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APLICACAO DE FERRAMENTAS DE
ABORDAGEM FAMILIAR NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UM
RELATO DE CASO

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descrever um caso de
aplicacdo das ferramentas de abordagem familiar: Genograma,
Ecomapa, F.I.R.O, P.R.A.C.T.I.C.E, Ciclo de Vida ¢ Conferéncia
familiar, em uma familia assistida por uma Equipe de Estratégia em
Saude da Familia do municipio de Montes Claros — MG. Trata-se
de um estudo de caso de abordagem descritiva qualitativa,
desenvolvido no periodo compreendido entre outubro de 2021 a
mar¢co de 2022 por integrantes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia da Universidade Estadual de
Montes Claros. Através da aplicagdo das ferramentas de abordagem
familiar realizou-se a conferéncia familiar de forma transversal
durante todo o estudo. Foi possivel realizar algumas intervengdes
para melhoria da qualidade de vida do paciente e consequentemente
para a familia. O conhecimento mais detalhado sobre a abordagem
familiar proporcionou a equipe o embasamento tedrico para a
correta aplicacdo de métodos de diagndstico situacional,
intervencao familiar e reconhecimento dos resultados.

Palavras-chave: Estratégia Satide da Familia. Abordagem familiar.
Ecomapa. Genograma. Residéncia multiprofissional.

APPLICATION OF FAMILY APPROACH
TOOLS IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY: A CASE REPORT

ABSTRACT

The present study aims to describe a case of application of the
family approach tools: Genogram, Ecomap, FIRO, PRACTICE,
Life Cycle and Family Conference, in a family assisted by a Family
Health Strategy Team in the municipality of Montes Claros — MG.
This is a case study with a qualitative descriptive approach,
developed in the period from October 2021 to March 2022 by
members of the Multiprofessional Residency Program in Family
Health at the State University of Montes Claros. Through the
application of family approach tools, the family conference was
carried out transversally throughout the study. It was possible to
carry out some interventions to improve the quality of life of the
patient and consequently for the family. The more detailed
knowledge about the family approach provided the team with the
theoretical basis for the correct application of situational diagnosis
methods, family intervention and recognition of results.

Keywords: Family health strategy. Family approach. Ecomap.
Genogram. Multiprofessional residency.

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



1. INTRODUCAO

No Brasil, a Atencdo Basica representa o
primeiro nivel de atencdo a saude e orienta-se por
principios como: universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da
atencao, responsabilizagao, humanizacdo,
equidade e participagdo social. De acordo com a
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) a
Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ considerada o
modelo principal de reorganizacdo da atengéo
primaria no SUS, tendo como foco na unidade
familiar e construido operacionalmente na esfera
comunitaria (ALENCAR et al., 2014; BRASIL,
2017).

A Politica Nacional de Atencdo Basica de
Satde do Ministério da Satde, publicada em 2006
e atualizada em 2011 e 2017, reitera a familia como
sujeito do processo de cuidado e define o domicilio
como o contexto social em que se constroem as
relagdes intra e extrafamiliares e se efetiva a luta
pela sobrevivéncia e pelas condigdes de vida
(BRASIL 2006, 2011, 2017).

O conceito de familia é considerado como
um agrupamento de pessoas, que residem na
maioria das vezes, no mesmo domicilio, com lagos
consanguineos ou ndo e que compartilham uma
relacdo de cuidado (protecdo, alimentacdo,
socializagdo), criam vinculos afetivos, de
convivéncia, condicionados pelos  valores
socioecondmicos e culturais predominantes em um
dado contexto geografico, histérico e cultural
(MINAS GERAIS, 2010; CHAPADEIRO,
ANDRADE e ARAUJO, 2011; BRASIL, 2013)

Nessa conjuntura, a familia se define em
um conjunto de normas, praticas e valores que tém

seu lugar, seu tempo e uma historia. E uma

construgdo social, que vivenciamos. Por possuir
um papel muito importante na vida das pessoas, o
entendimento da dindmica familiar é fundamental
para compreender o sujeito e seu estilo de vida
(BIROLI, 2014; QUEIROZ et al., 2014).

