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A FAMILIA COMO UNIDADE DE
SAUDE E DE DOENCA: USO DE
FERRAMENTAS DE ABORDAGEM
FAMILIAR COMO INSTRUMENTO DO
CUIDADO

RESUMO

A equipe de Satde da Familia tem como fung¢ao principal o cuidado
do individuo, considerando sua relagdo com o ambiente e as
pessoas que o cercam. Para isso, faz-se necessdrio conhecer a
estrutura e dindmica da familia. A Atengdo Primaria a Satde utiliza
instrumentos como auxilio na compreensdo e intervengdo
necessaria. Este trabalho objetiva relatar o uso das ferramentas de
abordagem familiar Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida Familiar,
P.RA.CTI.CE e A.P.G.AR, como instrumento do cuidado em
uma familia cadastrada em uma equipe de Saude da Familia do
municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Foram identificados os
conflitos familiares, condicdes de saude e padroes de
vulnerabilidade entre os individuos. Os resultados obtidos com
suas possiveis intervengdes foram expostos para familia por meio
da Conferéncia Familiar. As ferramentas de abordagem permitiram
o cuidado em satude proporcionados pelos profissionais da equipe
multidisciplinar garantindo um olhar integral sob a familia ao
elaborar uma intervencao para as condi¢des apresentadas.

Palavras-chave: Familia. Rela¢des Familiares. Estratégia de
Saude da Familia. Aten¢do Primaria a Satide

THE FAMILY AS A UNIT OF HEALTH
AND DISEASE: USE OF FAMILY
APPROACH TOOLS AS AN
INSTRUMENT OF CARE

ABSTRACT

The main function of the Family Health team is to care for
individuals, considering their relationship with the environment
and the people around them. For this, it is necessary to know the
structure and dynamics of the family. Primary Health Care uses
instruments to aid understanding and necessary intervention. This
work aims to report the use of family approach tools Genogram,
Ecomap, Family Life Cycle, P.R.A.C.T.I.C.E and A.P.G.AR, as a
care instrument in a family registered in a Family Health team in
the city of Montes Claros, Minas Gerais. Family conflicts, health
conditions and patterns of vulnerability among individuals were
identified. The results obtained with their possible interventions
were exposed to the family through the Family Conference. The
approach tools allowed the health care provided by the
professionals of the multidisciplinary team, ensuring a
comprehensive look at the family when preparing an intervention
for the conditions presented.
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Keywords: Family. Family relationships. Family Health Strategy.
Primary Health Care.

1. INTRODUCAO

A Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ o principal programa assistencial da Atenc¢ao Primaria a Satde
(APS) no Brasil desde 1998 e tem como caracteristica principal a prestagdo de cuidado primario de
profissionais organizados em equipes multidisciplinares nos sistemas locais de saude. Por estar inserida dentro
do territorio, em proximidade com a populagado, a equipe de Satde da Familia (eSF) ¢ a porta de entrada dos
usuarios na APS, além de desenvolver praticas de cuidado integral centrando o individuo em seu contexto
familiar (F. E. S. Barbosa et al., 2019; L. G. Barbosa et al., 2019).

Familias sdo conceituadas como grupos de pessoas em relacionamentos baseados em confianca,
intimidade, apoio mutuo e um objetivo em comum. N&o necessariamente possuem lacos sanguineos,
casamento, vinculo sexual ou processo de adogdo. Essas pessoas interagem dentro de um contexto de historia
de vida, sem obrigatoriamente ocupar um mesmo espaco fisico (CASTRO et al., 2022; RODRIGUES et al.
2016).

A abordagem familiar depende do conhecimento dos fatores biopsicossociais que envolvem os
membros das familias. Apesar das suas diversas configuragdes, defini¢des e funcionamento, elas ainda sdo o
meio basico que o individuo estabelece relagdo com o mundo. Logo, a dimensao familiar € uma estrutura a ser
ponderada para melhor dominio no entendimento da forma como o sujeito se conecta com seu contexto real
de vida (BRASIL, 2013; NOBRE et al., 2014).

