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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia enxerga o nacleo familiar como um centro de
cuidado, considerando o seu contexto bioldgico, psicoldgico, social e cultural. As
ferramentas de abordagem familiar permitem a equipe multidisciplinar, uma melhor
compreensdo deste contexto, no intuito de estreitar relagdes entre profissionais e familia,
para melhor elaborar planos de cuidados diante dos problemas identificados. O presente
trabalho se propds a descrever a experiéncia de uma equipe salde da familia com a
utilizacdo da Escala de risco familiar de Coelho e Savassi e a construcdo e aplicacdo das
ferramentas de abordagem familiar, genograma e ecomapa, a uma familia do municipio
de Crato-CE. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado no
ano de 2018. Foi possivel identificar os principais problemas e doencas prevalentes nesse
nacleo familiar. Apos a classificagdo do risco familiar utilizando a Escala de Coelho e
Savassi, que classificou a familia com risco maximo, que atingiu o escore 9 pontos, de
acordo com Escala de risco familiar de Coelho e Savassi, sendo considerada uma familia
com risco maximo (R3), conforme as seguintes caracteristicas e pontuacdo: baixas
condigdes de saneamento (3), desemprego(2), analfabetismo(1), criangca com diabetes(1)
e na relagdo morador/cdmodo (nimero de comodos na residéncia dividido pelo nimero
de moradores do domicilio) pontuou 2. Foram aplicadas as ferramentas genograma e
ecomapa, que subsidiram o planejamento das acdes de saude. Destacamos 0 qudo
relevante € o papel da equipe saude da familia, no contexto do processo saude doenca e
no apoio as familias na promocdo do cuidado, identificacdo de riscos e planejamento

mediado por ferramentas de abordagem familiar e parcerias com equipe multidisciplinar.

Palavras Chave: Risco familiar; Abordagem familiar, Estratégia de satde da familia

lGraduacdo em Enfermagem. Mestre em Satide da Familia. Email: ticianamaria2009@hotmail.com
2 Graduagdo em Enfermagem. Especialista em Saude da Familia. Email: otavia_souza@hotmail.com
3 Graduagdo em Medicina. Mestre em Satde da Crianga e do Adolescente. Email:
yanapaulaccsampaio@gmail.com

4 Graduagdo em Enfermagem. Mestre em Enfermagem. Email: dailon.araujo12@gmail.com



mailto:ticianamaria2009@hotmail.com
mailto:otavia_souza@hotmail.com
mailto:yanapaulaccsampaio@gmail.com
mailto:dailon.araujo12@gmail.com

INTRODUCAO

O primeiro grupo ao qual o ser humano pertence & convencionalmente
denominado familia, onde os individuos estdo ligados pelo vinculo da consanguinidade
ou lacos afetivos entre as pessoas, com identidade de projetos de vida e propoésitos

comuns, gerando comprometimento mutuo (Dias, 2019).

Na Estratégia satde da familia (ESF), a abordagem familiar proposta por Starfield
(2002), constitui uma ferramenta a qual, permite aos membros da ESF, a identificacdo
dos membros da familia e dos seus problemas de saide. Ao compreender os padrdes das
familias atendidas, da-se um passo importante para realizacdo de intervengdes
condizentes com o contexto social em que estdo inseridas, sendo Uteis e assertivas.

Nessa perspectiva, dada a complexidade para atuar sobre um sistema familiar, os
profissionais de saude devem utilizar ferramentas de abordagem, capazes de promover o
estabelecimento de acesso e vinculo, que possam subsidiar o direcionamento das a¢des
de salde a serem realizadas. As ferramentas de abordagem familiar, compreendem o
Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida e APGAR Familiar (Lacerda et al, 2017).

Essas ferramentas de trabalho, permitem o estreitamento das relacGes entre a
familia e o profissional de salude, possibilitando assim, conhecer o individuo em sua
singularidade (Silveira Filho e Moysés, 2007).

As ferramentas de abordagem familiar se tornam resolutivas e transformadoras da
condicdo de vida e saude das familias a partir da identificacdo do risco a que a familia
estd exposta. A Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi € um instrumento de
identificagdo de risco familiar, pois determina o risco social e de salde, refletindo o
potencial de adoecimento de cada ntcleo familiar. E também uma ferramenta util para o
planejamento de acdes na equipe e no territorio (Coelho e Savassi, 2003).

De acordo com Chapadeiro, Andrade e Araujo (2012), no genograma Sao
representados graficamente cada um dos membros familiares, seus relacionamentos e as
morbidades, podendo ainda ser acrescentadas outras informacdes relevantes como
escolaridade e hébitos de vida. Essa ferramenta permite uma visualizagdo rapida de
informacdes relevantes da familia.

