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RESUMO

O trabalho dos profissionais da Estratégia SaldEaghailia, principal modelo de atencdo primaria @dsa considera a
familia como l6cus basico de atuacdo. Para tamasitiagdes de dificil manejo clinico, torna-seasséria a utilizacdo de
tecnologias leves, como a aplicacdo das ferrameletabordagem familiar como estratégia para ideagifio de entraves
no Ambito familiar que podem interferir no procesgapéutico. Este trabalho objetiva relatar uradsstle caso conduzido
por profissionais de uma equipe da Estratégia Sdadeamilia do municipio de Montes Claros - Minasass, em que

através do emprego das ferramentas Genograma,®.I.R.R.A.C.T.l.C.E. e Ciclo de Vida Familiar fpossivel uma

maior compreensao sobre a relacao do sujeito elisauidtegrado na dindmica familiar e como estaratdo interfere em
sua terapéutica. Observou-se que a utilizagéo iderstrumentos permite desenvolver o cuidado naledaseado na
realidade vivenciada pelo sujeito. Destaca-se aitapcia do trabalho interdisciplinar e da habiieaos profissionais de
salde em oferecer suporte em relagdo as dificiddddse usudrios, em potencializar suas capacidadsmntivando a

resiliéncia familiar e contribuindo para a melhateaqualidade de vida.

Palavras-chave:Atengéo a Saude. Atencdo Priméria a Saude. Esa&@égde da Familia.
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ABSTRACT

The work of professionals in the Family Health &gy, the main model of primary health care, comsidhe family as the
basic locus of action. Accordingly, in situatiorfsdifficult clinical management, it is necessaryuse soft technologies as
the application of familiar approach tools as atsigy to identify barriers within the family thatagninterfere with the
therapeutic process. This study reports a caseg stuaducted by a team of professionals from theilyadealth Strategy
of the municipality of Montes Claros - Minas Geraigere through the use of familiar approach t@dsogram, F.I.R.O.,
P.R.A.C.T.I.C.E., Family Life Cycle was possiblgmeater understanding about the relationship ofthgect in question
integrated into family dynamics and how this intdi@n interferes with their therapy. It was obsehtbat the use of tools
enables the development of integrated care, basdteoreality experienced by the subject. Highbgtite importance of
interdisciplinary work and the ability of healthobessionals to offer support to the difficultieserss enhance their skills,
encouraging family resilience and contributinghe tmprovement of quality of life.

Keywords: Health care. Primary Health Care. Family Healtlateiyy.

INTRODUCAO

A criacdo da Estratégia Saude da
Familia, principal mecanismo de reorganizagéo
da Atencdo Primaria & Saude no Brasil, esta
diretamente relacionada com a revalorizacéo de
conceitos comacomunidadee familia com o
objetivo de possibilitar uma compreensdo
ampliada do processo saude-doenca e a
construcdo de modelos de trabalho que
de  carater
exclusivamente curativo (VASCONCELOS,
1999).

A partir da centralidade namilia nos

ultrapassem as  praticas

cuidados ofertados na Estratégia Saude da
Familia, se faz necessaria uma compreensao
que considere este conceito em seu carater
complexo e desconsidere conceitos lineares que
emergem de uma nocao reducionista acerca do
tema. Neste contexto, é pertinente compreender
a familia como um sistema aberto e
interconectado com outras estruturas sociais

que compdem a sociedade, constituido por um
459

grupo de pessoas que compartiham uma
relacdo de cuidado (protecdo, alimentacdo,
socializacao), estabelecem vinculos afetivos, de
convivéncia, de parentesco consanguineo ou
nao, condicionados pelos valores
socioecondmicos e culturais predominantes em
um dado contexto geografico, historico e
cultural (BRASIL, 2013).

Nesta dire¢céo, Nitschke (1999) enfatiza
a dificuldade em se estabelecer uma definicdo
genérica para este conceito na
contemporaneidade. Para este autor, falar em
familia € mergulhar em aguas de diferentes e
variados significados para as pessoas,
dependendo do local onde vivem, de sua cultura
e, também, de sua orientacdo religiosa e
filosofica, entre outros aspectos. A familia é
igualmente abordada por diferentes disciplinas
e teorias recebendo no campo cientifico
distintas definicdes, no¢des, conceitos, tipos e

atribuicdes (CECAGNG@t al, 2004).
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Apesar de variagbes possiveis na
definicdo, funcionamento e configuracdo das
familias ao longo do tempo, estas continuam a
ser 0 meio relacional basico para as relacdes
gue o sujeito estabelece no mundo (COSTA,
1999 apud BRASIL, 2013). Assim sendo, o
conjunto familiar apresenta-se como uma
dimenséao importante a ser considerada na busca
de compreensdo da forma que o sujeito se
relaciona com seu contexto real de vida.

