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FERRAMENTAS DE ABORDAGEM
FAMILIAR NA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA: ESTUDO DE CASO NO
NORTE DE MINAS GERAIS

RESUMO

O presente estudo foi realizado com o objetivo de promover o
estreitamento das relagdes entre os profissionais da Atencdo
Primaria e uma familia da cidade de Montes Claros- Minas
Gerais, como também conhecer a realidade da paciente indice a
partir de informac@es colhidas pelas ferramentas de abordagem
familiar: Genograma, Ecomapa, Ciclo de vida, FIRO e
P.R.A.C.T.I.C.E. Foi feito um estudo de caso descritivo com uma
abordagem qualitativa. O mesmo evidenciou a vulnerabilidade
social como problema central, e outros fatores como a gestacéo de
alto risco, identificados durante a consulta de pré-natal realizada
pela equipe multiprofissional da unidade. Por meio da
compreensdo da realidade vivenciada, foram criadas propostas de
intervencdo e houve uma maior aproximagcdo entre a Estratégia de
Saude da Familia e a familia estudada, visto que a equipe € o
ponto de apoio da paciente. Observa-se que a familia
proporcionou um maior aprendizado para toda equipe.

Palavras-chave: Vulnerabilidade. Atencdo Priméria. Equipe
Multiprofissional. Apoio Familiar de Paciente. Ciclo de Vida.

FAMILY APPROACH TOOLS IN THE
FAMILY HEALTH STRATEGY: CASE
STUDY IN NORTH OF MINAS GERAIS

ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of promoting
closer relations between Primary Care professionals and a family
in the city of Montes Claros- Minas Gerais, as well as knowing
the reality of the index patient from information collected by the
family approach tools. : Genogram, Ecomap, Life cycle, FIRO
and PRACTICE. A descriptive case study was carried out with a
qualitative approach. The same showed social vulnerability as a
central problem, and other factors such as high-risk pregnancy,
identified during the prenatal consultation carried out by the unit's
multidisciplinary team. Through the understanding of the reality
experienced, intervention proposals were created and there was a
closer relationship between the Family Health Strategy and the
family studied, since the team is the patient's support point. It is
observed that the family provided greater learning for the whole
team.

Keywords: Vulnerability. Primary Care. Multiprofessional Team.
Family Patient Support. Life cycle
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1. INTRODUCAO

No Brasil, 0 modelo prioritario da Atencéo
Primaria a Saude (APS) é a Estratégia em Salde
da Familia (ESF), que tem como premissa a
abordagem do processo salde-doenca dos
individuos, de um modo singular e articulado. Seu
enfoque territorial impacta positivamente, sendo
necessaria na rede de cuidados, contribuindo na
abordagem comunitéria e familiar, principalmente
nos dias atuais, junto ao enfrentamento da
pandemia ao COVID-19 e de outros agravos
(BRITO et al., 2017; MEDINA et al., 2020).

Assim, a ESF veio para reorganizar o
Sistema Unico de Satde (SUS), ndo focando
apenas na doenca, mas valorizando as crencas e
valores das familias e comunidades, pregando 0s
principios da universalidade, equidade e
integralidade, e tendo como objetivo conhecer a
realidade das familias adscritas, criando-se
vinculo e facilitando a identificagdo de suas reais
necessidades (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011).

Para isso, a familia deve ser compreendida
como um sistema social, fazendo-se necessario
conhecer as diferentes estruturas familiares
existentes. Assim, a psicologia traz o conceito
familiar como um conjunto de relagbes e
reciprocidade constante entre seus membros,
formando padrdes e apresentando a subjetividade
dos individuos (CARNUT; FAQUIM, 2014).

Desta forma, é preciso compreender e
analisar o processo de cada familia, ampliando
assim sua percepcdo no que diz respeito as
demandas, anseios e sofrimentos de sua
populacdo. O profissional de salde deve criar
vinculos e conhecer a histéria de cada familia,
reconhecendo suas dificuldades e potencialidades,

pois s6 assim conseguira de forma efetiva

proporcionar um cuidado longitudinal e efetivo
para seus usuarios, além de valoriza-los e
empodera-los a contribuir com o plano de
cuidados (LACERDA et al., 2017).

Para auxiliar na abordagem familiar
utilizaram-se ferramentas de acesso que permitem
maior proximidade entre o profissional e o
usuario, além de ajudar a estabelecer e fortalecer o
vinculo com os mesmos. Assim, faz-se necessario
a utilizacdo das principais ferramentas de
abordagem familiar, sendo elas o Genograma, o
Ecomapa, o Ciclo de Vida Familiar; o FIRO e o
P.R.A.CT.I.C.E. (BRANTE etal., 2016).

