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ABORDAGEM FAMILIAR NO AMBITO
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA
NO CUIDADO DE IDOSOS FRAGEIS

RESUMO

O trabalho em satde envolvendo familias, pressupde o emprego
de instrumentos que objetivam estreitar as relagdes com a equipe
multiprofissional de saude, estabelecendo-se fatores fundamentais
para o diagnostico da realidade do nticleo familiar e posterior
planejamento das estratégias de agdes em saude. Este estudo,
objetiva-se abordar um relato de experiéncia sobre o cuidado de
idosos frageis por uma familia residente na area de abrangéncia
da Estratégia Satide da Familia do municipio de Montes Claros-
Minas Gerais, Brasil. Trata- se de um relato de experiéncia,
descritivo, de abordagem metodologica qualitativa, realizado por
uma equipe multiprofissional, com utilizacdo das seguintes
ferramentas de abordagem familiar: Genograma, Ecomapa, Ciclo
de Vida Familiar, FIRO, P.R.A.C.TI.C.E. e Conferéncia
Familiar. O uso das ferramentas de abordagem familiar ¢
essencial para prover uma assisténcia integral e mais resolutiva a
familia, permitindo com isso, o conhecimento de forma mais
aprofundada de sua estrutura, dindmica e funcionamento,
permitindo assim o desenvolvimento de intervengdes adequadas a
realidade da familia.

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia. Relagdes
Familiares. Saude do Idoso. Relagdes Profissional-Familia.

FAMILY APPROACH WITHIN THE
SCOPE OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY: EXPERIENCE REPORT IN
THE CARE OF FRAIL ELDERLY

ABSTRACT

Health work involving families presupposes the use of
instruments that aim to strengthen relationships with the
multiprofissional health team, establishing fundamental factors
for the diagnosis of the reality of the family nucleus and
subsequent planning of health action strategies. This study aims to
address an experience report on the care of frail elderly by a
family residing in the area covered by the Family Health Strategy
in the municipality of Montes Claros- Minas Gerais, Brazil. This
is an experience report, descriptive, with a qualitative
methodological approach, carried out by a multidisciplinary team,
using the following family approach tools: Genogram, Ecomap,
Family Life Cycle, FIRO, P.R.A.C.TIC.E. and Family
Conference. The use of family approach tools are essential to
provide comprehensive and more resolute assistance to the
family, thus allowing a more in-depth knowledge of its structure,
dynamics and functioning, thus allowing the development of
interventions appropriate to the family's reality.
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1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi
implementada no Brasil em 1994 e surge como
uma estratégia de reorganizacdo do modelo
assistencial, considerada um dos eixos
norteadores da Atengdo Primaria a Saude (APS)
(BRASIL, 1997). As intervengdes propostas pela
ESF visam atender toda a populagdo,
promovendo a¢des aos individuos e suas familias
de forma individual, integral e continua,
seguindo os principios propostos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), como universalizagio,
equidade, integralidade, descentralizacéo,
hierarquizacdo e participagdo da comunidade
(BRASIL, 1997; PRATA, ROSALINI, OGATA,
2013).

Atuar em saude, tendo como objeto do
cuidado a familia ¢ uma forma de reversdo do
modelo hegemonico voltado a doenca, que
fragmenta o individuo e separa-o de seu contexto
e de seus valores socioculturais (BRASIL, 2000).
Assim, um novo modelo assistencial vem se
delineando, tendo como foco de atengdo a
familia, considerando o meio ambiente, o estilo
de vida e a promocdo da saide como seus
fundamentos basicos (ROCHA, ALMEIDA,
2000).

A familia, representada como unidade, ¢
caracterizada pelas interagdes estabelecidas pelos
seus individuos, em organizagdo, estrutura e
funcionalidade proprias, em resposta a sua
complexidade e multiplas facetas, significando
mais que consanguinidade e afetividade

(MARTINS, FERNANDES, GONCALVES,

2012). Deve-se ser vista como um sistema amplo

no qual suas partes encontram-se interligadas,
sendo assim, determinado problema ou situagdo
que afete um membro da familia pode gerar
repercussdes nas relagdes como um todo
(STARFIELD, 2002).