Diante do exposto, hd a necessidade de
ampliacdo do conceito saude-doenca-cuidado
no sentido de construir praticas sintonizadas
com os principios do Sistema Unico de Saude.
Torna-se pertinente, no ambito da atencao
primaria, nivel de assisténcia a saude que atua
sobre os determinantes do processo saulde-
doenca, a utilizagdo de instrumentos que

possibilitem conhecer a composi¢cdo, o0

funcionamento e estrutura da familia; os

de

cadastrada na area de abrangéncia da equipe de

diagnéstico  situacional uma familia
saude. Pretende-se ainda descrever as principais
ferramentas que s&o utilizadas para esta
P.RA.T.I.C.E.,

F.I.LR.O. e Ciclo de Vida destacando as suas

finalidade: Genograma,

peculiaridades.

ESTUDO DE CASO

Paciente Kaio Medeiros (0s nomes
adotados na descricdo deste relato sao ficticios),
18 anos, procurou o psicologo da Estratégia
Saude da Familia com queixa de insdnia e gosto
de sangue na boca. Durantendimento
psicolégico, o profissional observou quadro
clinico de adoecimento psiquico e presenca de
vulnerabilidade social. Apds este primeiro

atendimento, encaminhou a queixa

odontoldgica a cirurgid-dentista e a necessidade

de cuidados de higiene corporal ao enfermeiro

problemas de saude; as situa¢gfes de risco e 0s da equipe.

padroes de vulnerabilidade, considerando as
especificidades de cada grupo familiar no
planejamento das a¢fes de cuidado a saude.

O presente trabalho objetiva relatar a
experiéncia de profissionais de saude (médico,
enfermeiro, psicélogo e cirurgido-dentista) de
uma equipe da Estratégia Saude da Familia do
municipio de Montes Claros, Minas Gerais,
de

abordagem familiar como parte do processo
460

quanto a aplicacdo de ferramentas

Além da queixa inicial, o paciente
apresentava sintomas como embotamento
afetivo, isolamento social, déficit cognitivo,
tristeza persistente e sensacdao de que iria
morrer a qualquer momento. Relatou ainda

sensacdo de que tinham colocado cacos de

vidro em sua comida e dificuldade de sair de

casa anteriormente porque as pessoas o

"insultavam" na rua.
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Durante atendimento médico, foi feito
diagnéstico de psicose e prescricdo de
dai,

identificou dificuldades na execucao do projeto

psicofarmacos. A partir a equipe

terapéutico singular proposto para o paciente.
Na ocasido, percebeu-se grande influéncia da
avé materna de Kaio em seu tratamento. A avo
nao aceitava o adoecimento do neto interferindo
tratamento medicamentoso

no proposto,

insistindo que: "..meu neto n&o vai tomar
remedio pra doido".

A partir das dificuldades na execucéo do
projeto, a equipe decidiu realizar intervencoes
na familia de Kaio no sentido de minimizar
interferéncias negativas e potencializar os
beneficios do tratamento multiprofissional
ofertado ao paciente.

Para tanto, foram realizadas visitas
domiciliares a casa do paciente (que reside com
a avo) entre os meses de outubro de 2013 e
maio de 2014, momentos em que foram
aplicadas entrevistas semi-estruturadas
fundamentadas pelas ferramentas Genograma,
F.I.LR.O., P.RAC.T..C.E. e Ciclo de Vida
Familiar.

Estas ferramentas objetivam conhecer a
dindmica familiar, a organizacdo dos membros
e 0S papéis assumidos por cada um. O
conhecimento desses instrumentos permite a
saude planejar cuidado

equipe de um

realidade
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terapéutico apoiado, baseado na

familiar, considerando as dificuldades e
potencializando suas capacidades.