Tais ferramentas possibilitam 0
conhecimento da equipe a respeito da histéria e
modo de funcionamento da familia, assim como o
contexto social no qual estdo inseridos, por
conseguinte tornando-se possivel intervir de
forma resolutiva e eficaz. O objetivo desse
trabalho é promover o estreitamento das relaces
entre os profissionais da APS e as familias,
compreender em profundidade o funcionamento
do individuo e suas relagbes com a familia e
comunidade, atraves da aplicagdo das ferramentas
de abordagem familiar nas atividades do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia HUCF/Unimontes, em Montes
Claros- MG.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo de caso
descritivo com abordagem qualitativa, realizado a
partir das vivéncias de Residentes em Salde da
Familia (médicos, enfermeiros e dentistas) na

aplicacdo das ferramentas de abordagem familiar.
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As atividades foram desenvolvidas no periodo de
outubro de 2020 a fevereiro de 2021, na Estratégia
de Salde da Familia (ESF) Vilage do Lago II,
localizada na zona urbana de Montes Claros- MG.
Atualmente, a ESF possui 2.415 pessoas
cadastradas, distribuidas em 770 familias.

Esse estudo busca descrever a experiéncia
de aplicacdo das ferramentas de abordagem
familiar. Para o embasamento tedrico do estudo e
melhor uso das ferramentas de abordagem
familiar, foi realizada uma busca online em bases
vinculadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
na base de busca do Google académico, e
também, pesquisa na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SCiELO).

O publico-alvo do trabalho foi uma familia
localizada na (ESF) Vilage do Lago Il. Antes do
inicio do estudo, a familia foi consultada sobre o
interesse em participar do mesmo e foram
esclarecidos os termos de participa¢do, conforme
estabelece a Resolucdo 466/12.

O trabalho iniciou-se a partir da
identificacdo da fragilidade e risco durante a
consulta de pré-natal e apds perceber que a
gestante possui um bom vinculo e receptividade
com a equipe. Durante o estudo, foram realizados
consultas e atendimentos domiciliares para
realizar a aplicacdo das ferramentas de abordagem
familiar, sendo que estas, aconteceram durante o
pré-natal, a consulta puerperal e as consultas
odontoldgicas, totalizando 15 atendimentos (12
consultas na unidade e 3 atendimentos
domiciliares) com duracdo aproximada de 45
minutos.

Esse estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros-UNIMONTES e aprovado em 27

de margo de 2014, conforme parecer n® 572.244

de 27/03/2014. Neste relato serdo utilizados
nomes ficticios para resguardar a identidade dos

participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro contato com a paciente Maria,
42 anos, foi logo que a mesma teve a suspeita da
gestacdo. Visto que acreditava estar “iniciando”
na menopausa e ndo se lembrava da data da tltima
menstruacdo, a primeira consulta iniciou-se com
idade gestacional de aproximadamente 14
semanas.

Na primeira consulta constatou-se que se
tratava de uma multipara, atualmente em sua 112
gestacdo, ja tendo sofrido dois abortos e tendo
sete partos vaginais e uma cesariana (G11A2P8).
A paciente relatava medo, visto que na Ultima
gestagdo teve complicacBes devido a placenta
prévia, que evoluiu para um parto prematuro com
a necessidade de intervencéo cirdrgica. Ainda na
primeira consulta a paciente relatou que era
fumante e ex etilista, constatando-se também uma
pressdo arterial elevada, sendo necessario
intervencdo medicamentosa, que posteriormente
teve que ser reajustada.

Devido a hipertensdo arterial e ao
histérico de parto prematuro, a paciente foi
classificada como uma gestante de alto risco,
sendo referenciada para o acompanhamento do
pré-natal de alto risco pela sadde da mulher, que
ocorre simultaneamente ao acompanhamento
realizado pela equipe da ESF, conforme o fluxo
preconizado pelo municipio, ndo obstante a

paciente apresentou uma resisténcia em realizar o
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acompanhamento de alto risco. (MONTES
CLAROS, 2017).

Percebeu-se também, com o decorrer das
consultas, que a mesma vivencia uma situacéo de
vulnerabilidade social, tornando-se complicado
um acompanhamento adequado devido a
dificuldade da realizacdo em tempo héabil dos
exames solicitados, quando eram feitos.

