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APLICACAO DAS FERRAMENTAS DE
ABORDAGEM FAMILIAR NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
ESTUDO DE CASO

RESUMO

A Atencdo Primaria a Salde (APS) caracteriza-se como a
principal porta de entrada do usuario para 0 acesso ao servico de
salde, o que consequentemente facilita o vinculo dos profissionais
com a familia e a comunidade. Em casos especiais, faz-se
necessario a aplicacdo de ferramentas de abordagem com o
objetivo de entender os principais desarranjos existentes no ntcleo
familiar e propor intervencfes mais direcionadas. Diante disso, o
presente estudo objetiva relatar a experiéncia de uma equipe
multiprofissional na aplicacdo de ferramentas de abordagem
familiar em uma familia assistida pela Estratégia Satde da Familia
em Montes Claros- MG. A escolha da familia ocorreu através de
contato da paciente-indice e identificagdo por parte da equipe de
um desarranjo em decorréncia da adaptacéo da paciente a uma nova
realidade. Foram utilizadas ferramentas de abordagem familiar
como Genograma, Ecomapa, P.RA.CT.IL.CE, FIRO e
Conferéncia Familiar. O trabalho com a familia permitiu a equipe
multiprofissional aquisicdo de conhecimento acerca de sua
estrutura e o desenvolvimento de agdes que buscassem harmonia
no nucleo familiar e oferecessem maior conforto a paciente em um
momento de adaptacdo da mesma a uma nova fase da vida.

Palavras-chave: Abordagem. Atencdo Priméria a Salde. Familia.
Ferramentas. Estratégia Salde da Familia.

APPLICATION OF FAMILYAPPROACH
TOOLS IN PRIMARY HEALTH CARE:
CASE STUDY

ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is characterized as the main
gateway for the user to access the health service, which
consequently facilitates the bond of professionals with the family
and the community. In special cases, it is necessary to apply
approach tools in order to understand the main breakdowns
existing in the family nucleus and propose more targeted
interventions. Therefore, this study aims to report the experience
of a multiprofessional team in the application of family approach
tools in a family assisted in the Family Health Strategy in Montes
Claros-MG. The family was chosen through contact with the index
patient and the team's identification of a breakdown due to the
patient's adaptation to a new reality. Family approach tools were
used, such as Genogram, Ecomap, PRACTICE, FIRO and Family
Conference. The work with the family allowed the
multiprofessional team to acquire knowledge about its structure
and the development of actions that sought harmony in the family
nucleus and offered greater comfort to the patient at a time of
adapting it to a new phase of life.
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1. INTRODUCAO

Em 1994, o Ministério da Salde criou o
Programa Salde da Familia (PSF) com o objetivo
de executar acbes de promocdo e protecdo do
individuo, da familia e da comunidade.
Posteriormente, tal Programa passou a ser
denominado Estratégia Salde da Familia (ESF) e
enfocou a reorientacdo do modelo assistencial
segundo os principios da Atengdo Priméria & Saude
(APS) tendo em vista o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade, o enfoque
comunitario e a abordagem familiar (PINTO,
GIOVANELLA, 2018; CANESQUI e SPINELLI,
2008).

Assim, para melhorar a oferta dos
principios da APS é necessario considerar a familia
como sujeito da atencdo, ter conhecimento
holistico de suas necessidades de salde e atendé-
las de modo singular. Além disso, é necessario
reconhecer os recursos disponiveis na comunidade
para que o cuidado aconteca de forma integral
(REICHET, et al, 2016).

No contexto de trabalho das equipes de
salde da familia existem situacGes em que se
requer uma avaliagdo mais detalhada do nucleo
familiar, sdo situacbes em que observa-se uma
utilizagdo excessiva dos servigos de saude por
diferentes membros da familia; problemas
emocionais ou comportamentais graves; pacientes
acamados ou terminais; divorcio; acidente grave;
morte na familia; doenca nas fases de transicdo do
ciclo de vida, dentre outras situacbes em que o
modelo  biomédico mostrar-se  insuficiente
(BRASIL, 2010).

Keywords: Approach. Family. Family Health Strategy. Primary
Health Care. Tools.

Frente a isso, 0 processo de abordagem
familiar consiste em um elemento de gestdo do
cuidado e uma ferramenta de pratica diagnostica e
terapéutica. Ela permite avancar no conhecimento
da familia e de eventuais disfuncionalidades que
venham prejudicar o bem estar psicossocial de seus
integrantes (BRASIL, 2012).