Os membros da familia entrevistados
foram o paciente indice, sua mée e sua avo. A
partir dessas entrevistas foi possivel identificar
a dindmica e a histéria da familia. A familia
consentiu na publicacdo deste relato, apds ser
resguardado o anonimato de seus membros.

Este Estudo de Caso faz parte de um
projeto de pesquisa que foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros recebendo parecer

favoravel nimero 572244 de 27/03/14.

GENOGRAMA
O Genograma é definido como um
desenho grafico da vida familiar com o objetivo
de levantar informagdes sobre 0os seus membros
de

constituindo-se numa ferramenta de avaliagdo

e suas relacdes, através geracoes,
muito utilizada pela terapia sistémica de
familia. A teoria sistémica aborda os problemas
humanos, considerando o individuo como um
ser em interacdo interpessoal, inserido num
contexto, tendo

determinado produzido

conhecimentos que auxiliam no trabalho
terapéutico com enfoque nas interrelagbes
familiares (MELLO et al., 2005; KRUGER e
WERLANG, 2008).

Neste caso, a partir da aplicacdo do

Genograma, conforme ilustrado na Figura 1, foi
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possivel identificar doencas comuns no ambito
familiar, tipos de relagbes familiares e as
estratégias de enfrentamento de acontecimentos
criticos e, particularmente, mudancas no ciclo
de vida.

Kaio € fruto da unido entre Amélia e
Iranir, sendo o terceirlho entre 7 irmdos. O
mesmo mora na casa da avOo materna (Sra.
Maria). Kaio afirma que na casa da avo é mais
facil para cumprir o seu trabalho de ajudante do
marido da avd que € carroceiro. Além disso, a
residéncia da avo é mais proxima da igreja que

frequenta e que a casa dos pais fica sempre

falecimentos ocorreram em um periodo inferior
a dois anos.

Sra. Maria afirma que a familia ficou
completamente desestruturada, que tinha
"desabado” e que o Sr. Manoel ficou muito
agressivo apés a morte dos filhos. A Sra. Maria
relata ainda que os demais membros da familia
apresentaram mudancas de comportamento
apos a morte do seu marido e filhos.

A Sra. Maria conta que quando o Sr.
Manoel era vivo ele tinha muitos conflitos com
Iranir. Segundo ela, sempre nestas ocasifes o

neto Kaio costumava dar razdo ao av0d, um

cheia de criangas e que a agitacdo das mesmas sempre apoiava o outro. Durante as entrevistas,

incomoda bastante.

Amélia trabalha como empregada
doméstica e assim como sua méae (Sra. Maria)
faz uso de benzodiazepinicos para controlar sua
ansiedade e insdnia. Atualmente Amélia
encontra-se recém-separada do marido Iranir
devido ao uso de drogas ilicitas e alcoolismo
por parte do mesmo.

A Sra. Maria foi

Manoel por muitos anos, sendo que o0 mesmo

casada com o Sr.

faleceu h& 2 anos. A unido da Sra. Maria com o
Sr.

faleceram. O primeiro faleceu por

Manoel gerou 9 filhos, sendo que 3
crise
convulsiva ao nascimento, o segundo foi
assassinado por motivo passional e o terceiro

por acidente de transito. Os dois Ultimos
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Kaio ponderou varias vezes que sentiu muito a
perda do avdé com quem mantinha uma relacéo
estreita e de identificacdo. Apdés o0 seu
adoecimento, Kaio afirma que possui 0 mesmo
problema de salde de seu avo.

Atualmente, a Sra. Maria vive com o Sr.
Rémulo que, segundo ela, apresenta oscilacbes
de humor, principalmente quando faz uso de
bebida alcodlica. Conforme exposto, o Sr.
Rémulo é carroceiro e essa é a fonte de renda
da familia. Kaio auxilia o Sr. RGmulo em seu
de

desempenhar essa atividade e, por isso, mostra-

trabalho como carroceiro, gosta
se disposto e assiduo.

Dados importantes de relacionamentos
foram coletados na confec¢do do Genograma,

por exemplo, a Sra. Maria e o Sr. Rémulo
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possuem relacdo conflituosa; a filha Amédia
Kaio possuem relacdo intima com a Sra. Maria.
Kaio, por sua vez, apresenta relacdo distante

com o pai Iranir.

Figura 1 — Genograma do paciente indice
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Fonte: Confeccionado pelos autores.