Sendo assim, na Atengdo Primaria, o
profissional de saude deve ter o entendimento da
dindmica familiar, seus arranjos, condigdes de
vida, seus processos sociais de trabalho e vivéncia,
seus contextos culturais e as suas particularidades,
por fim, entender a familia como unidade de
relagdes com a sociedade (CHAPADEIRO;
ANDRADE; ARAUJO, 2011).

Nesse sentido, através da abordagem
familiar envolvendo diversos fatores no processo
saude-doenca da familia é possivel compreender os
padroes das familias assistidas pela Atengdo
Priméria. O profissional de satide deve considerar
a pessoa doente em seu contexto vital e ndo
somente curar doencas (DIAS; LOPES, 2015).

A abordagem familiar ¢ um dos principios
propostos para atengdo primaria e remete ao
conhecimento, pela equipe de satde, dos membros
da familia e dos seus problemas de saude
(STARFIELD, 2002).

Para auxiliar na abordagem familiar
utilizou-se ferramentas de acesso que permitem
maior proximidade entre o profissional e o usudrio,
além de ajudar a estabelecer e fortalecer o vinculo
com o0s mesmos. Assim, faz-se necessario a
utilizagdo das principais ferramentas de abordagem
familiar, sendo elas o Genograma, o Ecomapa, o
Ciclo de Vida Familiar;, o FIRO e o
P.R.A.C.T.IL.CEE. (BRANTE et al., 2016).

A utilizag@o dessas ferramentas possibilita
o conhecimento da equipe a respeito da dinamica

familiar, bem como o contexto social no qual estdo

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



inseridos, tornando possivel uma intervencdo de
forma resolutiva e eficaz (OLIVEIRA et al., 2018).

O presente estudo tem como objetivo
descrever um caso de aplicacdo das ferramentas de
abordagem familiar em uma familia assistida por
uma Equipe de Estratégia em Satde da Familia do

municipio de Montes Claros — MG.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de
abordagem descritiva qualitativa, desenvolvido no
periodo compreendido entre outubro de 2021 a
margo de 2022 pelos profissionais cirurgido-
dentista e enfermeira de uma equipe da Estratégia
Satide da Familia de Montes Claros/MG,
integrantes do  Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia da
Universidade Estadual de Montes Claros. As
ferramentas de abordagem familiar, anteriormente
citadas, foram utilizadas como método diagndstico
e interveng¢do para avaliacdo da dindmica familiar
do paciente. A ESF possui 502 familias cadastradas
e para a producao deste trabalho, foi utilizado como
método de coleta de dados a entrevista durante
visita domiciliar as familias pré-selecionadas. A
selecdo da familia para abordagem familiar teve
como ponto de partida a identificacdo de paciente
idoso, acamado com dependéncia total para as
atividades basicas de vida diaria (ABVD) e
parcialmente para atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD).

Antes de iniciar o estudo, a familia foi
consultada quanto ao seu interesse em participar e
foram esclarecidos os termos dessa participagdo
através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme os preceitos €ticos

da Resolucdo 466/2012. O referido trabalho foi

submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros -
UNIMONTES e aprovado em 27 de marco de
2014, conforme parecer n° 572.244 de
27/03/2014. A identidade dos membros da familia
foi mantida sob sigilo, utilizando nomes ficticios,

com intuito de manter o anonimato.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Historia do paciente indice:

O Sr. Alex ¢ um individuo de 77 anos de
idade, vitvo, pai de quatro filhos homens, frutos do
relacionamento com Sonia, 74 anos (falecida), sdo
eles: Junior, 48 anos, operador de maquinas;
Carlos, 44 anos, técnico de enfermagem; Mauricio,
jé falecido e Vitor, 40 anos, porteiro. Teve também
duas outras filhas mulheres, frutos de
relacionamentos extraconjugais. Sao
elas: Amanda de 40 anos (filha de Sara) e Marisa
de 50 anos (filha de Ana).

Natural de Bocaitiva, o Sr. Alex, que
estudou até o 3° ano primario, trabalhava como
eletricista e morou 29 anos em S&o Paulo. Durante
o tempo de moradia em S3o Paulo, aos 46 anos
sofreu um AVC seguido de trombose. Apos o
problema de satide, mudou-se para Montes Claros.