A abordagem familiar ¢ considerada uma
importante estratégia de cuidado utilizada na
APS. E essencial para o conhecimento da
estrutura da familia, identificagdo de fragilidades
e limitagdes, bem como ¢é util para entender
como se organiza diante do enfrentamento de
problemas, enfermidades e situagdes de dificil
manejo (TAKENAKAM, BAN, 2016).

Nesse sentido, o trabalho com a familia
deve envolver um completo entendimento e uma
extensa avaliac@o clinica e psicologica de seus
membros, para tanto o Ministério da Satde
recomenda ferramentas de abordagem familiar
que sdo estratégias especificas e basicas para
serem utilizadas na APS. No que concerne, faz-
se necessaria a apropriacao das ferramentas pelos
profissionais de saide no qual facilitardo a
compreensdo na formulagdo de um diagnoéstico
que possibilitara uma intervengdo eficiente.
Dentre elas destacam-se o Genograma, Ecomapa,
Ciclo de vida, FIRO, P.R.A.C.T.I.C.E, e por fim,
a Conferéncia Familiar (MONTEIRO et al,
2015; NOBRE et al., 2014). As ferramentas de
trabalho com familias sdo tecnologias relacionais
que tem por intuito estreitar as relagdes entre a
familia e o profissional de saude, possibilitando
assim, conhecer o individuo em sua
singularidade, bem como sua relacdo com a
familia e a comunidade (SILVEIRA FILHO,
2007).
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Neste contexto, o presente trabalho
objetiva abordar um relato de experiéncia sobre o
cuidado de idosos frageis por uma familia
residente na area de abrangéncia de uma
Estratégia Salde da Familia do municipio de
Montes Claros- Minas Gerais, a partir aplicacdo

de ferramentas de abordagem familiar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de
abordagem familiar, descritivo, exploratorio e
qualitativo, por meio da aplicagio das
ferramentas de familia: Genograma, Ecomapa,
Ciclo de Vida Familiar, FIRO ¢ P.R.A.C.T.I.C.E.
pelos profissionais da Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia-
enfermeiro e cirurgid-dentista. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros — UNIMONTES, sob Parecer n° 572.244
de 27 de marco de 2014.

Ap6s aprovagdo, os membros da familia
consentiram em participar do estudo por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi selecionada uma familia cadastrada
na area de abrangéncia de uma ESF no municipio
de Montes Claros- Minas Gerais, no qual uma
usuaria que reside com seus pais idosos se queixa
muito insatisfeita e sobrecarregada, pois os
cuidados com os mesmos sempre ficam a cargo
dela. Devido ao quadro clinico de saude de seus
pais, ha uma demanda constante de visitas
domiciliares por parte dos profissionais de nivel
superior da ESF afim de prestar assisténcia no
qual eles demandam. Durante estas visitas,

percebeu-se a queixa da cuidadora, notando-se

muito angustiada, com fala desmotivada ¢ humor
deprimido, em decorréncia de tal sobrecarga.

A identidade dos membros da familia foi
mantida sob sigilo, utilizando-se ao longo do
estudo, nomes ficticios para identificacdo dos
mesmos, garantindo assim, o anonimato dos
individuos. Para a coleta de dados foram
realizadas 06 (seis) visitas domiciliares pelos
profissionais de nivel superior, bem como, pela a
Agente Comunitaria de Satde (ACS) no periodo
que compreende os meses de janeiro de 2022 a
mar¢o de 2022. Estas visitas tiveram como
intuito, reconhecer a existéncia dos conflitos
presentes dentro do nucleo familiar para intervir
da melhor maneira na resolu¢do do problema
inicial apontado, estabelecer um vinculo com a
familia e aplicar os instrumentos de abordagem
familiar. Os dados foram produzidos por meio de
entrevistas individuais com roteiros abertos; em
seguida, os mesmos foram transcritos na integra,

e analisados a partir da literatura pertinente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As ferramentas de abordagem familiar
foram utilizadas no caso devido sua
complexidade, baixo custo e efetividade na
resolucdo das situagdes conflituosas encontradas,
possibilitando a equipe de satide a construgdo de
um conhecimento mais abrangente acerca da
familia em questdo e uma intera¢cdo maior com a
mesma no sentido de melhorar a relagdo de ajuda
estabelecida entre profissionais ¢ membros do

conjunto familiar (NOBRE ef al., 2014).