O planejamento do cuidado & um individuo depende da forma como a familia se estrutura, como os
componentes dela se organizam e relacionam entre si e com o ambiente, das situagdes de risco, padrdes de
repeticdo de vulnerabilidade e de seus problemas de saude (TANNUS et al., 2011). Assumir o cuidado de um
individuo, considerando a familia como centro, permite a eSF uma visao ampliada do processo saude/doenca.
Quando as agoes sao estendidas para o coletivo, organizando praticas preventivas em grupo, compreende-se
assim o familiar doente como um todo, promovendo uma assisténcia integral a saide. OLIVEIRA, OLIVEIRA,
MENDES, dos SANTOS, 2017; LACERDA, et al. 2017).

A APS, por recomendagdo do Ministério da Satde, utiliza o recurso das ferramentas de abordagem
familiar, como suporte para avaliagdo detalhada da familia e para promover intervengdo efetiva em suas
questdes (OLIVEIRA, OLIVEIRA, MENDES, dos SANTOS, 2017; LACERDA, et al. 2017).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo relatar o estudo de caso de uma familia, através
da aplicacdo das ferramentas de abordagem familiar, como forma de cuidado de uma familia inserida na area
de abrangéncia da eSF Novo Jaragu4, na cidade de Montes Claros, Minas Gerais. Pretende-se ainda descrever
as ferramentas de abordagem familiar Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida Familiar, P.R.A.C.T.I.C.E,

A.P.G.A R e a Conferéncia de Familia, utilizadas no estudo.

2. DESENVOLVIMENTO

Revista Vale — Centro Universitario UninCor - ISSN: 1517-0276 / EISSN: 2236-5362
Volume 23 — Numero 1 - 2025



2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo ndo epidemioldgico, do tipo estudo de caso, desenvolvido no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, realizado por uma eSF, durante o diagndstico situacional
de uma familia, no periodo de dezembro de 2022 a margo de 2023, na cidade de Montes Claros, Minas Gerais.

A familia foi escolhida em conjunto com os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). Além da
sobrecarga de funcdes familiares exercidas pela paciente indice L. F. P., a ACS responsavel pela microarea da
familia apresentou as complexas condi¢des de desorganizagdo da casa, a relagdo conflituosa entre a mae e um
de seus filhos e problemas de saude da familia, sendo a obesidade um fator comum entre os membros da casa.

Para coleta de informagdes foram realizadas 3 visitas domiciliares na residéncia da familia, realizadas
pela enfermeira e dentista da equipe. Foram realizadas entrevistas, aplicando os instrumentos das ferramentas
de abordagem familiar Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida Familiar, P.R.A.C.TI.C.E ¢ A.P.G.AR,
utilizadas para estudo da familia. O genograma foi confeccionado através do programa GenoPro 2016 para
Windows.

Como o trabalho se trata de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto recebeu a aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), sob parecer de
numero 572.244, exigida pela Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Os membros envolvidos
na pesquisa foram assegurados do sigilo da pesquisa e informados que se trata de um trabalho voluntario, por

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente assinado.

2.2 Caracterizacao da familia

A familia selecionada para o estudo tem como chefe L. F. P. e foi escolhida como paciente indice. Ela
tem 3 filhos, cada um concebido em relacionamentos distintos. Possui casa propria e com ela reside seu
companheiro atual J. R. S., 51 anos e seu filho mais novo G. E. P., 15 anos. Durante a realizagdo do trabalho,
o filho J.H.S., também morava na residéncia, no entanto, mudou de casa devido a conflitos familiares gerados
pelo uso de drogas e dificuldade com organizagdo e higiene de seu quarto, pois o mantinha em completo estado
de desordem.

A paciente indice ¢ uma mulher, com 46 anos, trabalha apenas no turno da manha como cozinheira de
uma escola estadual de ensino fundamental. Possui como comorbidades hipertensdo, obesidade e
hipotireoidismo. A familia a identifica como centro de apoio, devido a sua facilidade em intervir e solucionar

as adversidades do cotidiano familiar.