Na avaliagdo da arvore genealdgica do
paciente indice, foi possivel perceber um historico
de problemas cardiovasculares, uma vez que a mae
(Maria - 62 anos) ¢ um irmao (Alfredo - 64 anos)
também apresentaram esses mesmos problemas,
vindo ocasionar no falecimento de ambos. Segundo
relatos do Sr. Alex, o seu pai (Jodo), faleceu aos 38
anos em decorréncia de problemas com a bebida e
o cigarro. Além dos 6bitos, supracitados na familia,

o paciente indice relatou que em 2021 perdeu uma
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irma (Joana - 81 anos) por ocasido da Covid-19,
assim, no ambito familiar temos vivos: uma irma
(Sandra - 82 anos) e um irmao (Mario - 70 anos).

Atualmente o Sr. Alex mora com o filho
Vitor, casado com a Sra. Lucia, 40 anos, que ¢ a
responsavel por cuidar dele no periodo vespertino,
uma vez que a mesma trabalha no periodo matutino
em uma pequena padaria localizada proxima a sua
residéncia. Durante o periodo em que Liucia
encontra-se ausente, o Sr. Alex fica sob cuidado
dos netos e, quando os mesmos estdo na escola,
uma vizinha faz o papel de cuidadora. O paciente
indice reside com o filho Vitor ha 12 anos. O Sr.
Alex relatou ter um bom convivio com os trés
filhos, principalmente com o filho Vitor que ¢
quem mais o ajuda, sendo inclusive o representante
legal para receber a aposentadoria por invalidez do
pai. Vitor juntamente com sua esposa sao
responsaveis pelo manejo cotidiano como banhos,
troca de curativos e cuidados gerais. Sob o mesmo
teto, numa moradia de 9 comodos, ainda moram os
netos do Sr. Alex que sdo: André (16 anos), Isabela
(15 anos) e Katy (9 anos).

O Sr. Alex ¢ portador de Hipertensao
Arterial ~ Sistémica, Insuficiéncia  Cardiaca
Congestiva (ICC), acamado devido sequelas de
AVC (Acidente Vascular Encefalico), possui
hemiparesia em membro superior esquerdo e baixa
acuidade visual devido catarata em ambos os olhos.
Teve trombose que levou a amputagdo parcial do
membro inferior esquerdo e dedos do pé direito.
Apresenta ainda lesao por pressao (LPP) na regido
sacral e por todo esse panorama clinico
desencadeou uma dependéncia total para as
atividades basicas e instrumentais de vida diaria. O
paciente, também, faz uso de fraldas geriatricas que

sdo fornecidas pela Secretaria Municipal de Satde

e, somente consegue se alimentar na cama com o
apoio de um travesseiro. Apesar de apresentar um
quadro clinico adverso, se trata de um paciente com
excelente memoria e muito bem humorado.

Estudos apontam que o AVC tem grande
capacidade de gerar déficit no funcionamento
fisico, sensorial € cognitivo, com impacto no dia a
dia e no desempenho do individuo, no que diz
respeito as atividades da vida diaria (REIS et al.,
2017).

O quadro clinico que o paciente se
encontra corrobora com os estudos ao confirmar
que o processo de envelhecimento intensifica o
risco de doencas cronicas ndo transmissiveis,
capazes de afetar a funcionalidade das pessoas de
forma gradativa e com o aumento da idade. Essa
condig¢do, por sua vez, pode levar a uma situacao
de incapacidade funcional e/ou & dependéncia dos
idosos para o desempenho das atividades basicas
de vida diaria (ABVD), tais como tomar banho,
vestir uma roupa, alimentar-se e transferir-se da
cama para uma cadeira (SILVA et al., 2018). As
AIVD  caracterizam a independéncia na
comunidade como preparar suas proprias refeigoes,
usar telefone, ir ao supermercado, usar medicagoes
com seguranga, limpar, passear e administrar
finangas (GAVASSO; BELTRAME, 2017).

Nao ¢ realizada a mudancga de posi¢do do
paciente na cama, pois 0 mesmo nao consegue ficar
em outra posi¢do que ndo seja decubito dorsal, o
que favorece ainda mais o aparecimento de lesdes
por pressao (LPP). Além disso, ndo possui colchiao
adequado que ajudaria na prevencao das feridas. O
paciente apenas se locomove no momento do
banho. O uso de colchdes pneumaticos ou
piramidais conhecidos como casca de ovo, coxins

e travesseiros denominados também de superficies
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de apoio, auxiliam na distribuicdo do peso e
protegem regides da pele mais evidentes para a
lesao (KOTTWITZ, 2019). Ja a mudanca de
decubito a cada duas horas € primordial para aliviar
a pressao e favorecer a revascularizagdo adequada
de areas comprimidas (MENDONCA et al., 2019).