O acesso e o vinculo com a familia séo de
suma importancia para facilitar a atuagdo no
contexto familiar e para compreender a dindmica
das relagbes familiares que influem no processo
salide-doenga. Para isso, existem diversos
instrumentos que auxiliam os profissionais de
salde a conhecer essas relacdes que se
desenvolvem dentro de um contexto familiar,
sendo o Genograma, o Ecomapa, o Ciclo de Vida
Familiar, o F.ILR.O, o P.RA.CT.U.CE e a
Conferéncia Familiar os mais utilizados (BRASIL,
2010).

O Genograma e o0 Ecomapa sdo
instrumentos graficos. O Genograma permite
realizar a coleta, 0 armazenamento e o
processamento de dados da familia, que podem ser
usados para identificar e explorar problemas de
varias vertentes, entre eles sociais, genéticos e
comportamentais, visualizando de forma rapida os
padrGes de repeticdo (BRASIL, 2010). J& o
Ecomapa, identifica os sistemas que se relacionam
com o individuo e com a familia abordada,
possibilitando a interacdo da pessoa e da familia
com o meio em que vivem (DIAS e LOPES, 2015).

O Ciclo de Vida Familiar representa as
etapas pelas quais as familias passam ao longo da

vida, as tarefas e os desafios enfrentados e
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cumpridos no contexto familiar desde o inicio da
vida até a morte (BRASIL, 2012).

O F.I.LR.O (Fundamental Interpersonal
Relations Orientations) avalia os sentimentos dos
integrantes da familia nas relacGes do dia-a-dia
(CHAPADEIRO, ANDRADE E ARAUJO, 2011).

O P.R.A.C.T.I.C.E representa 0 acrostico
dos seguintes termos em inglés: Presenting
problem (problema apresentado), Roles and
structure (estrutura de papéis dentro do ambiente),
Affect (relagdes de afeto e conflito familiares),
Comunication (formas de comunicacdo entre 0s
pares), Time of life cycle (fase do ciclo de vida),
Iliness in family (doenca na familia anteriores e
atuais), Coping with stress (formas de
enfrentamento do estresse) e Ecology (relacéo entre
a familia e o meio em que vivem). E um
instrumento que auxilia na busca de informacdes
para o entendimento do problema, seja ele clinico,
relacional ou comportamental, além de ajudar na
avaliacdo e elaboracdo da
(CHAPADEIRO, ANDRADE E ARAUJO, 2011).

Por fim, a Conferéncia Familiar apresenta-

intervencao

se como um encontro em forma de reunido em que
os profissionais devem seguir um roteiro que 0s
faca identificar os problemas e sentimentos que
sdo relatados pelo nucleo familiar, possibilitando
ajudar na mudanca de padrdes, através da defini¢éo
de papéis entre os membros familiares. E uma
intervencdo que serve de ajuda para um melhor
funcionamento do grupo familiar (NETO, 2003).
Com base no exposto, o presente estudo
objetiva relatar, através de um estudo de caso, a
experiéncia de uma equipe multiprofissional na

abordagem familiar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, com
abordagem qualitativa, desenvolvido durante as
atividades do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia do Hospital
Universitario Clemente de Faria durante os meses
de outubro de 2020 a marco de 2021 na cidade de
Montes Claros/MG.

O presente estudo foi desenvolvido no
ambito da &rea de abrangéncia da ESF Novo
Jaragua, localizada na regido nordeste do
municipio de Montes Claros/MG e que atende
cerca de 3.167 usuarios.

A selecdo da familia se deu apo6s a
paciente-indice ser encaminhada pelo Centro de
Apoio Psicossocial (CAPS) para acompanhamento
na ESF devido a desarranjos de convivio familiar.
O vinculo com o CAPS ocorreu ap6s a paciente-
indice acompanhar o filho no servico em
decorréncia de crises de depressdo. A partir de
entdo, identificou-se a  necessidade de
acompanhamento psicol6gico da mée, a paciente-
indice, atrelado as demandas psicolégicas do filho.
Além disso, a paciente-indice encontra-se em fase
de adaptacdo ap6s perda total da visdo em
decorréncia de glaucoma.