2.3 Aplicacao das ferramentas de abordagem Familiar

2.3.1 Genograma
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O genograma ¢ uma demonstragao grafica da familia, onde é representado dados diversos como padrao
de relacionamentos, morbidades, habitos e grau de escolaridade. Os dados inseridos nesse diagrama sdo
definidos de acordo com o objetivo profissional e seu grau de relevancia, representando assim a estrutura
familiar. A representagdo grafica da situagdo possibilita que o profissional avalie a dinamica familiar, os
padroes de repeticdes dos problemas e a forma como os membros da familia os enfrentam (CHAPADEIRO,
ANDRADE, ARAUJO, 2012).

No genograma (figura 1) € possivel visualizar rapidamente as informagdes relevantes da sua familia.
Os padrdes de condic¢des que se repetem entre os familiares sdo facilmente observados, como abuso de alcool
¢ hipertensdo. Destaca-se a obesidade entre os moradores do mesmo domicilio de L.F.P. Ela mantém um
relacionamento amoroso ¢ de confianga com seu marido, porém apresenta relagdes distantes com seus irmaos

e possui uma convivéncia conflituosa com seu filho J. H. S.

2.3.2 Ecomapa

O ecomapa ¢ o complemento do genograma. Por ter uma avaliacdo dinamica, esse instrumento amplia
a perspectiva sobre a familia, associando sua rede social e relagdes intrafamiliares com o meio externo. Assim
a ferramenta contribui para observacao das estruturas de sustentacdo disponiveis € no uso delas pela familia
(CHAPADEIRO, ANDRADE, ARAUJO, 2012; MEIRELLES, MOTA, BRANTE, 2019).

Figura 1- Genograma
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Fonte: Autores Proprios

A representagdo do ecomapa (figura 2), ilustra a relagdo superficial e distante com a familia externa.
A paciente indice e seu companheiro ndo possuem seus irmaos como rede de apoio. Os componentes da familia
demonstram ter vinculo fortalecido com as pessoas do trabalho, vizinhos € com os profissionais da Unidade
Basica de Satde (UBS). L.F.P. demonstra a existéncia de desequilibrio entre as relagdes, visto que apresentou
sobrecarga de cuidado que ela tem com os componentes da sua rede social, mas ndo obtém retorno dessa

atencdo para com ela.
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2.3.3 Ciclo de vida

A familia ¢ uma estrutura dindmica e esta sujeita a constantes alteragdes nos papéis e caracteristicas
de cada membro que a compdem. A trajetdria dos seus individuos pode ser dividida em fases do ciclo de vida,
para assim estudar sua conformagdo a partir dos seus estagios de desenvolvimento (ALVES, et al., 2014;
CHAPADEIRO, ANDRADE, ARAUJO, 2012).

O Ciclo de Vida da familia do estudo ¢ dividido em dois estagios, o IV, denominado por Familias com
Filhos Adolescentes ¢ o V, Langando

Figura 2 — Ecomapa

UBS FAMILIA Trabalho
»° N
” ~
Cd -~
> 8 e
. Familia
Igreja externa
Legenda Vizinhos

e Vinculo Forte

we we we Vinculo Enfraquecido

Fonte: Autores Proprios

os filhos e Seguindo em Frente, que se constitui por casais de meia idade (CHAPADEIRO, ANDRADE,
ARAUIJO, 2012). Os filhos da paciente estdo iniciando a vida adulta. J.H.S. é um jovem adulto de 20 anos,
trabalha em empregos informais e, durante o curso deste estudo, estava em transi¢do entre morar na casa da
mae e viver sozinho, ainda com apoio da familia. G.E.P. tem 15 anos, esta na fase da adolescéncia e mora com
os pais. Possui um emprego em um comércio do bairro € com isso sua propria renda.