As lesdes por pressio (LPP) sdo
consideradas um dano localizado na pele e/ou
tecido mole subjacente geralmente sobre
proeminéncia ossea, o que resulta de pressdo
isolada ou de pressdo combinada com fricgdo e/ou
cisalhamento (MORAES et al., 2016). Estudos
apontam que pacientes com maior risco de
apresentar LPP sd3o aqueles que apresentam
mobilidade prejudicada, alteragdes na percepcio
sensorial ¢ na circulagdo periférica, padro
cognitivo alterado, incontinéncia urindria e fecal,
deficiéncias nutricionais ou sdo imunodeprimidos
(MORO; CALIRI, 2016).

A respeito das medicagdes em uso, estdo o
Caverdilol, Cloridrato de Amiodarona,
Furosemida, Mesilato de Doxazosina e a
Sinvastatina. Recentemente realizou exames pré-
cirurgicos para realizacdo da cirurgia de catarata.

Percebeu-se durante as visitas, que as
trocas de fraldas s3o realizadas na parte da manha
pelo filho Vitor, antes de ir para o trabalho e no
periodo vespertino, pelo neto André. O banho ¢
realizado somente apds o filho chegar do trabalho,
0 que ocorre apos as 19h.

Os curativos das feridas da regido sacral
também sao realizados pelo filho ap6s o banho. Os
materiais utilizados para limpeza da ulcera sdo
gazes ¢ soro fisioloégico e para a oclusdo sdo
utilizadas gazes e esparadrapos.

Durante as visitas domiciliares, percebeu-

se mofo e infiltragdes nas paredes e no teto, em

decorréncia das chuvas e problemas no telhado, o
que levou o paciente a ter crises alérgicas
constantemente. No momento o quarto do paciente
passa por uma reforma e foi improvisado outro
ambiente para ele.

Com o decorrer dos atendimentos
domiciliares ¢ para uma maior aproximagdo e
entendimento da dindmica familiar, foram
utilizadas as ferramentas de abordagem familiar.

A primeira ferramenta aplicada foi o
Genograma, que compreende uma representagao
grafica da familia estudada. Nessa ferramenta estao
retratados os diversos membros familiares, seus
padrdes de relacionamentos e  principais
morbidades, representando assim a configuracdo
da estrutura familiar para uma melhor
compreensao de seu funcionamento
(CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2011).

Em relagdo ao Genograma da familia
estudada, foram observadas quatro geracdes de
familiares do paciente indice: Pais, irmaos, esposa
e dois relacionamentos casuais, filhos e netos.

Através da observacdo do Genograma,
podemos perceber que o quadro de problemas
cardiacos (infarto e AVC) acometeram tanto
paciente indice quanto a mae dele (falecida), a
esposa (falecida), o irmao Alfredo (falecido).

A ferramenta citada ainda permite
observar os tipos de relagdes do paciente com os
parentes e suas complexidades. De acordo com o
relatado, durante as entrevistas, o paciente se
queixou do distanciamento das filhas provenientes
de dois relacionamentos extraconjugais no qual,
inclusive, uma das filhas ndo conhece o pai. Ficam
demonstradas, também, as relacdes de

proximidade/amizade do paciente com os filhos e
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netos, destacando a relagdo com a nora Lucia que

atua de maneira proativa nos cuidados dele.

Figura 1: Genograma da familia estudada.

Observa-se na Figura 1 uma visdo
ampliada da familia em estudo por meio da

representagdo grafica do Genograma.
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Fonte: Confeccionado pelos autores.

O Ecomapa surge como uma
complementagdo das ferramentas de abordagem
familiar. E um diagrama das relagdes entre a
familia e a comunidade e auxilia na avaliacdo dos
apoios disponiveis ¢ a sua utilizagdo pela familia.
Pode representar a presenga ou a auséncia de
recursos sociais, culturais e economicos, sendo o
retrato de um determinado momento na vida dos
membros da familia e, portanto, ¢ dindmico
(NASCIMENTO et al., 2014). Ele identifica os
padrdes organizacionais da familia e a natureza das
suas relagdes com o meio, ilustra, assim, trés
diferentes dimensdes para cada ligagdo: 1. Forca da
ligagdo (fraca; ténue/incerta; forte); 2. Impacto da
ligagdo (sem impacto; requerendo esfor¢o/energia;
fornecendo apoio/ energia); 3. Qualidade da

ligagdo (estressante ou ndo) (AGOSTINHO, 2007).