3.1 GENOGRAMA
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O Genograma pode ser descrito como
uma ferramenta de representacdo grafica da
estrutura familiar e dos relacionamentos basicos
através de geragdes, sendo minimante trés,
elaborada por meio de simbolos. Este desenho
grafico, permite de forma rapida e clara,
visualizar quais sdo os membros que compdem a
familia, possuindo eles vinculos consanguineos
ou ndo e podendo identificar as idades
(CARRARO et al, 2011; KRUGER,
WERLANG, 2008). Além disso, permite
detectar os tipos de relacionamentos,
particularidades  individuais e  principais
morbidades/ potenciais problemas de saude (DA
SILVA, SANTOS, 2003). Neste caso, a partir da
aplicagdo do Genograma, conforme ilustrado na
Figura 1, a familia em estudo € composta por
quatro idosos, sendo dois considerados frageis, a
partir da Escala de Atividades Instrumentais de
Vida Diéria (Escala de Lawton) (BRASIL, 2007,
LAWTON, BRODY, 1969). Dona Lucia,
paciente-indice, 65 anos, casada, testemunha de
Jeova, do lar, possui Diabetes Mellitus,
hipotiroidismo, e em tratamento medicamentoso
para ansiedade e depressdo, ¢ cuidadora principal
dos pais. Casada com o Sr Roberto, 65 anos,
aposentado e hipertenso. Dona Lucia e Sr
Roberto, apresentam relacdo conflituosa, a
paciente indice relata que o seu esposo, nao
colabora com as atividades de cuidado domiciliar
que seu sogro ¢ sua sogra demandam. O mesmo
ajuda no que tangem demandas extra-
domiciliares, como compra de medicagdes, busca
de renovacgdes de receitas medicamentosas na
ESF, ¢ idas aos hospitais.

O Sr José, 88 anos e Sra Maria, 89 anos,
sdo pais de Dona Lucia, aposentados e possuem

diagnoésticos de Alzheimer, Diabetes Mellitus e

hipertensao arterial sistémica (HAS). O Sr José¢, ¢
acamado, amputado da perda esquerda, possui
ferida de pé diabético em regido de hallux valgus
no pé direito, devido descontrole glicémico e faz
uso de fralda geriatrica. Sra Maria, ¢ cega do
olho direito, em consequéncia do agravamento de
um glaucoma ocular, apresentando também,
dificuldades de locomocdo em decorréncia da
idade avangada. No que se refere a capacidade
funcional destes idosos, ambos sdo totalmente
dependentes, incapazes de cuidar de si mesmo e
realizar atividades de vida diaria. Mantém
relacionamento emocional distante com Sr
Roberto, e relacionamento conflituoso com a
paciente indice, devido a assisténcia no cuidado.

Além de Dona Lucia, o Sr José e Sra
Maria, possuem mais dois filhos, Fernando, 61
anos e Alice, 64 anos, estes, apresentam relagdo
fria e distante com a paciente indice, ndo
residindo também, na mesma cidade dos pais,
dificultando a divisdo dos cuidados. Estes
quando se falam, mantém comunicacdo apenas
por contato telefonico. Sr Roberto tem uma
relacdo distante e cortadas com a cunhada, Alice.
Recentemente, Fernando, irmao da Dona Liucia,
foi diagnosticado com cancer de lingua, 0 mesmo
precisou realizar intervengao cirdrigica e iniciara
o tratamento com quimioterapia.