O primeiro contato e estabelecimento de
vinculo com a paciente selecionada, ocorreu
através de uma consulta de saude mental realizada
pela enfermeira da equipe. Posteriormente foram
realizados 03 atendimentos no domicilio, tendo
como objetivo coletar os dados necessarios. As
informacGes foram obtidas por meio da aplicacédo
das ferramentas de abordagem familiar:
Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida, F.I.LR.O e
P.RA.C.T..C.E. Em seguida, realizou-se uma
visita domiciliar para a concretizacdo da

conferéncia familiar com intuito de alinhar
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propostas de acordo com as demandas levantadas
no decorrer deste trabalho.

O estudo se pautou nas normas da
resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde
sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros, sob
parecer n° 572.244/2014. Para preservar 0
anonimato dos participantes, resguardando o sigilo
e as normas éticas, 0s nomes reais foram

substituidos por nomes ficticios.

3. RESULTADOS

A familia é do tipo uniparental, composta
pela paciente-indice Maria, 51 anos, género
feminino, aposentada, e pelo filho Guilherme, 14
anos, género masculino. Maria atuava como
costureira até comecar a apresentar perda da visao
em decorréncia de glaucoma. Guilherme possui
diagndstico de depressao, foi acompanhado pelo
CAPS ap6s tentativa de suicidio e posteriormente
referenciado para continuidade da assisténcia na
ESF.

Maria construiu vinculo com a ESF devido
aos profissionais que acompanhavam seu filho no
CAPS perceberem que ela tinha questdes a serem
resolvidas, encaminhando-a para acompanhamento
na ESF de referéncia com o objetivo de alinhar
demandas atreladas a perda da visdo, e que vinham
limitando o suporte e acompanhamento do filho
nas demandas dele.

O genograma da familia esté representado
na Figura 1, e permitiu identificar a estrutura

genealdgica familiar, as patologias de maior

acometimento entre as geracfes, bem
como as relacfes estabelecidas entre os membros

da familia.
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Figura 1 — Genograma da Familia do estudo de caso. ESF Novo Jaragua, Montes Claros, MG. Marco de 2021.
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O ecomapa encontra-se detalhado na Figura 02, A ferramenta F.I.R.O tem como objetivo

evidenciando os principais recursos sociais
acessiveis ao ndcleo familiar.
Figura 2 — Ecomapa da Familia do estudo de caso. ESF

Novo Jaragua, Montes Claros, MG. Marco de 2021.
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Fonte: Confeccionado pelos autores.

avaliar as relacbes fundamentais interpessoais
estabelecidas entre os membros da familia. Essa
ferramenta auxilia na compreensdao de como as
necessidades individuais afetam 0S
relacionamentos pessoais. As caracteristicas
analisadas estdo associadas a trés necessidades
interpessoais, que s&o: inclusdo, controle e
intimidade. Em relacdo a incluséo, que subdivide-
se em estrutura, conectividade e modos de
compartilhar, Maria encontra-se em processo de
transicdo da nova realidade da perda de viséo,
utilizando de novos meios para adaptar-se ao dia-
a-dia, como aplicativos de celular para deficiente
visual e novas estratégias para realizar servicos
domésticos. A  mesma encontra-se  em
acompanhamento psicolégico e durante as
abordagens pdde-se notar a evolucdo da paciente,

gue no momento encontra-se mais disposta e
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independente. Guilherme, apds ser encaminhado
pelo CAPS realiza acompanhamento psicologico
na ESF, o mesmo encontra-se na adolescéncia e
apresenta demandas caracteristicas dessa fase,
todavia ap0s conseguir uma oportunidade como
jovem aprendiz mostrou-se mais proativo. Maria e
Guilherme apresentam relacionamento proximo e
por vezes conflituoso, o que pode ser explicado
pela fase em que o filho se encontra. Ambos
mantém contato préximo com Sebastido, que é ex-
companheiro de Maria. O mesmo auxilia Maria em
algumas atividades, da suporte no transporte e é
referéncia de pai para Guilherme, tendo em vista
gue o pai biol6gico reside em outro municipio.
Maria relata ainda que possui uma amiga em outro
bairro, com a qual tem relacdo proxima, entretanto
afirma querer estreitar lagos com o0s vizinhos mais
préximos. Em relacdo ao vinculo com a familia,
apesar de o0s irmdos residirem em outros
municipios, eles tém contato através de ligacdes,
chamadas de video e aplicativo de mensagens. No
que diz respeito ao controle, Maria afirma que
mesmo apos a perda da visdo quer seguir tomando
a frente de algumas questGes, tais como compras da
casa e servicos domésticos, bem como a propria
locomocdo fora de sua residéncia. Mesmo
contando com o0 apoio de Sebastido e de
Guilherme, quer preservar sua independéncia. No
guesito intimidade, Maria e Guilherme sédo
préximos mesmo ocorrendo conflitos, além de
Sebastido que tem um nivel de proximidade
significativa com os dois.

