Abordar a familia é relevante, pois permite conhecer a composi¢do familiar, os impactos que
a familia exerce na comunidade, bem como utiliza-la como recurso na promocdo da qualidade de
vida. Infere-se que tal processo possibilita a sistematizacdo do cuidado, a educacdo em salde e a
humanizacdo da eSF.

Como forma de abordagem familiar, a equipe de Sadde da Familia (eSF) utiliza ferramentas
especificas de acesso familiar que impulsionam o cuidado integral, resolutivo e longitudinal, além
de fortalecer o vinculo entre profissionais e familia. Dentre as ferramentas existentes, destacam-se:
Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida Familiar, F.1.LR.O, P.R.A.C.T.I.C.E e Conferéncia Familiar
(SILVA, M.; SILVA, L.; BOUSSO, 2011).

Revista Recorte | Dossié Especial — Revista Ensinare | v. 18 | n. 1| 2021 | p. 55



Este trabalho tem como objetivo abordar uma familia adscrita em uma ESF do municipio de

Montes Claros/MG utilizando as ferramentas de acesso familiar.

2. METODOS

Trata-se de um relato de caso, com carater exploratdrio, de abordagem qualitativa, realizado
com uma familia cadastrada na &rea de abrangéncia de uma ESF do municipio de Montes Cla-
ros/MG. O estudo integra o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Resi-
déncia Médica em Saude da Familia e Comunidade, da Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES). Para selecéo da familia, levou-se em consideracdo a constante procura de um dos
membros pelo servigo de salde e identificagdo de fontes de necessidade em algum ponto da méxi-
ma biopsicossocial.

Para a coleta de dados foram realizadas cinco entrevistas compartilhadas e semiestruturadas,
entre os meses de dezembro (2020) a marco (2021), fundamentadas pelas seguintes ferramentas de
abordagem familiar: Genograma, considerado uma representacdo visual organizada e simples, na
qual informagdes sobre relacionamentos ao longo do tempo, saude, ocupacdes, religido, género, et-
nia, migracdes e diversas outras sao representadas de forma clara e objetiva (NASCIMENTO et al.,
2014).

O Ecomapa, representa os vinculos importantes entre a familia e o mundo. Tais vinculos
evidenciam tanto as relagBes importantes, oprimidas por conflitos entre a familia e 0 ambiente, a
falta de recursos e as privacdes, quanto as provaveis redes de apoio e pontes a serem mobilizadas
para resolucdo dos conflitos (LACERDA et al., 2017).

O Ciclo de Vida Familiar é uma ferramenta dividida em seis estagios associados ao desen-
volvimento da familia, e que permite identificar mudancas, desarranjos, caracteristicas, papéis e ta-
refas especificas. Os ciclos sdo: jovem adulto; unido das familias através do casamento; familia com
filhos pequenos; familia com filhos adolescentes; familia na meia-idade; e familia no estagio tardio
(MARTINS, 2018).

As Orientagdes Fundamentais nas Relacgdes Interpessoais, do inglés, Fundamental Interper-
sonal Relations Orientation (FIRO), tem como prop6sito compreender o funcionamento da familia a
partir de suas relagcdes de poder, comunicacdo e afeto, desta maneira estudam-se as dimensdes de
inclusdo, controle e intimidade. A inclusdo diz respeito a interagdo dentro da familia para sua vincu-
lagdo e organizacdo. O controle refere-se as interagfes do exercicio de poder dentro da familia, o
qual pode ser dominante, reativo e colaborativo. J& a intimidade refere-se as interagdes familiares

relacionadas as trocas interpessoais, a0 modo de compartilhar sentimentos, ao desenvolvimento de
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atitudes de aproximacdo ou distanciamento entre os familiares (DITTERICH; GABARDO;
MOYSES, 2009).

O P.R.A.C.T.I.C.E objetiva a resolucdo dos problemas enfrentados. Essa ferramenta facilita
o0 desenvolvimento da leitura familiar, proporcionando informacdes que viabilizam as intervencdes.
Cada letra significa um termo, a saber: problem (problema apresentado); roles and structure (papéis
e estrutura); affect (afeto); communication (comunicacgdo); time in life (tempo no ciclo de vida); ill-
nes in family (doencas na familia, passadas e presentes); cooping whith estress (lidando com o es-
tresse); e environmen or ecology (meio ambiente ou ecologia) (DITTERICH; GABARDO;
MOYSES, 2009).

A Conferéncia Familiar é um instrumento de trabalho através do qual os profissionais de sa-
ude auxiliam a familia a reconhecer e construir saidas para os problemas identificados, maximizan-
do o sucesso das intervencdes. E realizada em uma reunido com todos os membros familiares, ou a
maioria deles, e profissionais envolvidos, o que faz com que, as vezes, ela se torne inviavel devido a
ndo concordancia na participacao por estes membros (BARTOLOMEU; SAPETA, 2013; SILVA et
al., 2018).