A compreensdo dos ciclos tanto das pessoas quanto das familias assim como a maneira como eles
interferem no processo satide-doencga possibilita & equipe de satide prever quando e como as doengas podem
ocorrer. Tal conhecimento se torna util porque facilita a previsdo e antecipa os desafios que serdo enfrentados,
e isso permite melhorar o entendimento do contexto dos sintomas e das doengas enfrentados pela familia

(NOBRE et al., 2014).
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Os conflitos existentes entre J.H.S. e o companheiro da mae influenciaram a decisdo de que seria o
momento adequado para saida de casa do filho em questdo. Desavengas estas que causavam brigas e
descontentamento na relacdo do casal.

A saida dos filhos da casa deve ser trabalhada para que a situagdo ndo seja entendida como perda para
ambas partes.

A tratar da relagdo dos pais com filho adolescente, torna-se importante que reflita o aumento de
autonomia, equilibrando a liberdade com responsabilidade a medida que o adolescente va adquirindo sua
individualidade. E desejavel que a equipe de saude fornega informagdo aos pais sobre desenvolvimento de
adolescentes, e incentive a familia a cultivar o habito de conversar com o adolescente sobre assuntos como uso
de alcool e outras drogas ilicitas, relacdes sexuais e discutir com ele o estabelecimento de suas relagdes ao

longo da vida (CERVENY e BERTHOUD, 2009).

2.34P.RA.C.TIC.E

O acronimo P.R.A.C.T.I.C.E possui intitulativos em inglés representados por P - presenting problem
(problema apresentado), R - roles and structure (papéis e estrutura), A - affect (afeto), C - comunication
(comunicagdo), T - time of life cycle (fase do ciclo de vida), I - illness in family (doenca na familia), C - coping
with stress (enfrentamento do estresse) e E - ecology (meio ambiente, rede de apoio). O instrumento facilita a
obtencdo de informacdes e compreensdo do problema, seja ele comportamental, fisico ou relacional
(OLIVEIRA, OLIVEIRA, MENDES, dos SANTOS, 2017; CHAPADEIRO, ANDRADE, ARAUJO, 2012;
MEIRELLES, MOTA, BRANTE, 2019).

Presenting problem (Problema apresentado) — Os problemas de ordem afetiva orbitam as relagdes
conflituosas entre o filho, J.H.S ¢ o companheiro de sua mae. Os conflitos acabam por afetar toda dindmica
familiar e interferem no processo de auto cuidado e descompensacao de condi¢des cronicas da paciente indice,
como aumento da pressdo arterial e glicemia. A obesidade se apresentou como um dos problemas de satde da
paciente indice e de seu companheiro. L.F.P. relata que apds a segunda gravidez vivenciou um importante
ganho de peso, a partir deste momento ndo conseguiu retornar ao peso anterior a gestagdo. Ha 10 anos foi
submetida a uma cirurgia de abdominoplastia, porém algum tempo recebeu o diagndstico de hipotireoidismo
e voltou a ganhar peso. Relata ja ter realizado vérias tentativas de emagrecimento, porém ndo obteve os
resultados esperados. No momento L.F.P. estuda a possibilidade de ser submetida a cirurgia bariatrica, mas
cultiva receios em relagdo ao pos operatorio € as mudangas nos padrdes alimentares.

Roles and structure (Papéis e estrutura) — O nucleo familiar ¢ composto pela paciente indice, seu
companheiro, o filho do meio, que ¢ fruto da relacdo de L.F.P com seu segundo marido, o filho mais novo,
G.E.P. e sua cunhada, irma do J.R.S. que possui algum grau de deficiéncia intelectual ndo diagnosticado e

necessita de suporte familiar.
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L.F.P. exerce o papel de chefe da familia, uma vez que ¢ a responsavel pela gestdo do lar e dos
conflitos, resolu¢ao de problemas e suporte afetivo e emocional para a familia. Todos os membros trabalham
com exce¢do da cunhada, sendo a renda para manuten¢@o da casa proveniente da L.F.P. em parceria com o
companheiro.

Apesar dos problemas vivenciados, ndo ha inversdo de papéis e das figuras de autoridade dentro do
nucleo familiar.