Ao utilizar a ferramenta P.R.A.C.T.I.C.E
observou-se 0s seguintes resultados:

Problems (Problemas atuais): Maria passa
por um momento de adaptacdo ap0s a perda total

da visdo por glaucoma; Guilherme faz

acompanhamento psicoldgico devido ao quadro de
depressao.

Roles (Papéis e estrutura): Maria, mesmo
apos a perda da visdo, permanece como chefe e
provedora da familia, mostrando o desejo de
continuar com os afazeres anteriores a perda da
visdo e buscando adaptar-se & nova realidade. J&
Guilherme tem auxiliado Maria nos afazeres de
casa e atuado como jovem aprendiz.

Affect  (Afeto):

proximidade entre Maria e Guilherme, porém tém-

Percebe-se uma

se momentos de atrito entre os dois, possivelmente
em decorréncia da fase da adolescéncia em que o
filho se encontra. Em contrapartida ambos mantém
uma boa relagdo com Sebastido, sendo este
presente no dia-a-dia da familia.

Communication (Comunicacdo): Maria
demonstrou didlogo com Guilherme e ambos
mantém boa comunicagdo com Sebastido. Maria
mostrou ainda boa comunicacdo com os demais
membros de sua familia, tais como pai e irmaos.

Time of life cycle (Tempo no ciclo de vida):
Identifica-se a familia na fase 4 do ciclo de vida
familiar, sendo uma familia com filho adolescente;

llinesin in family past and present
(Enfermidade na familia no passado e no presente):
Maria desenvolveu glaucoma e o filho quadro de
depressdo. Na familia ha casos de hipertensdo
arterial. Para a superacdo das adversidades
ocasionadas pelo processo satde-doenca, a familia
encontrou suporte no CAPS, na ESF e na familia
extensiva.

Coping with stress ( Lidando com o
estresse): Maria no inicio da fase de adaptagdo da
perda da visdo mostrou-se deprimida e triste,
porém com o decorrer do tempo, atraves de sua
autonomia e com acompanhamento psicoldgico a

paciente teve uma mudanca de comportamento,
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mostrando-se mais aberta & nova realidade e
lidando melhor com o fato. O filho, que esteve em
acompanhamento no CAPS apds crises depressivas
e tentativa de suicidio, apresentou evolucdo e
estabilidade, sendo referenciado do CAPS para
acompanhamento psicoterapico na ESF.

Ecology (Ecologia): A familiatem a ESF e
0 Sebastido como principais pontos de apoio fora
do ambiente familiar. Além disso, possuiam
vinculo com o CAPS quando eram assistidos por
tal servico.

Com o objetivo de mudar padrdes
disfuncionais familiares, bem como melhorar as
condigdes de saude encontradas na familia foi
realizada a conferéncia familiar com a presenca de
Maria e Sebastido. Vale ressaltar que Guilherme
ndo participou do encontro por estar no momento
da reunido no horéario de trabalho. Inicialmente, a
equipe de salde acolheu os participantes e
esclareceu 0s objetivos do encontro. Os
participantes relataram que uma das maiores
dificuldades foi a adaptagdo de Maria a nova
realidade ap6s a perda da visdo. Além disso,
pontuaram as dificuldades devido a fase de
adolescéncia de Guilherme. Em seguida foram
expostos 0s problemas observados durante a
aplicacdo das ferramentas pelos profissionais. Foi
observada a necessidade de maior cooperacao de
Guilherme nos afazeres domeésticos, além de
recursos para facilitar o cotidiano da paciente-
indice. Ao final da conferéncia familiar foram
estabelecidos os seguintes acordos com a familia:
manutencdo da terapia psicoldgica para Maria e
orientacdo quanto a aplicativos de celular que
ajudam na adaptacdo das atividades de vida diaria;
estabelecimento de vinculo com a rede de apoio a
pessoa com deficiéncia visual possibilitando

acesso as aulas de braille para que ela consiga se

alfabetizar e seguir com o0s estudos. Quanto a
Guilherme, definiu-se a continuidade do
acompanhamento psicolégico, além de atribuicbes
para ajudar a paciente-indice nas atividades
domésticas. As intervengdes foram realizadas por
uma equipe multiprofissional composta por

cirurgido-dentista, enfermeira, psicéloga e médico.