Nestes casos, para um melhor manejo da
situacdo, os profissionais de salde devem assumir
um papel importante junto ao paciente e sua
familia, se tornando um ponto de apoio no que diz
respeito a questdo de saude/doenca e conflitos
vivenciados pelos mesmos (JESUS et al., 2019).

Durante o atendimento  domiciliar,
constatou-se que a familia reside em uma casa de
3 comodos (dois quartos e uma cozinha) usando o
quintal como banheiro e ndo possui rede de
esgoto. Percebeu-se também, que a renda
domiciliar se da por meio da bolsa familia, da
horta e da criacdo de porcos. Além disso, 0
esposo da paciente € servente de obras,
trabalhando apenas quando aparece alguma
oportunidade, o que os leva a ndo possuir uma
renda fixa.

Com o decorrer das consultas e para uma
maior aproximacdo e entendimento do ambito
familiar, foram utilizadas as ferramentas de

abordagem familiar. A primeira ferramenta

aplicada foi o genograma. Essa é uma ferramenta
que representa de forma gréafica os diferentes
membros familiares, além de apresentar o
relacionamento entre eles e suas comorbidades, e
também observar a estrutura familiar e os padrdes
de repeticdo. O genograma da familia estudada foi
construido por meio dos atendimentos
domiciliares com a participacdo da paciente indice
e dos filhos e possibilita uma visualizagdo rapida
com informacdes relevantes em relagéo a familia,
para melhor conhecimento da mesma (figura 1)
(BRASIL, 2013).

Observa-se que a paciente indice, é
portadora de hipertensdo e apesar de que no inicio
do estudo a mesma se encontrava gestante, no
genograma, ela ja aparece no periodo pos-
gestacional com o Obito do seu ultimo filho,
retratando a estrutura familiar atual. Observa-se
também que a familia é constituida por um grande
nimero de pessoas, estendendo seu bom vinculo
com 0s irmaos que sdo vizinhos e os enteados, que

moram proximos (Figura 1).
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Figura 1: Genograma da familia do estudo de caso. ESF Vilage do Lago IlI, Montes Claros,
MG.
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colhendo informacdes importantes acerca dos
possiveis apoios sociais disponiveis para
utilizagdo pela familia de forma dinédmica
(ALVES et al. 2015; MELLO et al., 2005).

Com o ecomapa (Figura 2), pode-se

observar que a familia tem poucas relagdes
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com 0 meio externo e quase nao possui
habitos de lazer. Maria relata que a familia
tem bons vinculos com os vizinhos e
principalmente com a vizinha que é a sua
irma, esse vinculo forte também esta
estabelecido com o ESF e o Centro de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS).
Sabe-se também, que a familia participava

frequentemente das reunides da igreja, porém

se afastaram nos ultimos tempos, assim como
os filhos pararam de ir a escola devido a
pandemia do COVID-19,

médio com essas instituicbes e com 0s

tendo vinculo

amigos. A analise do ecomapa demonstra que
0 maior vinculo é entre os proprios familiares,
sendo o principal lazer, ficar no quintal ou na
parte da frente da casa, brincando e vendo a

movimentacao da rua.

Figura 2: Ecomapa da familia do estudo de caso. ESF Vilage do Lago, Montes Claros, MG.
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Outra ferramenta utilizada na abordagem
familiar ¢ o Ciclo de Vida Familiar que se
apresenta como uma forma de representar as

etapas pelas quais uma familia passa ao longo da

vida, prevendo possiveis crises,

desafios e tarefas a serem cumpridas em cada

fase (CHAPADEIRO, 2011; BRASIL, 2013).
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O Ciclo de vida é dividido em oito fases
de desenvolvimento, sendo os estagios agrupados
em: Estagio | — fase de inicio da vida do casal;
Estadgio 1l — momento no qual a familia tem
filhos pequenos; Estagio Ill — familia com pré-
escolares; Estagio IV- familias com filhos em
idade

adolescentes; Estagio VI - familias como centro

escolar; Estagio V- familias com

de partida; Estagio VII- casais de meia idade;
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Estagio VIII- familias na terceira idade (MINAS
GERAIS, 2008 e SANTOS, et. al, 2016).

No Ciclo de Vida familiar percebeu-se
disfuncionalidade e desordem, pois a familia se
encontra simultaneamente em trés estagios do
ciclo, estagio Il, familia com filhos pequenos que
ocupa grande parte do ciclo; sabe-se que neste
estagio é importante a unido do casal nas tarefas
de educacdo dos filhos. Estagio V, familia com
filhos adolescentes, entende-se que nessa fase é
necessario a mudanca no relacionamento com 0s
filhos, aumentando a flexibilidade das fronteiras
familiares para incluir a independéncia deles e
estagio VI, familia com filhos em partida, neste
estagio é importante aceitar as saidas e entradas
no sistema familiar.