Na primeira e na segunda entrevista foram recolhidas informacdes e construidos o Geno-
grama e o Ecomapa. Na terceira, aplicado o F.I.LR.O e identificado o Ciclo de Vida Familiar. Na
quarta, aplicado o P.R.A.C.T.I.C.E e, na quinta, entrevista com a filha da paciente indice. Houve
trés visitas domiciliares para tentativa de realizacdo da Conferéncia Familiar, e como forma de in-
tervencdo foi realizada consulta compartilhada com a paciente indice.

Utilizou-se o software GenoPro versdo 2011, para desenho do Genograma, € 0 programa
Powerpoint versdo 2010, para construcdo do Ecomapa. Os encontros foram realizados na Unidade
de Saude da Familia (USF) e no domicilio do grupo familiar, com duracdo média de uma hora e
trinta minutos, sempre com combinacdo prévia de disponibilidade via telefone. Devido ao cenario
sanitario de pandemia, foram adotadas todas as medidas de seguranca relacionadas a doenca
COVID-19 conforme recomendac¢des do Ministério da Saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES recebendo pare-
cer 572.244 de 27/03/2014. Os membros consentiram em participar do estudo por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi garantido sigilo e anonimato das informacoes,

por isso 0s nomes utilizados preservam a identidade dos participantes.

3. RELATO DE CASO

A familia escolhida é composta pela paciente indice, Elen, 75 anos, que mora com o filho

Alan, 47 anos. Elen, procurou a ESF com queixas de preocupacdo com a falta de cuidado e investi-
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mento de Alan com sua saude. Tal fato torna a relacdo entre os membros conflituosa, pois, a pacien-
te indice adota uma postura de cobranga em relacdo a ndo adesdo do seu filho aos tratamentos pro-
pOostos.

A familia reside em Montes Claros/MG ha vinte e um anos, vindos de Belo Horizonte/MG
por decisdo exclusiva de Elen. Atualmente, moram em um apartamento préprio com sete cobmodos.
A paciente indice € vilva, catdlica praticante, tem formacdo em pedagogia, aposentada hé trinta
anos, possui dois filhos e trabalha como auxiliar administrativo na clinica de Carol, sua filha.

Alan, possui carteira assinada como auxiliar de servicos gerais na clinica de Carol, a pedido
de Elen, mas néo trabalha nesta funcdo. Esporadicamente lava os carros da familia da irma, porém,

depende financeiramente da mae.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Genograma

A partir da aplicacdo do genograma, conforme ilustrado na figura 01, foi possivel conhecer a
estrutura da familia indice que é composta por Elen e Alan. A relacdo existente entre eles é proxima
e hostil. A hostilidade é advinda da postura controladora da paciente indice que demanda
incessantemente que o filho responda ao seu jeito, ndo apenas nos cuidados em salde, mas também
na escolha de seus empregos, decisdo da sua vasectomia e interferéncia nas suas unides amorosas.
A familia demonstra-se disfuncional, uma vez que ha estruturas rigidas e auséncia de divisdao de
poder (SCHLITHER; CERON; GONCALVES, 2016).

Foi possivel também identificar os quadros cronicos de saude: Elen é portadora de diabetes,
chagas e hipertensdo controladas, ja Alan, é tabagista, etilista, diabético e portador de hepatite B,
porém, ndo controlados. De acordo com os antecedentes e sucessivos familiares, podemos visuali-
zar o padrdo de repeticdo das doencas: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM) e Doenca de Chagas (DC). O
achado corrobora com a literatura, pois a incidéncia da DM em familias com histérico da doenca
demonstra um fator de risco consagrado para o desenvolvimento da enfermidade (GOLBERT et al.,
2020).

O genograma evidencia que a DC é prevalente na familia, acometendo a paciente e seus no-

ve irmaos, considerada, endémica no estado de Minas Gerais (DIAS et al., 2016).

4.2 Ecomapa

A familia em estudo, possui vinculos com o meio extrafamiliar, como observado na figura

02. Elen faz uso de vérios espacos do meio social. Possui o costume de fazer refei¢des todas as tar-

Revista da Universidade Vale do Rio Verde | v. 16 | n. 1 | jan./jul. 2018 | p. 58



des com os irméos, além de frequentar a igreja uma vez na semana. Trabalha na clinica da filha e a
visita em sua residéncia periodicamente. Duas vezes na semana vai ao centro da cidade e tem bom
vinculo com a ESF. Alan visita diariamente sua amiga e frequenta a residéncia da irma em datas
comemorativas; vai ao supermercado e ao bar. Quanto a saude, recorre a USF quando deseja e é
acompanhado no Centro Ambulatorial de Especialidades Tancredo Neves (CAETAN) para cuidado
da hepatite.