4. DISCUSSAO

Em relacdo ao caso detalhado no presente
estudo percebe-se que a problematica familiar é
complexa e necessita de uma compreensdo perante
a adversidade da perda da visdo e do quadro
depressivo do filho, o que o0s leva,
compreensivelmente, a responderem de forma
desajustada. A familia apresenta demandas
relacionadas ao processo de alteragéo de papéis em
decorréncia de readaptacdo no &mbito domiciliar
para facilitar a atuacdo da paciente-indice na
execucdo das atividades basicas, bem como o
desafio de trabalhar as wvulnerabilidades e
fragilidades que levam ao quadro depressivo na
adolescéncia. A depressdo tem sido cada vez mais
prevalente nessa faixa etaria e, na maioria dos
casos, esta associada a desarranjos familiares e
falta de apoio, que rotineiramente podem
desencadear o comportamento suicida (RAMOS,
et al, 2018).

Em relacdo as ferramentas de abordagem
familiar, o genograma demonstrou o que tange ao
processo saude-doenca, enfatiza-se a sequéncia de
abortos na fase reprodutiva da paciente Maria.
Dentre os objetivos do genograma, destaca-se 0
detalhamento de condi¢fes de saude-doenca, tais
como abortos e doencgas cronicas (COUTINHO,
FERREIRA E NASCIMENTO, 2015).

No ecomapa, foi possivel visualizar que a

paciente-indice possui vinculo forte com alguns
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recursos, tais como: Unidade Basica de Saude,
igreja evangélica, ex-companheiro e amigos.
Nesse sentido, o ecomapa permite facilitar a
interacdo entre  servigos, possibilitando o
fortalecimento intersetorial e o trabalho em rede
(COSTA, MOTA E CRUVINEL, 2016).

Considerando os estagios do ciclo de vida,
a familia encontra-se no estagio de familias com
filhos adolescentes, o que implica em um maior
manejo perpassando entre os limites da
responsabilidade e liberdade. Vale ressaltar que tal
fase caracteriza-se por maior demanda de atencdo
e cuidado por apresentar elevada prevaléncia de
transtornos mentais, como a depressdo (SILVA,
TEIXEIRA E HALLBERG, 2018). Nessa
perspectiva, a familia em estudo apresenta
dificuldades em lidar com as tarefas dessa nova
fase, tendo em vista que o filho adolescente
apresenta diagnostico de depressao e historico de
tentativa de suicidio, de tal modo, a familia deve
estar engajada nas atribuicbes de assisténcia ao
adolescente, como acompanhamento do uso
regular dos antidepressivos e incentivo para a
continuidade da psicoterapia.

Na avaliagédo do P.R.A.C.T.I.C.E, o qual
aborda varias interfaces e facilita a execugdo de
intervencgdo com base nas disfungdes familiares, foi
possivel definir como principal demanda, a
adaptacdo da paciente-indice apds perda total da
visdo. A utilizacdo das ferramentas de abordagem
familiar permite aos profissionais participantes um
conhecimento mais solido sobre a familia,
facilitando a interacdo desta com a equipe e o0s
profissionais que a compdem (LEAL, et al, 2018).

Por fim, a conferéncia familiar permitiu o
detalhamento das intervengdes executadas, bem
como evidenciou o avanco e resiliéncia da

paciente-indice frente ao processo de readaptacao.

Nesse sentido, pontua-se a resiliéncia como um
importante recurso na superacao das adversidades,
0 que impulsiona o sujeito a buscar recursos de
adaptagdo em si mesmo e no ambiente ao redor
(ANGST, 2009).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A aplicacéo das ferramentas de abordagem
como recurso para conhecer e evidenciar as
principais demandas no ambito familiar permitiu
que a equipe multiprofissional atuasse de forma
holistica com base nas Vvarias vertentes
encontradas, por meio de planos de intervengao.

Através da realizagdo do estudo,
identificou-se as principais fragilidades do nicleo
familiar e a aproximagdo com a paciente-indice
permitiu buscar estratégias de enfrentamento
associado a cada fase de adaptacéo.

Ressalta-se ainda, a importancia do
trabalho multiprofissional desempenhado pela
Atencdo Priméria perpassando por varios
principios, como a longitudinalidade que permite
maior interagdo dos membros da familia facilitando
assim o envolvimento entre o tripé: familia,

comunidade e servico de salde.
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