O ecomapa é uma ferramenta que complementa 0 genograma, pois € a
representacdo da rede social da familia, envolvendo as relagdes entre os membros e destes

com o meio externo. Pode evidenciar o tipo de vinculo com o trabalho, amigos, igreja e



servi¢os de saude e ainda uma relagdo com o meio social de suporte prejudicado ou
fortalecido (Chapadeiro; Andrade Araujo, 2012).

Nessa perspectiva, 0 presente estudo se prop0s a descrever a experiéncia de uma
equipe de saude da familia a partir da classificacdo do risco e a aplicacdo das ferramentas

de abordagem familiar, genograma e ecomapa, a uma familia do municipio de Crato-CE.

DESCRICAO DO RELATO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em uma
comunidade rural no Municipio do Crato-CE.
Para obtencdo dos dados, as pesquisadoras realizaram uma visita domiciliar,
entrevistaram os membros da familia e fizeram a observacdo nao participante, seguindo
as definicOes e o roteiro presentes nas ferramentas de abordagem familiar exposta nesse
estudo. A familia do estudo reside na area de abrangéncia da Estratégia Satde da Familia
do Monte Alverne, Crato-CE e foi classificada risco familiar a partir da utilizacdo da
escala de Coelho, Savassi (2003), o que resultou na elaboracao do genograma e ecomapa.

A fim de manter a confidencialidade na descricdo do caso, utilizou-se as iniciais

dos nomes e as respectivas idades, como uma forma de nédo identificar o participantes
envolvidos.
RESULTADOS E APRENDIZADOS COMPARTILHADOS

Ao trabalhar com familia, os profissionais devem compreendé-la como um nucleo
em torno do qual as pessoas se unem, primordialmente, por razdes afetivas, dentro de
um projeto de vida em comum, em que compartilham um cotidiano, transmitem
tradicBes, planejam um futuro e acolhem-se. Em algumas situagdes de crise, as familias
tendem a apresentar dificuldade em se reorganizar e dai surge a importancia do trabalho

em equipe, tendo como foco os cuidados as familias (Szymanski, 2002; Lacerda, 2017).

Na familia abordada, 1.S.L. é o sujeito indice, do sexo masculino, tem 5 anos e estuda,
é uma crianca portadora de diabetes. Tem apresentado com frequéncia sinais e sintomas
de hiperglicemia, com resultado da glicemia capilar na maioria das vezes acima de
500mg/dl. Demonstra um relacionamento conflituoso e sem confianga com a genitora.
Sua mde M.S.B.(30anos) e seu pai D.A.L. sdo separados, e este ndo presta nenhum tipo
de auxilio financeiro ao filho. O sujeito indice mora com a mé&e que tem uma unido

estavel, desde de 2015, com G.P.S. Ele tem mais trés irmédos: E.P.S. (2 anos), ndo estuda



ainda, os outros dois irméos que a méde nao soube informar a idade deles estdo sendo
criados por membros da familia que residem em outro municipio. Os avds maternos

residem em Missdo Velha, porém ndo os vé ha mais de trés anos.

M.B.S., desempregada, analfabeta e por conta de ndo saber ler e nem escrever,
ndo conseguia administrar a insulina no filho, mas a enfermeira da ESF da area,
necessitou utilizar estratégias para ensina-la o0 manuseio e administracdo da insulina.

Observando apds isso, auséncia de episddios de hiperglicemia no filho.

G.P.S. tem ensino fundamental incompleto, faz trabalhos esporadicos, porém néo
tem ajudado com as despesas da familia.

A familia em estudo reside em domicilio alugado, o qual possui um quarto, uma

sala, uma cozinha e um banheiro.

O sustento da familia é proveniente da renda do Programa Bolsa Familia e de
doacbes de alimentos por vizinhos, profissionais da equipe da ESF Monte Alverne e

campanhas solidarias.

A partir das informacdes acima descritas, a familia deste estudo atingiu o escore
9 pontos, de acordo com Escala de risco familiar de Coelho e Savassi, sendo considerada
uma familia com risco maximo (R3), conforme as seguintes caracteristicas e pontuacéo:
baixas condigdes de saneamento (3), desemprego(2), analfabetismo(1), crianga com
diabetes(1) e na relagdo morador/cémodo (nimero de comodos na residéncia dividido

pelo nimero de moradores do domicilio) pontuou 2.

A ESF tem como principio basico a atuacdo a familia, por isso, apds as
consideracOes acima descritas, utilizou-se as ferramentas de abordagem familiar como
estratégia para trabalhar com a familia em questdo, construindo assim, um cuidar que

propicie qualidade de vida aos membros da familia.