A andlise do ecomapa, conforme
demonstrado na figura abaixo, evidenciou o bom
vinculo do paciente indice, de forma reciproca,
com a ESF (Estratégia Satide da Familia) e com os
vizinhos, estabelecendo assim uma rede de ajuda e
amizade. Conta também com o apoio e ajuda dos
filhos, netos e nora.

Por estar com a mobilidade comprometida,
o paciente langa mao de alguns recursos
audiovisuais, como televisdo e celular, para
entretenimento ¢ bem-estar, sendo que, estes
mesmos recursos servem de apoio ao paciente. O
uso de dispositivos moveis por idosos ¢ uma
realidade e, segundo dados da IBOPE (2013), 57%
da populagdo brasileira tém celulares com conexdo
a web, sendo que 17% deles sdo idosos

(PARRIAO, 2017). O paciente relata acompanhar
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os cultos pela televisdo e se sente mais préximo de
Deus. Estudo realizado com idosos aponta que a
religido é reconhecida como um conforto para a
possibilidade iminente da morte, como uma
alternativa menos sofrida para encarar a finitude da
condi¢do humana (DUARTE; SANTOS, 2004).
No Ecomapa podemos perceber somente
um item com relacdo fraca com a vizinha, muito
por se tratar de uma relagdo recente, advinda do

retorno das atividades escolares dos netos que

Figura 2: Ecomapa da familia do estudo de caso.

faziam o papel de cuidadores no periodo
vespertino. Também, ¢ possivel perceber as
ligagoes mais fortes que o paciente indice tem com
os dispositivos tecnoldgicos, celular e televisdo,
que sdo amplamente utilizados para assistir aos
cultos e missas de canais de entretenimento
religioso. A familia também ¢ um elemento com
forte ligagdo, pois conforme foi descrito
anteriormente, o paciente ¢ muito dependente da

mesma para os cuidados diarios.

Religiao

Legenda:

Ligagdo Forte

Ligac8o Fraca

Televisao

Paciente

Fonte: Confeccionado pelos autores.

Para uma melhor avaliagdo familiar, foi
utilizado o P.R.A.C.T.I.C.E, ferramenta composta
por uma sigla em inglés, que, traduzindo, seria: P
(problem), de “problema apresentado”; R (roles
and structures), de “papéis e estruturas”; A, de
“afeto”; C, de “comunicagdo”; T, de “tempo no
ciclo de vida”; I (illness), “doengas na familia”; C
(coping), “lidando com o stress” e E
(environment), “meio ambiente ou ecologia”. E um
instrumento  utilizado para avaliagdo do

entendimento familiar e dos problemas que

aparecem dentro da familia. Funciona como um
guia para obtencdo de informagdes. Vale
mencionar ainda, que tal ferramenta permite ser
aplicada sob a forma de momentos de entrevista
familiar e a abordagem pode se dar em diversas
aproximagdes (MINAS GERALIS, 2010; 2011).
Apos a entrevista com a familia, conforme

quadro 1, obteve as seguintes informacdes:
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Quadro 1 - Descricdo da ferramenta P.R.A.C.T.I.C.E. na familia estudada.

Problems (Problemas
Apresentados)

Apesar de dificil e de requerer muitos cuidados, a condi¢do do paciente néo ¢é
considerada um problema para a familia, que consegue lidar bem com a situagao.

R-Roles (Papéis e estrutura): | Observa-se que Vitor ¢ o principal cuidador de Alex, porém os outros filhos também

consultas médicas.

ajudam quando € necessario, principalmente quando necessita de leva-lo as

Affect (afeto):

Junior e Carlos.

Nao houve alteracdo na relagdo afetiva da familia diante do problema apresentado.
Os filhos demonstram preocupacdo com o pai. Alex sempre recebe visitas dos filhos

C-Communication
(comunicacio):
com as mesmas.