Affect (Afeto) — De modo geral os membros se mostraram contemplados com as demonstragdes de
afeto dentro da familia, com excec¢do do J.H.S, que expressou nao estar satisfeito com a maneira como a familia
demonstra afeto e lida com suas emogdes. Segundo L.F.P., apesar dos conflitos, considera que mantém uma
relagdo forte com o filho do meio. Com o filho mais velho, J.E.S. cultiva uma relacdo de parceria mutua, ¢
com ele que ela compartilha seus problemas e preocupagdes e onde busca e encontra apoio para as questdes
cotidianas de toda ordem. Mantém boa relagdo com a nora e os netos, assim como seu companheiro, que os
considera como netos legitimos, auxiliando como pode na criagdo deles.

Comunication (Comunicag@o) — L.F.P. relata ndo se abrir com a familia, por acreditar que eles a veem
como a figura resolutiva e do contrario ndo teriam como ajuda-la a resolver suas questoes. Este comportamento
se repete em suas relacdes com amigos e parentes.

Time of life cycle (Tempo no Ciclo de Vida) — A familia se encontra em dois estagios distintos, o IV,
sendo ele Familias com Filhos Adolescentes e o V, Langando os filhos e Seguindo em Frente, que ¢ constituido
por casais de meia idade (CHAPADEIRO, ANDRADE, ARAUJO, 2012).

L.F.P. e J.R.S. sdo adultos de meia idade, onde, cuidados sobre a satde e os riscos relacionados a idade
devem ser considerados, sendo ambos hipertensos e obesos. J.H.S. ¢ um jovem adulto de 20 anos que esta
saindo da casa da mae para viver sozinho. G.E.P. tem 15 anos, esta na fase da adolescéncia, mora com os pais
e enfrenta os dilemas e complexidades proprias de sua fase de vida.

Illness in Family (Doengas na familia) - L.F.P. apresenta obesidade, hipotireoidismo, hipertensdo.
J.R.S. apresenta hipertensdo e obesidade, porém ndo demonstra preocupagdo quanto ao peso corporal. J.H.S.
foi diagnosticado ainda na infancia com Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), no
entanto ndo faz acompanhamento apropriado desde os 14 anos de idade e faz uso de drogas ilicitas. As doengas
encontradas entre os familiares da paciente indice sdo diversas. Varizes ¢ uma condi¢do que se repete, uma
vez que a mae e dois de seus irmaos apresentam. L.F.P. e sua irma A.F.P. apresentam hipotireoidismo. Casos
de ansiedade e outras condigdes de satide mental permeiam o histérico clinico da familia. Suicidio ¢ um evento
que se repetiu, o C.P.S., irmao da L.F.P., cometeu suicidio aos 23 anos. Anos mais tarde seu filho, J. H. S.,
viria a cometer uma tentativa, felizmente impedida a tempo. O J.H.S. é usuario de alcool e outras drogas, seu
pai, A.M.O. faleceu por consequéncias do consumo de alcool sendo diagnosticado com cirrose, pancreatite e
diabetes mellitus tipo 2. Segundo L.F.P., tios paternos de J.H.S. faleceram por motivos associados ao abuso de
drogas. Ela correlaciona em alguma medida a disposigdo do filho para o consumo de alcool e outras drogas ao
seu historico familiar.

Coping with stress (Enfrentando o estresse) — L.F.P se apresenta como a figura central para solucionar

os problemas e apoiar a familia em situagdes de estresse. Como nas ocasides de falecimento dos sogros, pais
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do J.R.R., onde ela atuou como fonte de seguranca e apoio emocional para o companheiro e seus irmaos. A
familia possui um temperamento explosivo, o que por diversas vezes levou ao agravamento de conflitos e a
tomada de decisdes baseadas no furor das emogdes.

L.F.P relatou que ja esteve quase um ano sem conversar com o filho mais velho, J.E.S. por conta de um conflito
intenso entre ele e 0 J.R.S.. O desentendimento s6 teve fim quando o J.H.S. cometeu uma tentativa de suicidio.
Para a paciente indice seu filho mais velho tem se apresentado como um recurso para a familia. Casado ¢
constituindo seu proprio nucleo familiar, J.E.S. consegue ofertar um olhar diferente para as situacdes, se
fazendo apoio e suporte para sua mae.