De acordo com Santos et al (2016), as ferramentas de abordagem familiar permite
0 estudo de familias, utilizando tecnologias que abordam relagfes. Visam formar e
estreitar as relacBes entre profissionais e familias, favorecendo a compreensdo do
funcionamento do individuo e de suas relacbes com os membros da familia e a sociedade.
Dentre as ferramentas de abordagem familiar mais utilizadas na atencdo primaria a satde,

vamos apresentar a seguir o genograma e ecomapa.



GENOGRAMA

Define-se como um método que permite conhecer os aspectos bioldgicos, sociais
e relagcOes interpessoais da familia, como também compreender as situacdes que a familia
ou algum dos seus membros possa apresentar. Trata-se de uma representacdo grafica da
composicdo familiar que deve incluir pelo menos trés geragOes familiares, dentre eles,
avos, pais e filhos (Barbosa, 2012).

A aplicacdo do genograma em salde da familia permite uma visualizacdo do
adoecimento, relacfes familiares e apoio a estrutura familiar que auxiliam na elaboragéo

de planos terapéuticos para problemas fisicos e psiquicos na familia (Santos et al, 2016).

O Genograma da familia foi realizado considerando trés geragdes familiares,
apesar de M.S.B. ndo saber informar com precisé@o detalhes da ascendéncia.

M.S.B. possui uma relacdo distante com o pai (M.M.B.O.) e conflituosa com a
mée (M.J.S.) e os trés irmaos e ndo Ve - los ha trés anos devido a uma convivéncia anterior
marcada pela humilhacéo e ignorancia por parte do seus irmaos e mée. Nao consegue
manter didlogo com o seu atual companheiro (G.P.S.), tendo um relacionamento marcado
por brigas frequentes. A sua relacdo com o pai de I.S.L. também € conflituosa. Possui

uma relacéo estreita com a filha (E.P.S.) porém conflituosa com o filho (I.S.L.).

G.P.S. apresenta uma relagdo estreita com a filha (E.P.S.) e de confianga com
I.S.L. ao ponto de chama-lo de pai.

Figura 1 - Genograma da Familia de ISL, Crato-Cear4, 2018.

Legenda:
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Ecomapa

O ecomapa consiste na representacdo grafica da rede social da familia e das
relacbes dos membros da familia com a comunidade. Avalia 0s apoios e suportes
disponiveis e sua utilizagdo pela familia, retrata também um determinado momento da

vida dos membros da familia, sendo portanto, dindamico (Brasil, 2014).

Percebe-se que os dois membros da familia tem uma relacdo de apoio com o
Centro de Hipertenséo e Diabetes localizado na cidade do Crato e de proximidade,
confianga e apoio com a Unidade Basica de Saude do Distrito Monte Alverne, escola do
Distrito, uma vizinha e a Igreja Assembleia de Deus. Porém tem uma rela¢do conflituosa
com uma vizinha. A prética religiosa, foi relatada por M.S.B. como um recurso de apoio
importante no enfrentamento dos seus problemas pessoais, como também, da doenga

cronica do filho.

Demonstra uma relagéo de deposito de expectativas com o0 CRAS, pois aguarda a
visita no seu domicilio do psicologo para ter um suporte emocional e da assistente social
para orientagdo quanto ao acesso aos programas sociais, como também encaminhar um
beneficio para o filho (1.S.L.) e assim ter recursos financeiros para o tratamento e

alimentacdo do filho e sustento da familia.

FIGURA 2 — Ecomapa da Familia de ISL, Crato-Ceara 2018.
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CONCLUSAO

No ambito familiar, é possivel conhecer o processo saude doenca, as relacoes
intrafamiliares com a comunidade, fundamentais para se preservar ou ndo o equilibrio na
unidade familiar.

A aplicacdo das ferramentas de abordagem familiar proporciona uma
compreensdo da dinamica da familia e também a identificacdo dos problemas,
fragilidades e potencialidades pelos profissionais que prestam o cuidado. Isso € de
fundamental importancia para estabelecer as a¢fes de promocdo e prevencdo da salde.

A familia apresentada neste trabalho, aponta riscos que se potencializam em um
contexto de vulnerabilidade ao qual estdo expostos os individuos e ao utilizar as
ferramentas como estratégia de abordagem dessa familia, permitiu sobretudo planejar
acdes que fortaleceram a qualidade da atencdo a salde prestada a familia e sobretudo

proporcionou mudancas na condi¢do de satde dos individuos dentro do contexto familiar.



Assim se reconhece a contribui¢do dessas ferramentas para a gestdo do cuidado e
para maior interacao dos profissionais de saude com a familia, facilitando a comunicacao

e ampliando o vinculo entre estes.
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