Dona Lucia possui quatro filhos, sendo
que, apresentou aborto em uma gestacdo. A filha
mais velha, Agata, 48 anos, mora no mesmo
bairro de sua mae, sendo a mais prestativa nos
cuidados com os avos. Ricardo, 45 anos, € o mais
distante, segundo Dona Lucia ele mora na mesma
cidade, porém quase ndo os visitam. Os outros
filhos, Rodrigo, 43 anos, e Luciana, 40 anos, nao
residem na mesma cidade de sua mae. O filho

Rodrigo, mesmo distante fisicamente, tem uma
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maior proximidade afetuosa com a mesma,
preocupa-se com sua mae, contactando-a sempre,
para ter noticias. As filhas Agata e Luciana
apresentam relacionamento harmonioso com a
mae. Dona Licia menciona, que quando ha
necessidade de algo que envolva o financeiro,
todos sdao colaborativos, porém, em relacdo a
prestar assisténcia aos avods, deixam a cargo
exclusivo da paciente indice. No domicilio, os
membros contam com a presenca de uma
secretaria do lar, Dona Suely, a mesma colabora
com os servicos gerais do lar. Esta, possui um elo

positivo e de troca, com Dona Lucia.

Os cuidados com idosos frageis
representam, além de wum desafio, uma
sobrecarga familiar, podendo acarretar um
grande impacto emocional, visto que o cuidador
¢ aquele que dispde do seu tempo e de parte da
sua vida para o atendimento das necessidades do
proximo, tal fato tem gerado conflitos familiares,
uma vez que a cuidadora refere privar-se de
socializar-se e cuidar de si para dedicar-se

exclusivamente aos cuidados de seus pais.

Figura 1 — Genograma da familia em estudo. Montes Claros- MG, 2022.

l..
" 1937
o
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Agata Ricardo Rodrigo Aborto Luciana

Fonte: Proprios autores
3.2 ECOMAPA

E uma ferramenta que complementa o

genograma na compreensdo das relagdes

Simbolos do Genograma

H
Masculno  Feminine  Aborto  Falecimento

Relacionamentos Familiar Relacionamentos Emocionais

te / Inferior

ionamenta Muito Préximos.

wfNgAg 1 Distante / Hosti

SZ2222% 2 Desacordo/Confiite

— 2 Harmenia

. 1Depressdo, Hipotireoidismo, Diabete,
° Ansiedade

1 Aizheimer, Disbete, Hipentensio, Asamade

Disbate, Hipertensio, Cequeira

familiares, ¢ o envolvimento com o meio que o
cerca, ou seja, sua rede de apoio social, como
trabalho, igreja, grupos comunitarios, clubes,

vizinhancga ou outras estruturas de apoio. Trata-se
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da rede social familiar (CHAPADEIRO, e crises evolutivas e/ou previsiveis, que exigem
ANDRADE, ARAUIJO, 2012). adaptacdes e ajustamentos de seus membros

A figura 2 representa o ecomapa da

familia. As setas indicam se o fluxo ¢ reciproco N i
ou ndo. A Sra Lucia possui relagdo forte com a ﬁ e = /’%
\ J()SE MARIA L

: ’ ~ 1934 1933
Igreja, porém, esta relagdo se torna fraca, quando UNIDADE DE SAUDE -
considera-se ao contrario. A Sra Lucia tem uma / ﬁ\
relagdo de vinculo com a Sra Suely, secretaria do Rosemg | Lﬂhn/.
o __d SECRETARIA
lar. Sra Maria e o Sr Roberto, possuem relagdo / DO LAR
o) as /-_. ._-' \

forte com a fazenda da familia, considerando 1 A
seus momentos de lazer, quando estes existem. FAMILIA Y | ) 4 ala

AMIGOS IGREJA

Devido quadro de saide, o Sr Jos¢ demanda (BRASIL, 2013). Apods andlise da familia em

cuidados constantes da ESF, possuindo relacido .. , , .
P ¢ estudo, permitiu-se enquadra-1a no estagio VIII

de troca e proximidade com a mesma. Sr Roberto . . e .
do ciclo de vida- Familia em envelhecimento.

e Dona Lucia apresentam relacdes distantes e
Percebe-se que seus membros passam por

sem convivéncia com amigos. Considerando os . .
dificuldades para administrar as tarefas

vinculos familiares, a troca ¢ maior por parte da , ~ . .
especificas dessa fase, ndo conseguindo assumir