A comunicagdo ¢ satisfatoria entre os irmdos com o pai. Nao obstante, possui
comunicag¢do insatisfatoria com as filhas Marisa e Amanda, ja que ndo tem contato

T-Time in life (Tempo no
ciclo de vida):

A familia estudada ¢ classificada como estendida, encontrando-se em
simultaneamente com trés geracdes (pai, filho e netos) morando no mesmo lar.

I-Illness (Doenca no passado e | Assim como observado no genograma, notou-se a existéncia de uma prevaléncia de

no presente):

doengas cardiovasculares na familia.

C-Copingwith stress
(Lidando com o estresse):

No inicio da doenga tinham mais dificuldade, devido a falta de acesso aos servigos
de saude e por ndo estarem preparados para lidar com a situagdo. Atualmente se
consideram mais adaptados para enfrentar os problemas.

E-Environment/ecology

Possui uma boa rede de apoio com a familia e os vizinhos, além de um bom vinculo

(Ecologia ou Meio Ambiente): | com os profissionais de saude.

Fonte: Confeccionado pelos autores.

Também foi utilizada a ferramenta FIRO
que propde a caracterizacdo de grupos e familias
em dimensdes, a partir da sigla: Fundamental
Interpersonal Relation Orientation. Assim sendo,
as interagdes na familia podem ser categorizadas
nas dimensdes de Inclusdo (quem esta dentro e
quem esté fora), Controle (quem controla e quem ¢
controlado),e Intimidade (quanto sentimento ¢
compartilhado, quem estd proximo e quem esta
distante). Essa ferramenta permite avaliar os

sentimentos dos membros da familia, na vivéncia

das relagdes do cotidiano e a compreender melhor
o funcionamento da  dindmica  familiar
(CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2011;
MINAS GERALIS, 2011).

No que diz respeito & INCLUSAO, foi
possivel observar que as interagcdes familiares sdo
boas. Os filhos assumem papéis definidos, estdo
preocupados com o pai e possuem um bom
controle da doenga do Sr. Alex.

Considerando a categoria CONTROLE,

percebe-se que, na familia em questdo, existe o
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controle  colaborativo com  divisdo de
responsabilidade e papéis.

Em relagdo a categoria INTIMIDADE,
observou-se que Alex apresenta relacdo
harmoniosa com filhos, nora e netos.

Outra ferramenta utilizada na abordagem
familiar foi o Ciclo de Vida das familias, que
representa uma série de eventos previsiveis que
ocorrem dentro da familia como resultado das
mudangas em sua organiza¢do. Toda mudanga
requer de cada membro uma acomodagdo ao novo
arranjo, transformando o papel a cada alteracdo de
limites. Esta ferramenta divide a historia da familia
em diferentes etapas de desenvolvimento. Essas
etapas sdo caracterizadas por tarefas especificas,
também chamadas de “crises evolutivas”, ¢ que
exigem uma adaptagdo e ajustamentos por parte
dos membros da familia (MINAS GERALIS, 2010).

O Ciclo de Vida ¢ dividido em fases de
desenvolvimento, sendo agrupados nos estagios: 1.
Jovens adultos solteiros saindo de casa. 2. A unido
no casamento: a nova familia. 3. Familias com
filhos pequenos. 4. Familias com filhos
adolescentes. 5. Lancando os filhos e seguindo em
frente. 6. Familias no estigio tardio de vida.
Conhecer a fase ou o estagio do ciclo de vida em
que a familia se encontra, permite juntamente com
a familia a constru¢do de mecanismos para seu
enfrentamento, tornando mais natural a passagem
pelos  diversos  estagios (CHAPADEIRO;
ANDRADE; ARAUJO, 2011).

A familia deste estudo pode ser
classificada como ampliada/ramificada, ou seja,
caracterizada pela presenga de diferentes geragdes
no mesmo espago. Na casa residem juntos o avo,
filho, nora e netos. Sendo assim, existem varios

tempos no ciclo de vida: familia com membro em

envelhecimento, casal de meia idade, adolescéncia
e crianca em idade escolar.