Ecology (Ecologia) — A familia mantém 6tima relagdo com seus trabalhos atuais. Cultivam boa
convivéncia com a vizinhanga e demonstram satisfagdo com a assisténcia que recebem da eSF. As amizades
se restringem as relagdes formadas no ambiente de trabalho. Mostram-se distantes dos irmdos e parentes. Se
declaram catoélicos, mas ndao costumam frequentar a igreja regularmente. Nao participam de grupos
terapéuticos ou de lazer. Costumam se reunir para almogos em familia aos fins de semana, geralmente restritos

aos filhos e netos.

235A.P.GAAR

O APGAR familiar é uma ferramenta utilizada na identificagdo das relagdes e fun¢do familiar. Trata-
se de um questionario desenvolvido por Gabriel Smilkstein, em 1978. Apos ser traduzido, adaptado e validado,
foi renomeado para A.P.G.A.R de Familia (SMILKSTEIN, 1978; FIOMARI et al., 2020; VERA et al., 2014).

O instrumento permite classificar a satisfacdo subjetiva entre as relagdes familiares e distingue cinco
componentes da funcdo familiar: Adaptation (Adaptacao), Partnership (Companheirismo), Growth
(Desenvolvimento), Affection (Afetividade) e Resolve (Capacidade resolutiva). Atribui-se um valor de 0 a 2
para cada componente sendo 0 “Nunca”, 1 “Algumas vezes” ¢ 2 “Sempre”. A funcionalidade familiar (FF) é
resultante do somatorio dos valores obtidos (elevada disfuncionalidade — 0 a 4; moderada disfuncionalidade —
5 e 6 ou boa funcionalidade — 7 a 10 pontos). Assim, a pontuagao final possibilita a classificagdo dos niveis de
funcionamento (disfuncionalidade e funcionalidade) familiar (SANCHEZ et al., 2011).

A funcdo familiar refere-se a maneira pela qual essa familia € vista por seus membros no atendimento
deste compromisso. O instrumento permite identificar a familia como um recurso psicossocial (escore elevado)
ou um suporte social deficitario e possivel fator estressor (escore baixo). A percepcao do individuo da eficacia
e da qualidade deste recurso influenciara significativamente seu estado de saide (DUARTE, DOMINGUES,
2020).

Ao avaliar o resultado da ferramenta, reproduzido no quadro 1, observa-se boa funcionalidade familiar
para trés membros da familia e para um deles, o J.H.S, filho da paciente indice, o escore aponta moderada
disfuncdo familiar.

A familia encontra dificuldades de convivéncia com o J.H.S. que desde a adolescéncia, lida com

questdes como o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade, falecimento do pai e tios paternos, uso
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de drogas ilicitas e tentativa de autoexterminio. O agravamento dos conflitos entre o atual companheiro da
paciente indice e seu filho do meio, levaram a familia a decisdo de que seria 0 momento adequado para o J.H.S.
mudar-se do domicilio. A decisdo foi consensual e, apesar de ele trabalhar e possuir renda propria, a mae e

irmaos mantém contato constante auxiliando na manuten¢do da casa.

2.4 Conferéncia Familiar

A Conferéncia ¢ um encontro entre profissionais e a familia com o intuito de apresentar a situagéo-
problema, expondo as questdes identificadas. Um plano de intervengdo previamente estabelecido pelos
profissionais deve ter sido acordado, respeitando os objetivos apresentados (LIMA, de MORAES, FILHO.,
2008).

Em uma das visitas ao domicilio foi sugerido a familia um momento de encontro com todos os

membros para realizagdo da conferéncia.

Quadro1-AP.GAR

APGAR

Itens L.F.P. J.R.S J. H. S. G.E.P.

1. Estou satisfeito (a) pois posso recorrer
a minha familia em busca de ajuda

. , 2 1 2 1
quando alguma coisa estd me
incomodando ou preocupando.
2. Estou satisfeito (a) com a maneira
pela qual minha familia e eu ) ) 1 )

conversamos ¢ compartilhamos os
problemas.