Dona Lucia, sendo que seus familiares nao .. . . ~
seus papéis, gerando assim, disfungdes

possuem vinculos significativos e pouco .
familiares.
influenciam na tomada de decisdo familiar, no

ue tange as questoes de saude dos seus pais.
d & d P 3.4 FIRO

O FIRO (Fundamental Interpersonal Re-
lations Orientations) é um instrumento que per-
mite a analise da familia em em trés categorias
inclusdo (estrutura, conectividade e modos de
compartilhar), controle e intimidade, busca com-

preender as relagdes de afeto, trocas comunicati-
Figura 2: Ecomapa da familia em estudo. Montes

Claros- MG, 2022.

vas e estabelecimento de poder dentro do contex-
to familiar. E categorizada como uma teoria de
avalia¢do das necessidades, dos sentimentos dos

Fonte: Proprios autores ]
membros da familia (CHAPADEIRO,

3.3 CICLO DE VIDA FAMILIAR ANDRADE, ARAUJO, 2011).
INCLUSAO- Conectividade Dona Licia
Essa feramenta auxilia na identificacdo apresenta maior afinidade e proximidade com o
da fase da vida em que os membros da familia se filho Rodrigo, além disso, a mesma tem vinculo
encontram, caracterizados por tarefas especificas de confianga e afei¢do com Sra Suely. Sr Roberto

e Dona Lucia apresentam uma relagdo
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conflituosa e com desentendimento, pois nao
conseguem estabelecer dialogos, gerando
auséncia de unido no seio familiar. Estrutura:
Dona Lucia tem em sua rotina, o cuidado diario
com seus pais. Sr Roberto responsabiliza-se por
demandas extradomiciliares, bem como pela
administracdo das despesas gerais do domicilio.
Sra Maria e Sr José€ ndo exercem nenhum tipo de
atividade devido idade avangada e condicdes de
satde. A aposentadoria de ambos, s3o destinadas
para despesas como medicamentos, consultas e
alimentagdo. A filha da paciente indice, Agata
por residir proximo ao domicilo da familia,
colabora ocasionalmente com os cuidados dos

avos. Modo de compartilhar: Percebe-se que a

familia ndo apresenta uma organizagdo para
enfrentar a situacdo, ndo se reunem, ha
distanciamento afetivo entre eles,
sobrecarregando a paciente indice. O processo de
comunicacdo de Dona Lucia com os irmados ¢
ruim, pois eles ndo demostram interesse em
apresentar solugdes quando a mesma expoe sua
sobrecarga no que se refere aos cuidados com
seus pais.

CONTROLE- Dona Lucia exerce um
controle dominante no que tange as tomadas de
decisdes do nucleo familiar, todas situagdes sdao
consultadas a mesma, contribuindo com a
sobrecarga. O Sr Roberto exerce um controle
colaborativo quando de menciona as atividades
extradomiciliares.

INTIMIDADE- Dona Lucia apresenta
sentimentos de afeto, entretanto relata desgaste
emocional. Verificou-se que a relagdo do Sr
Roberto e Dona Lucia envolvem vinculos
afetivos frageis, pois ndo conseguem estabelecer
dialogos, gerando assim conflitos. Os dois irméaos

da paciente indice mantem relacgdo fria e distante

com a mesma. O Sr Roberto e a irma de Dona
Lucia, a Alice t€m conflitos importantes. Apesar
do afeto pelos pais, Dona Lucia expressa
sentimentos como; raiva, tristeza, cansago ¢
sobrecarga, devido assisténcia exclusiva que eles

demandam.

3.5P.RA.C.T.I.C.E

Este instrumento, representa o acrostico
das seguintes palavras, em inglés: P- problem —
referente ao problema apresentado, R- roles —
alusivo aos papéis de cada membro da estrutura
familiar; A- affect — representa o afeto, como a
familia o demonstra diante do problema
apresentado; C- communication — informa qual
o tipo de comunicagdo 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 os
membros da familia enfrentam o estresse da vida;
E— quais os recursos que a familia possui para
enfrentar o problema em questao.