O PR.A.C.T.I.C.E, serve para direcionar
a coleta de informacBes e entendimento do
problema, assim como ajudar na construcdo de
uma possivel intervengdo. Para  melhor
entendimento da dinamica familiar, foi usado o
modelo, cujo objetivo, é promover uma avaliacdo
familiar. Caracteriza o acrdbnimo, em portugués:
Problema; Papéis e  Estrutura;  Afeto;
Comunicagdo; Tempo no Ciclo de Vida; Doencas
na Familia; Lidando com o Estresse; Meio
Ambiente (CHAPADEIRO, 2011; BRASIL,
2013).

P- presenting problem (problema
apresentado): Gestante de alto risco, em sua 112
gestacdo, apresentando grande vulnerabilidade
social.

R- roles (papéis): Quanto aos Papéis e
Estrutura, a paciente Maria assume as funcGes de
mée, esposa e cuidadora do lar. Assume ainda as
tarefas domésticas e tem ajuda dos filhos mais
velhos, que cuidam dos irmdos mais novos,

invertendo assim, 0s papéis, tornando-se também

cuidadores. Ja o0 seu esposo, € o chefe da familia
e 0 maior provedor financeiro, mesmo néo tendo
trabalho fixo.

A- affect (afeto): Em relacdo ao Afeto,
percebe-se que a paciente indice possui
relacionamento estreito com 0 esposo e com a
maioria dos filhos, aos quais demonstra carinho.
N&o obstante, as filhas mais velhas sairam de
casa construindo suas préprias familias, o que
ocasionou um afastamento natural entre as
mesmas.

C- communication (comunicacdo): A
comunicagdo entre a familia € considerada
satisfatoria, principalmente entre o casal havendo
resolucdo de problemas entre eles, porém ha um
prejuizo na comunicacao entre Maria e as filhas
Suelen e Fani que sairam de casa.

T- time in life cicle (tempo no ciclo de
vida): A familia se encontra simultaneamente em
trés estagios do ciclo, estagio Il, familia com
filhos pequenos, estagio V, familia com filhos
adolescentes e estagio VI, familia com filhos em
partida.

I- illness (Doenga no passado e no
presente): Maria é hipertensa e devido a sua
condigdo (gestante) isso a predispfe a um risco.
Os demais membros da familia ndo apresentam
comorbidades.

C- coping with stress (Lidando com o
estresse): Observa-se que o fator de estresse é
vinculado a grande vulnerabilidade vivenciada
pela paciente e que sua estratégia para lidar com
o mesmo é ficar na frente da casa com as
criancas e conversar com os vizinhos.

E- environment/ecology (Ecologia ou
Meio Ambiente): A familia procura suporte na
igreja e na ESF, onde possui um bom vinculo

com os profissionais, além disso, a familia tem

Revista da Universidade Vale do Rio Verde | v. 19 | n. 1| 2021/1 | p. 142



uma relagdo proxima com o CRAS recebendo
todos os beneficios disponiveis para sua situacdo
de vulnerabilidade. JA& em relacdo ao meio
ambiente, a familia vive em situacdo precaria de
moradia, visto que a casa em que habitam
possuia apenas trés comodos, sem banheiro ou
rede de esgoto. A casa fica em um lote de dificil
acesso, sem asfalto na rua.

Foi utilizado o modelo F.I.R.O
(Fundamental Interpesonal Relations
Orientations) que traduzido para o portugués
representa:  Orientacbes Fundamentais nas
RelacBes Interpessoais: este ajuda a avaliar os
sentimentos e relagdes dos membros da familia,
sendo Util para averiguar possiveis mudangas de
papéis na familia. Destina-se a compreender
melhor o funcionamento familiar, permitindo
identificar ~as  interagdes na  familia
categorizando-as em trés dimensdes: a inclusdo,
que se refere & interacdo dentro da familia para
sua vinculacdo e organizacdo; o controle, que
reflete o poder dentro da familia e intimidade, ou
seja, as interacOes familiares, relacionado as
trocas interpessoais ou como 0s sentimentos sdo
compartilhados (CHAPADEIRO, 2011; BRASIL,
2013; SANTOS JAD et al., 2016).

No que diz respeito & INCLUSAO, o
relacionamento entre os pais e os filhos que
residem no mesmo ndcleo familiar é afetuoso,
assim como entre os irmdos. O relacionamento
da mae com as filhas que sairam de casa é
afetuoso, apesar da distancia.