3. Estou satisfeito (a) com a maneira como
minha familia aceita e apoia meus desejos 5 5 5 5
de iniciar ou buscar novas atividades e
procurar novos caminhos ou direcdes.

4. Estou satisfeito (a) com a maneira
pela qual minha familia demonstra
afei¢do e reage as minhas emogdes,
tais como raiva, magoa ou amor.

5. Estou satisfeito (a) com a maneira
pela qual minha familia e eu 1 2 1 1
compartilhamos o tempo juntos.

TOTAL 9 9 6 8

Fonte: Proprios Autores.
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No entanto, na data agendada, apenas a paciente indice e sua cunhada estavam presentes. A auséncia dos filhos
foi justificada pelo o trabalho, uma vez que ndo foram dispensados e o companheiro da paciente trabalha numa
ferrovia fora do municipio e retorna para casa apenas aos fins de semana. Quando questionada se haveria a
possibilidade de agendamento de uma nova data, a paciente informou que acreditava ndo ser possivel, uma vez
que os familiares dificilmente estariam disponiveis em dias e horarios comerciais. Desta forma, a reunido

aconteceu com a presenga da enfermeira e dentista da eSF, além das participantes supracitadas.

Como resultados das ferramentas aplicadas, foram expostos os problemas identificados na familia pela
equipe de saude e discutidas possiveis intervengdes para enfrentamento dos mesmos.

Os principais problemas observados foram os conflitos entre o filho, J.H.S. e o J.R.S. que geram
desconforto e desorganizam todo o niicleo familiar, além de afetar a satide da paciente indice causando
descontrole da pressao arterial. A obesidade e a possibilidade de realizaco da cirurgia bariatrica também foram
apontadas como questdes que podem ser enfrentadas pela familia.

Os resultados apontados, com destaque para o A.P.G.A.R. levaram a paciente a pensar sobre os
conflitos internos dos filhos e como eles se sentem em relagdo as interagdes familiares. Foi sugerido que
mesmo sem a mediagdo da equipe de saude, a familia poderia realizar a tentativa de se reunir e conversar
abertamente sobre seus sentimentos € como s2o vistos e validados na dinamica familiar, reforgando que a
equipe de saude da familia estara a disposi¢do caso necessitem de apoio.

Como possibilidade de intervencao terapéutica, foi ofertada a paciente indice o acompanhamento com
a psicologa residente, para trabalhar as questdes relacionadas a cirurgia bariatrica como possibilidade de
tratamento para a obesidade como também outras questdes profundas que recaem sobre a dinamica familiar,
como a sobrecarga de func¢des familiares sobre a paciente indice.

As principais técnicas de cuidado empregadas na abordagem a familia foram a escuta qualificada e a
observagdo da compreensdo da familia em relagdo aos seus proprios dilemas e o entendimento de que a

manutengdo das relacdes familiares implica na satde de seus membros.

3. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, a abordagem familiar possibilitou o fortalecimento do vinculo entre a familia e a
eSF. Mediante a observagao e analise das relagdes e demandas apresentadas a equipe escolheu a abordagem e
ferramentas adequadas, o que permitiu conhecer o contexto no qual os envolvidos estavam inseridos,
entendendo assim o processo satde/doenga, bem como as relagdes familiares em seu cotidiano.

A familia se sentiu valorizada e reconhecida no contexto da Saude Familia aumentando a

confiabilidade no processo. A abordagem permitiu que a familia empregasse tempo ¢ empenho ao olhar para
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si mesma e contribuir para o entendimento que leva a tomada de decisdo para atuar sobre as condigdes que
afetam negativamente sua dinamica.

O uso das ferramentas de abordagem familiar oportunizou a equipe um olhar para os usuarios despidos
de seus rotulos farmacéuticos e terminologias médicas devolvendo a eles a dignidade de serem alguém além
do olhar clinico. Com essa forma de visdo amplificadora, possibilita um cuidado em satde integral ao

individuo, ao passo que abre espago para a complexidade que € ser humano.
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