P.R.AC.T.I.C.E.
Segundo Moysés e Silveira Filho
(2002), o esquema P.R.A.C.T.I.C.E. representa
0 acrostico das  seguintes  palavras
originalmente em inglégroblem, roles, affect,
communication, time in life, illness, coping with
stress, environment/ecology.
Segue abaixo a especificacdo de cada
componente a ser analisado:
P- referente ao

problem — problema

apresentado;
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~Relagho conflitucsa

Psicdtico

I:I Homsm 1954-2012 Data de nascimento = falecimento

O , o
Niulher sS4  Idads Baciants indica

@ Falocuto ~ Rasidemjuntos:  |_Apoiczocat

R- roles — alusivo aos papéis de cada membro
da estrutura familiar;

A- affect— representa o afeto, como a familia
o0 demonstra diante do problema apresentado;
C- communication— informa qual o tipo de
comunicacgao dentro da estrutura familiar;

T- time in life - menciona em qual fase do
ciclo de vida a familia se encontra,;

I- illness — histéria de doenca na familia,
passado e presente;

C- coping with stress» como 0os membros da

familia enfrentam o estresse da vida;
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E— quais os recursos que a familia possui para
enfrentar o problema em questao.

P- Problemas Apresentadospfoblems)

- Kaio é psicético e ndo adere ao tratamento
medicamentoso sugerido pelo médico.

- Apesar de Amélia e Sra. Maria serem
dependentes de benzodiazepinicos, a Sra. Maria
nao aceita que Kaio utilize o medicamento
prescrito pelo médico.

P - Papéis (oles)

- Sra. Maria é chefe da familia, gerencia os
recursos financeiros, cuida dos netos e realiza
as tarefas domesticas.

- Iranir ndo exerce sua funcdo paterna devido
aos vicios.

A- Afeto (affect)

- Sra. Maria é carinhosa com toda familia e faz
com que esta se mantenha unida.

- Kaio mostra-se introspectivo e distante de
seus irmaos e pais, embora possua confianca e
intimidade com a avo.

C- Comunicagéo communication)

- Maria € a porta-voz da familia, muitas vezes
nao permite que os outros integrantes da familia
expressem sua opinido.

- Kaio sempre pede a opinidao da avé quando
pretende resolver algum problema.

T- Tempo no ciclo de vidatimein life)

- Uma vez que esta familia € ampliada, existem

varios tempos no ciclo de vida: familia com
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membro em envelhecimento, casal de meia-
idade e adolescéncia.

I- Doenca no passado e no presentil(ess)

- Varios membros sdo portadores de transtorno
mental.

- Dificuldade de elaboracdo do luto diante das
perdas de familiares.

C- Lidando com o estresse cpping with
stress)

- A familia se apoia em Maria para passar pelos
momentos de estresse.

- Varios membros da familia fazem uso de
psicofarmacos para controlar as angustias e
insbnia.

- A familia permaneceu unida durante a perda
de membros.

E- Ecologia  ou Meio  Ambiente
(environment/ecology)

- Espiritualmente, Kaio recorre a igreja para
aliviar sua angustia e sente-se acolhido pela

equipe de saude da familia que o assiste.

F.I.R.O.

Relations Orientations)

(Fundamental Interpersonal

O modelo F.I.R.O. foi projetado por Willian
Schultz com objetivo de estudar grupos em um
sistema social. Especificamente com relacdo a
familia, destina-se a compreender melhor o seu
funcionamento, permite identificar as
interagBes na familia categorizando-as em trés

dimensdes: inclusdo (estrutura, conectividade e
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modos de compartilhar), controle e intimidade,
ou seja, a familia pode ser estudada quanto as
suas relacbes de poder, comunicacdo e afeto
(Brasil, 2010).

e Incluséo:

Estrutura:

- Os pais de Kaio nao interferem nas suas
tomadas de deciséo.

- A Sra. Maria exerce um papel de mée zelosa e
dominadora.

Conectividade:

- Sra. Maria possui um bom relacionamento
com os filhos.

- De modo geral, Kaio apresenta uma boa
relagdo com a sua familia, possui mais
proximidade com a avdé e um distanciamento
com o pai.