Esta ferramenta possibilita a avaliagdo do
nucleo familiar, permitindo aos profissionais a
compreensao da mesma, para com isso, intervir
de forma direcionada e planejada segundo o caso
em questdo. Pode ser desenvolvido quando o
profissional depara-se com problemas de ordens
médica, comportamental e relacional
(CHAPADEIRO, ANDRADE, ARAUIJO, 2012).
Por meio das estratégias de abordagem familiar
através da coleta de dados, foram obtidas as
seguintes informagdes, a saber: P_— Problemas
Apresentados: Conflitos familiares relacionados
ao cuidado integral de dois idosos frageis, por

parte de uma unica filha, gerando na mesma
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sobrecarga, deixando de cuidar de si, de sua
saude fisica, mental, prejudicando também, sua
vida social. R — Papéis: Sr José e Sra Maria
demandam cuidados constantes, isto, devido ao
quadro de satde dos mesmos. Dona Lucia tem
um papel fundamental no cuidado, exercendo
compromisso de cuidadora e gerencia a tomada
de decisdes. Sr Roberto exerce o papel de
demandas extradomiciliar, buscando medicag¢des,
auxiliando no transporte para ida em consultas
e/ou hospitais. Além disso, administra o0s
recursos financeiros do domicilio. A — Afeto: Sra
Maria apesar do Alzheimer tem momentos de
cuidado e afeto com Sr José, entretanto, devido a
condicdo de saide de ambos, os mesmos brigam
sem motivo, e costumam ter picos de agitacdo. Sr
José ndo costuma demostrar afeto e ndo verbaliza
muito. Dona Lucia apesar da sobrecarga ¢ muito
afetuosa com todos da familia. Sr Roberto néo
tem relacdo afetuosa com Sra Maria e Sr José,
fica meses sem entrar no quarto para vé-los. C—
Comunicacdo: Sr Roberto ¢ o porta-voz da
familia, muitas vezes ndo tolera que os outros
integrantes da familia expressem sua opinido.
Dona Lucia comunica-se de modo satisfatério
com todos do domicilio, apesar da resisténcia do
marido no auxilio aos cuidados domésticos. Sr
Jos¢ e Sra Maria ndo apresenam comunicagao
satisfatoria, devido as suas doencgas. T — Tempo

no Ciclo de Vida: Todos os moradores do

domicilio sdo idosos. I — Doenca no Passado e

no Presente: Sr José e Sra Maria, possuem
Diabetes Mellitus, HAS e sao diagnosticados
com  Alzheimer, utilizam as  seguintes
medicacdes de uso continuo, respectivamente
(Insulina-NPH, Acido acetilsalicilico, Captopril,
Metformina, Sertralina e Quetiapina; Alenia,

Metformina, Sertralina, Quetiapina, Losartana e

Loredon). Dona Lucia devido toda situacdo de
conflitos familiares, se encontra sobrecarregada,
refletindo negativamente em sua saude, a mesma
estd em uso medicamentoso devido quadro de
depressdo ¢ ansiedade, utiliza as seguintes
medicacdes de uso continuo (Cloridrato de
Bupropiona, Topiramato, Puran T4 e Glifage). Sr
Roberto ¢ Hipertenso, utilizando as medicagdes:

Losartana e Propanolol. C — Lidando com o

Estresse: Observou-se que os membros da
familia ndo sabem lidar com o enfrentamento do
estresse, gerando com isso, raiva, ansiedade,
choro, cansaco e conflito domiciliar. Os
membros se apoiam em Dona Lucia para passar
pelos momentos de agitacdo e estresse. Dona
Lucia faz uso de antidepressivos para lidar com a
sobrecarga emocional imposta pela rotina didria.

E — Ecologia ou Meio Ambiente: Dona Lucia

costuma recorrer a Igreja e ESF quando
necessario. A familia em si, ndo desfruta de
momentos constantes de lazer, quando querem
descontrair vdo para o sitio da familia, porém
estes momentos sdo raros devido aos cuidados
dos pais de Dona Licia.