Considerando a categoria CONTROLE,
pode-se perceber que a paciente se posiciona,
muitas vezes, como a figura de autoridade,
apesar desse papel ser do seu companheiro
Carlos na maior parte do tempo, visto que sobre

ela ficam as responsabilidades da casa e da

familia. Os filhos mais velhos assumem papel de
submissdo aos pais, ndo obstante exercem papel
de autoridade sobre os irmdos mais novos. Em
relacdo a categoria INTIMIDADE, pode-se
perceber que ha carinho e amor entre todos os
membros da familia, mesmo os que se encontram
mais distantes.

Apbds maior envolvimento com a
paciente e sua familia, através da aplicacdo das
ferramentas, foi sugerido como primeiro método
de intervengdo a colocacdo do dispositivo
intrauterino (DIU). Para isso, seguiu-se o fluxo
do municipio, e assim foi realizado o exame
preventivo de colo de utero (PCCU) e a paciente
foi orientada a pegar o dispositivo na Farmacia
de Todos (MONTES CLAROS, 2017). Com IG
de 37 semanas e 5 dias, a mesma foi
encaminhada ao pronto socorro para inducdo do
parto devido a quadro de hipertensdo gestacional
de dificil controle.

Devido as complicagBes durante o parto,
a paciente ndo pode colocar o DIU intraparto.
Outra complicacdo foi que o recém-nascido
possuia uma cardiopatia, tendo que ser
transferido para a capital do estado, para
procedimento cirdrgico. O mesmo veio a 6bito e
foi trazido para ser enterrado na cidade natal.

Nesse momento, considerando a
vulnerabilidade da familia, realizou-se uma
articulacdo intersetorial com o CRAS e com a
paciente, tendo o objetivo de salientar quais os
beneficios disponiveis para a familia nesse
momento. Além do auxilio que a familia ja
recebia (bolsa familia e a cesta de alimentos
emergencial) a mesma teve acesso ao auxilio
funeral, o que revela a importancia de um bom
vinculo entre o paciente e as redes de apoio. Com

isso, percebe-se que para uma melhor assisténcia
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ao paciente é necesséria a rede de atencdo a
salude (RAS), provando que a intersetorialidade
ndo é apenas uma realidade transversal a ESF,
mas inerente a ela, mostrando-se uma relacao de
interdependéncia entre os setores (DIAS, et al.,
2014).

Constatando o sofrimento da familia,
principalmente do paciente indice, foi oferecido
como novo método de intervencdo atendimento
psicolégico com a psicdloga da unidade de
referéncia, porém a mesma ndo aceitou.
Ofereceu-se também um auxilio alimentar com a
doacdo de uma cesta basica, visto que tiveram
muitos gastos com o deslocamento e enterro da
crianca e doacOes de roupas para toda a familia.

Posteriormente, foi realizado como
método de intervencdo a salde da familia, o
planejamento sexual e reprodutivo da paciente
indice e o levantamento odontol6gico da salde
bucal dos membros da familia com maior
necessidade. Constatando-se que a maioria se
enquadra na classificagdo de risco R1 (pacientes
gue apresentam lesdes de cérie ativa) (MARTINS
et al.,, 2012). Foi realizado um plano de
tratamento para 0s membros com demanda mais

urgente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A Estratégia de Saude da Familia é de
suma importancia para o Sistema Unico de
Saude, focando ndo s6 na doenca, mas também
nas demandas e problemas familiares, permitindo
conhecer a realidade de cada usuario. Para isso
faz-se necessario a aplicagdo de ferramentas de

abordagem familiar que possibilitam uma maior

aproximagdo com os pacientes, fortalecendo o
vinculo com a familia e os profissionais da
saude.

Através deste estudo, constatou-se que
alguns principios do SUS sdo cumpridos, como a
universalidade, integralidade e equidade,
garantindo salde para todos, levando em
consideracdo as necessidades especificas de cada
pessoa e reduzindo entdo as disparidades sociais
existentes, assim como tentar quebrar os padrdes
de repeticdo vivenciado pelas familias.

Percebeu-se também a necessidade da
articulacdo intersetorial no processo satdedoenca
para conseguir alcancar a resolubilidade integral
do cuidado. Um dos limites para a realizacdo
deste estudo foi o curto tempo, visto que o
cuidado com o paciente, pela equipe da atencéo
primaria, deve ser longitudinal, seguindo o0s
preceitos do SUS, acompanhando o usuario ao
longo do tempo e estabelecendo um vinculo e

uma rede de apoio a sua familia.
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