Modos de Compartilhar:

- Em alguns domingos a familia se retne para o
almoco e nesse momento divide lembrancas do
passado.

e Controle:

- O tipo de controle predominante é o
dominante exercido pela avé Maria que
representa o principal controle da casa.

e Intimidade:

- Sra. Maria expressa sentimentos de afeto,
entretanto relata desgaste emocional pelo
suporte que oferece aos filhos e netos diante

dos seus problemas.

465

- Kaio mostra-se introvertido e com dificuldade
de expressar seus sentimentos para os demais

membros da familia.

CICLO DE VIDA FAMILIAR

Esta ferramenta divide a histéria da
familia em estdgios de desenvolvimento,
caracterizados por tarefas especificas e crises
evolutivas e/ou eventos previsiveis, que exigem
adaptacdes e ajustamentos de seus membros.
N&o entender os papeéis correspondentes a cada
ciclo, bem como as tarefas exigidas, pode gerar
disfuncdo pessoal e familiar com transtornos
fisicos e psiquicos (MOYSES, 2003).

A familia deste estudo pode ser
classificada como ampliada, ou seja,
caracterizada pela presenca de diferentes
geracdes no mesmo espaco. No caso residem
juntos a avo, seu conjuge e netos. Tal situacao
pode ser a razdo do acumulo de mudancas e,
consequentemente, de enfrentamentos. Familia
com membro em envelhecimento, casal de

meia-idade e adolescéncia.

Diante de todas as informagdes colhidas
a partir da aplicagdao das ferramentas, foi
possivel identificar os principais problemas
vivenciados pela familia: a psicose do Kaio
com interferéncia no processo terapéutico tendo
em vista o significado preconceituoso da

doenca de Kaio para a avd e mae, influenciando

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 12, n. 2, p. 444-457, ago./dez. 2014



negativamente na adesao ao tratamento. A
partir disso, a equipe de salude da familia
realizou a conferéncia familiar no intuito de
planejar e direcionar o cuidado. Primeiramente,
durante a conferéncia foi explicado sobre a
doenca de Kaio, desmistificando o quadro e
ressaltado a importancia do uso da medicacao.
Apos os familiares terem compreendido acerca
da doenca de Kaio e afirmarem que
contribuirdo para o seu tratamento, foi acordado
com familiares como seria feito o
direcionamento deste caso. Houve negociacao a
respeito da administracdo do medicamento e
acompanhamento ao médico responsavel.

O psicélogo assumiu a gestdo do caso
por ser o profissional com maior vinculo com a
lhe

acompanhar as pactuacdes feitas, informar e

familia. Isso reservou a funcado de

convocar a equipe de salude caso seja
necessario.
DISCUSSAO

Neste trabalho, a utilizacdo das

ferramentas de abordagem familiar possibilitou

a equipe de saude a construcdo de um
conhecimento mais abrangente acerca da
familia em questdo e uma interacdo maior com
a mesma no sentido de melhorar a relacédo de
ajuda estabelecida entre profissionais e

membros do conjunto familiar.
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Em relacdo a familia, destaca-se a
manutencdo de seu protagonismo ao longo
deste trabalho e o fortalecimento dos vinculos
entre seus membros. Em conformidade com os
principios da reforma psiquiatrica brasileira que
prioriza a implantacdo de acfGes de saulde
mental de base territorial, Rosa (2004) aponta a
necessidade de consideracdo da familia como
parceira dos novos servicos e como um possivel
espaco de provimento de cuidado ao sujeito em
sofrimento psiquico.
este

de

em que cada profissional

Quanto a equipe, processo

possibilitou  um  trabalho carater
interdisciplinar,
contribuiu com seu saber na construgdo de um
cuidado integral a satde do paciente.
Ressalta-se ainda neste processo, a
interlocucao entre profissionais, uma vez que 0s
mesmos tiveram contato com outros saberes
aprendendo e desenvolvendo competéncias em
outros campos disciplinares. Conforme Gomes
e Deslandes (1994),

consiste em um didlogo que possibilita as

a interdisciplinaridade

disciplinas um enriquecimento em sua
perspectiva e método.

Dessa forma, a abordagem familiar
configurou-se como uma estratégia adequada
para conducao deste caso pela complexidade da
situacdo-problema, ja que o modelo biomédico
Tal

permitiu aos profissionais contribuir para a

mostrou-se insuficiente. experiéncia
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reorganizacao dos papéis familiares

incentivando a resiliéncia do grupo.
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