A paciente indice apresenta um envelhecimento ativo, estando constantemente envolvida em
questdes sociais, econdmicas e espirituais. O envelhecimento ativo tornou-se uma politica de salde,
uma vez que participar continuamente de questdes biopsicossocial e espiritual melhora a qualidade
de vida das pessoas & medida que elas envelhecem (BRASIL, 2006). Percebe-se que a maneira ati-
va, ndo apenas fisicamente, de Elen na vida, demonstra um traco de sua personalidade. Contudo,
encontra grande dificuldade em compreender a forma de Alan responder as situacGes da vida de

maneira menos ativa.

Figura 01: Genograma da familia estudada, Montes Claros, 2021.
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Figura 02: Ecomapa da familia estudada
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4.3 Ciclo de Vida Familiar

Os tempos no Ciclo de Vida Familiar sdo: familia de meia idade e familia no estagio
tardio. Levando em consideracdo a ferramenta utilizada, observa-se um desarranjo nos papéis de
cada membro. Elen mantém papel fixado como mae de um adolescente, e Alan parece estar fixado
no ciclo como adolescente, uma vez que saiu de casa tardiamente, sempre dependeu

financeiramente da mae e ap0s a separagcdo com a primeira parceira voltou a residir na casa dos

pais.

Conforme Borges e Magalhaes (2009), a transicdo para a vida adulta € marcada pelo inicio
da saida da casa da familia, o investimento em um trabalho, independéncia financeira, autonomia
com as responsabilidades e com a vida e a possibilidade de constituir a prépria familia. Assim,
percebe-se que Alan possui dificuldade em fazer a transicdo para a vida adulta, pois ndo apresenta
nenhum desses marcadores. O desarranjo nos papéis dentro da familia estd entrelacado com a

postura que cada membro sustenta: Elen, ao controlar tudo que diz respeito a dinamica familiar,

afeta Alan, que responde com uma postura desinteressada.

44F.1.R.O

Inclusao

Tratando-se da conexdo da familia, a paciente indice tem proximidade com Alan, e a comunicagéo

existente, na maioria das vezes, esta relacionada ao seu quadro crénico de saude, o que gera inten-
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so estresse familiar. Os modos de compartilhar na familia sdo aniversarios, natal e encontros na
casa de Carol, porém tais momentos sdo esporadicos e ndo apreciados por Alan. Ver televisao e
comer sdo atividades que Elen e Alan fazem juntos, as vezes. A execucdo esporadica de algumas
atividades domésticas e idas ao supermercado por Alan configuram-se como conexao em dividir

tarefas entre os membros.

Controle

A paciente indice exerce poder e controle em relagdo ao sustento da familia, decisdo, ori-
entacdo de cuidados em salde e organizacdo da casa, bem como todos os detalhes que envolvem a
rotina familiar dela com Alan. N&o ha tomada de decisdo em conjunto, o que caracteriza controle

unilateral de Elen.

Intimidade

N&o ha muita intimidade entre Elen e Alan, uma vez que o costume em dividir aconteci-

mentos, sentimentos ou impressdes pessoais ndo acontece.

Os aspectos de interacdo e comunicacdo estdo enfraquecidos e ndo muito presentes na
familia. O ponto de maior vinculacdo na relacdo, ainda que mais negativo do que positivo, é o
contato ligado a condicdo clinica de Alan. Sobre isso, Ditterich, Gabardo e Moyses (2009),
relatam que o contato referente a condicdo clinica de um dos membros familiares serve como
meio de os membros da familia serem incluidos ou ndo nas vidas uns dos outros. O que é
confirmado na familia em estudo pelas duas vias, Elen, inclui Alan em todos os aspectos da sua
vida, todavia, o filho exclui qualquer ligacdo relacionada ao tratamento das suas condicdes

crbnicas com a mae, justificado, pelo excesso de cobranca.
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45P.RACT.I.CEE

Quadro 01: Descricao da ferramenta P.R.A.C.T.I.C.E
na familia estudada.

Falta de cuidado de Alan com sua salde e tratamento frente suas co-
morbidades crbnicas. Decorrente do conhecimento da dinamica fami-
liar, a eSF percebeu que Elen exerce papel de controle em decisdes

Problema apresentado na familia, o qual afeta o filho.

Elen assume as funcBes de mae, provedora do lar e a maioria das
tarefas domésticas. E aposentada, mas trabalha como auxiliar
administrativo. Ja Alan, ndo trabalha fixamente, depende
financeiramente da mae, ajuda em algumas tarefas domésticas e ndo

participa das decisGes na dindmica familiar.