3.6 CONFERENCIA FAMILIAR

Ap6s aplicacdo de todas ferramentas

anteriormente citadas, realizou-se a
conferéncia familiar para discussdo de todos os
resultados do estudo com a familia, objetivando
encontrar  solugdes para os  problemas
identificados. Pelo fato dos irmdos de Dona
Lucia, bem como, alguns de seus filhos ndo
residirem no mesmo municipio, foi proposto uma
video-conferéncia pelo Google meet para
participacdo de todos familiares, a partir de
entdo, definiu-se a data e horario conveniente a

todos, para realiza¢do. O enfermeiro e a cirurgia-
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dentista da ESF participaram da reunido no
domicilio da familia.

Ao inicio da conferéncia familiar por
video-chamada, realizou-se a apresentagdo dos
participantes, seguida pela exposi¢do dos
motivos que levaram a equipe de profissionais da
saude a escolherem a familia para realizagdao do
estudo. Posteriormente, foi realizada uma
explanagdo sucinta e clara sobre as condi¢des de
saude da paciente indice, enfatizando a sua
sobregarga no cuidado com os idosos frageis ¢ o
uso de medicagdes para depressdo e ansiedade. A
familia reconheceu a sobregarga em relacdo as
fungdes da paciente-indice no domicilio, para o
cuidado exclusivo com seus pais ¢ demostraram-
se dispostos a resolver os problemas da divisdo
de tarefas nos cuidados. Porém, durante a
reunido, os familiares solicitaram alternativas de
como podiam solucionar estas questdes. Foram
entdo, propostas trés possibilidades: 1)
Revezamento entre os familiares que residem no
mesmo municipio para o cuidado do Sr José e Sr
Maria; 2) Os familiares arcarem com o custo de
um profissional para cuidado exlusivo dos
idosos; 3) Institucionalizagdo do Sr José e Sra
Maria em uma casa de longa permanéncia no
municipio que residem. A conferéncia foi
encerrada, ¢ uma outra reunido foi agendada,
dando a oportunidade dos familiares se reunirem,
para analisarem tais possilidades, ou proporem
outras, de modo que seja pactuado planos de
cuidados para o enfretamento das dificuldades
apresentadas.

No segundo encontro, também por video-
conferéncia, os familiares expuseram suas visoes,
chegando ao consenso na tomada de decisdo,
optando pela Institucionalizacdo do Sr José e Sra

Maria em uma casa de longa permanéncia no

municipio de Montes Claros- MG. Os
profissionais de saude (Enfermeiro e Cirurgia-
Dentista), dardo o suporte necessario por meio da

ESF para este novo momento que ha de vir.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O uso das ferramentas de abordagem
familiar € essencial para prover uma assisténcia
integral e mais resolutiva a familia, permitindo
com isso, o conhecimento de forma mais
aprofundada de sua estrutura, dindmica e
funcionamento, permitindo assim 0
desenvolvimento de intervengdes adequadas a
realidade da familia.

O maior entendimento sobre a familia
como estrutura Unica, conhecendo seus
problemas, como eles afetam cada membro que a
compde, os papéis de cada um no contexto
familiar, proporcionou a equipe da ESF um
maior embasamento para a realizagdo deste
trabalho. Visou-se a familia de maneira
abrangente e integral, auxiliando no tratamento
ndo somente da doenga, e dos conflitos, mas nas
intervengdes ligadas a todo o contexto em que foi

gerada e se desenvolveu, a fim de possibilitar

alcance de resultados mais eficazes e duradouros.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Satude. Envelhecimento e
satde da pessoa idosa. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007 (Série A. Normas e Manuais Técni-
cos. Cadernos de Atencdo Basica, n. 19).

2. BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de As-
sisténcia a Saude. Coordenagdo de Saude da Co-
munidade. Satide da Familia: uma estratégia pa-

ra a reorientacdo do modelo assistencial. Brasilia;
1997.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Ba-
sica. Caderno de atengdo domiciliar / Ministério

Revista Vale — Centro Universitario UninCor - ISSN: 1517-0276 / EISSN: 2236-5362
Volume 23 — Numero 3 - 2025



10.

11.

12.

13.

14.

da Saude, Secretaria de Atengdo a Satide, Depar-
tamento de Atencao Baésica. Brasilia (DF): Minis-
tério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Poli-
ticas de Satide. Departamento de Atengdo Basica.
A implantagdo da Unidade de Saude da Familia.
Brasilia, 2000. (Cadernos de Atengdo Basica).