O adoecimento de um membro da familia
gera mudangas importantes na familia, sendo
necessario redistribuir papéis (NASCIMENTO et
al,, 2014). Cuidar de um ente familiar enfermo
configura grande responsabilidade e desafio.
Estratégias de enfrentamento precisam ser
adotadas pela familia que na maioria das vezes
encontra-se desestruturada. A partir do significado
que atribui ao evento de adoecimento, a familia
busca um equilibrio, objetivando adaptar-se a nova
realidade e ajudar na recuperacdo do familiar
acometido por uma patologia (PAIVA;
VALADARES, 2013).

Em relagdio a familia, destaca-se a
manuten¢do de seu protagonismo ao longo deste
trabalho e o fortalecimento dos vinculos entre seus
membros.

Por ultimo foi aplicada a ferramenta
Conferéncia Familiar para discussdo de todos os
resultados do estudo com a familia, objetivando
encontrar  solugbes para os  problemas
identificados. A Conferéncia Familiar consiste em
uma reunido com todos os membros familiares e
profissionais envolvidos, em que sdo discutidos os
problemas dos diferentes participantes e as varias
opgoes de resolugcdo dos mesmos. Apos a reunido,
deve-se estabelecer um plano de atuagdo
consensual para o individuo/familia e equipe
(NETO, 2003).

A Conferéncia Familiar foi realizada de
forma transversal durante todo o estudo. A familia
ndo apresentou conflitos na divisdo de tarefas. Foi
possivel realizar algumas intervengdes para
melhoria da qualidade de vida do paciente e

consequentemente para a familia.
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Visando um acompanhamento
multiprofissional, a equipe acionou o Programa
Melhor em Casa, que constitui-se como equipe de
apoio, trabalha com acompanhamento, orientagdo

Durante as visitas também foi realizado

juntamente com o filho e nora, um plano de

cuidados com as intervengdes possiveis e

Quadro 2 - Descricdo das intervengdes/orientagdes propostas.

e capacitacdo dos familiares e cuidados nas areas
de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia,

psicologia e nutrigao.

necessarias para auxilia-los. As principais estdo

descritas no quadro 2.

PROBLEMAS LEVANTADOS

INTERVENCOES/ORIENTACOES

Cuidados na realizagdo do curativo da ferida na regido
sacral

-Para limpeza da ferida, utilizar gazes e soro fisiologico;
-Para oclusdo do curativo, utilizar a fita micropore em
substitui¢do do esparadrapo.

-No momento da realizagdo do trabalho a ferida
apresentava boa evolugao.

Cuidados com a pele para prevengdo de lesdes por pressdo
(LPP)

Como ndo ¢ possivel realizar a mudanga de decubito,
foram realizadas algumas orientacgdes:

-Uso de colchdes piramidais conhecidos como casca de
OVO € coxins;

-Manter o lengol sempre esticado e seco;

- Fazer o uso tdpico de dleos ¢ emulsdes para hidratagdo
da pele;

-Realizar troca de fraldas sempre que necessario.

Cuidados durante as refeigdes

- Devido ao paciente ndo conseguir sentar, foi orientado
que durante as refei¢des mantenha a cabeceira elevada
com a ajuda de travesseiros.

Cuidados com a protese dentaria superior

-Apés intervengdo odontologica e remocdo de raizes
dentarias residuais e dentes indicados para extracdo.
Paciente foi inserido no sistema e conseguiu as proteses
totais (superior e inferior). Na entrega foi orientado sobre
os cuidados diarios com elas, como: retira-las para dormir
e acondicionar em vasilha contendo 4gua + dgua sanitaria,
realizar a escovagdo das mesmas antes de usar e escovar,
também, a lingua.

Reforma do quarto

-O quarto encontra-se em reforma, como troca de piso,
pintura e colocagdo de gesso no teto.

Fonte: Confeccionado pelos autores.

Destaca-se a melhoria da qualidade de vida
do paciente indice e dos demais membros, por meio
das medidas de orientagdes/intervengdes propostas
durante as visitas domiciliares, a familia ressaltou

a importancia da escuta e acolhimento realizados

pela equipe da ESF e se sentem amparados por

esses profissionais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem familiar permitiu uma maior

proximidade entre a equipe e paciente,
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possibilitando o estabelecimento de vinculo com a
familia, assim como a compreensdo da dinamica
familiar em sua integralidade, complexidade e
dinamicidade, além de auxiliar na criacdo de
estratégias personalizadas para essa familia.

Através dessas intervengoes/orientagdes

realizadas, possibilitou uma melhoria da qualidade
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