Papéis e estrutura

Percebe-se que a paciente indice tem grande afeto para com o filho,
contudo na maioria das vezes demonstra atraves de cobrangas dos
cuidados em saude. Alan demonstra afeto através da preocupagdo
com a salde da mée e quando compra o que ela gosta de comer.

Afeto

A comunicagdo entre os membros é deficiente, pois ocorre, na
maioria das vezes, relacionada a condigdo clinica de Alan.

Comunicagéo

A familia esta no ciclo familia de meia idade e familia no estagio
Tempo no ciclo de vida tardio, mas vivem simultaneamente em um periodo anterior, na

familia com adolescentes.
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Elen é portadora de doengas cronicas estaveis, devido ao
acompanhamento na ESF. Ja Alan, possui doencas crbnicas com
quadros instaveis, porém, possui dificuldade em realizar o tratamento

Doencas na familia, passadas e | adequado. Observa-se nas geragoes a prevaléncia da DM e DC.

presentes
Elen se serve dos afazeres rotineiros como forma de lidar com o es-
tresse, bem como contato com os familiares. Ja Alan, recorre a casa
Lidando com o estresse de uma amiga, ao cigarro e a televisdo.

A paciente indice possui vinculo com vizinhos e irmdos. Tem bom
relacionamento com o espaco de sua casa e do trabalho, sempre pro-
cura a USF para os cuidados com a saude. Alan relaciona-se bem
com sua casa, vai a USF quando deseja, gosta de ir a casa de uma
amiga e ao bar.

Meio ambiente

Fonte: (Acervo Pessoal.)

Ribeiro (2007), pontua que a doenga cronica afeta todos os aspectos da vida familiar. Os
padrbes familiares, papéis e tarefas sdo alterados, geralmente, no sentido de apoiar os membros
com doencas cronicas, tanto do ponto de vista fisico, quanto emocional e social. Devido a esta
alteracdo algumas familias terdo niveis de estresse desencadeados. A familia em questdo relacio-
na-se com esta literatura, pois nota-se que 0s papéis, a comunicacgdo e a postura controladora de

Elen, favorecem a perpetuacdo do problema identificado.

4.6 Conferéncia Familiar

Houve trés visitas domiciliares para tentativa de realizacdo da Conferéncia Familiar, con-
tudo Alan ndo esteve presente no primeiro dia, no segundo ficou trancado no quarto, e por ultimo,
viajou com um tio. Durante uma visita, Elen pontuou preocupar-se tanto com Alan a ponto de afe-
tar sua saude, falou da comunicacéo fragilizada entre eles e que o filho se irrita com suas cobran-
cas.

Na realizacdo de uma Conferéncia Familiar podem existir obstaculos, como a experiéncia
soar custosa ou dificil de enfrentar pela familia, ou ndo ser conciliavel com a cultura ou disposi-

cao de um dos membros. Verifica-se que tal instrumento ndo sera aplicavel a todas as familias,
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fazendo-se necessario um cuidado singular e sutil, no qual alguns pontos precisardo ser tratados
individualmente ao invés de ser tratados em grupo (BARTOLOMEU; SAPETA, 2013).

Desta forma, foi realizada uma consulta compartilnada com Elen. Na ocasido, ela discor-
reu que ja havia tentado de tudo, exceto a flexibilizacdo de sua cobranca para com Alan, decidin-
do desta maneira usar tal estratégia. Foi realizada pela eSF educacdo em salde, para capacitar e
estimular o autocuidado e habitos mais saudaveis, relacionados as comorbidades da familia, co-
municacdo fragilizada, importancia do desempenho adequado dos papéis, e a ndo compreensao do
modo de funcionamento de Alan, que nao responde como a mae as situacdes da vida (FERREIRA
et al., 2019). Refletindo a transferéncia que tem com a eSF, Elen respondeu positivamente a con-
sulta. Foi articulado junto a ela, continuacgao do cuidado pela equipe a sua familia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem familiar, através da utilizacdo das ferramentas de acesso, possibilita a analise
das particularidades e dinamica da familia, permitindo inferir os impactos gerados no processo
salde-doenca-cuidado. Realizar uma leitura minuciosa do nucleo familiar proporcionou a paciente
indice conhecimento sobre sua postura rigida, o que estava relacionado, com a queixa inicial apre-
sentada. O cuidado realizado pela eSF foi personalizado, propondo intervencGes compativeis com
a realidade da familia. Evidencia-se que a atuacdo transdisciplinar, fator diferencial no contexto
da ESF, permite a fortificacdo do vinculo profissional-familia e viabiliza a integralidade do cuida-
do.
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