CARRARO T.E, MEINCKE S.M.K, COLLET N,
TAVARES B.C, KEMPFER S.S. Conhecimento
acerca da familia do pai adolescente observado

por meio do genograma. Texto & contexto en-
ferm, 2011 [cited 2015 Feb 25]; 20 (spe):172-7.

CHAPADEIRO, C. A; ANDRADE, H.Y.S.0O;
ARAUJO, M.R.N. A familia como foco da aten-
¢do primaria a satde. Belo Horizonte: Nes-
con/UFMG, 100p.: il; 2011.

CHAPADEIRO C.A, ANDRADE H.Y.S.O,
ARAUJO M.R.N. A familia como foco da aten-
¢do primaria a satide. Belo Horizonte: Nes-
con/UFMF, 2012.

DA SILVA J.V, SANTOS S.M.R. Trabalhando
com Familias Utilizando Ferramentas. Revista
APS.v 6,n.2,p 77-86, 2003.

KRUGER, L.L.; WERLANG B.S.G. O genogra-
ma como recurso no espago conversacional tera-
péutico. Avaliagao Psicolégica, v.7, n.3, p. 415-
426, 2008.

LAWTON, M. P.; BRODY, E. M. Assessment of
people: self-maintaining and instrumental activi-
ties of daily living. Gerontologist, v.9, n. 3, p.
179-186, 1969.

MARTINS M.M, FERNANDES C.S,
GONCALVES L.H.T. A familia como foco dos
cuidados de enfermagem em meio hospitalar: um
programa educativo. Rev Bras enferm, v. 65, n.
4, p. 685-90, 2012.

MONTEIRO G.R.S.S, GOMES B.M.R, LOPES
K.A.M, ARAUJO D, OLIVEIRA R.C. Conheci-
mento, atitude e pratica dos profissionais da aten-
¢do primaria sobre ferramentas de avaliagdo fami-
liar. Rev Enferm Digital Cuidado Promocao
Satde. v. 1, n. 1, p. 23-30, 2015.

NOBRE L.L.R, QUEIROZ L.S, MENDES
P.H.C, MATOS F.V, SOARES A.S.F, LEAO
C.D.A. Abordagem familiar no ambito da estraté-
gia saude da familia: uma experiéncia de cuidado
interdisciplinar. Rev UNINCOR. v. 12, n. 2, p.
458-68, 2014.

NOBRE, L.L.R; et al. Abordagem familiar no
ambito da Estratégia Saude da Familia: Uma Ex-
periéncia de cuidado interdisciplinar. Revista da

15.

16.

17.

18.

19.

Universidade Vale do Rio Verde, Trés Cora-
coes, v. 12, n. 2, p. 458-468, ago./dez. 2014.

PRATA, L.L, ROSLINI, M.H.P, OGATA, M.N.
Familia e Cuidado sob os olhares de uma Equipe
de Saude da Familia de Sdo Carlos, SP. Rev.
APS, v. 16, n. 3, p. 250-257, jul./set. 2013.

ROCHA S.M.M, ALMEIDA M.C.P. The process
of nursing work in collecti ve health and interdis-
ciplinary studies. Rev Lati no Am Enferm. v. §,
n.6, p. 96-101; 2000.

SILVEIRA FILHO, A.D.O. Uso das ferramentas
de satude da familia na construgdo do cuidado em
saude. In: ARCHANIJO, D. R. et al. Saude da
Familia na atencio primaria. Curitiba. p. 101-
23; 2007

STARFIELD B. Atengédo primaria: equilibrio
entre necessidades de satde, servigos e tecnolo-
gia. Brasilia: Organizag@o das Nagdes Unidas pa-
ra a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), Ministério da Satde, p.726, 2002.

TAKENAKA H, BAN N. The most important
question in family approach: the potential of the
resolve item of the family APGAR in family
medicine. Asia Pac Fam Med.v.15,n.3, 2016.

Revista Vale — Centro Universitario UninCor - ISSN: 1517-0276 / EISSN: 2236-5362
Volume 23 — Numero 3 - 2025



