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Abstract

This is a qualitative study, carried out in the
second half of 2018 and the first semester of
2019, with a family residing in the area of

coverage of a Family Health Strategy,
through the application of the tools: genogram,
FIRO, PRACTICE, family life cycle and semi -
structured interview, with the purpose of
reporting the experience of health professionals
of the Family Health Strategy team of the city of
Montes Claros, Minas Gerais, regarding the
application of family approach tools as part of
the situational diagnostic process of a family
registered in the area of coverage of the
health team. Through the application of the tools
there was better access of the team to the family,
facilitating the family reorganization, as well as
dialogue and intrafamiliar communication.
Therefore, the family study allowed the
strengthening of ties between the team and its
users, favoring the effectiveness of the
intervention.

Key words: Health Care; Family; Family Health
Strategy.

Resumo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
realizado no segundo semestre de 2018 e
primeiro semestre de 2019, com uma familia
residente na drea de abrangéncia de uma
Estratégia de Saude da Familia, através da
aplicagbo das ferramentas: genograma, F.I.R.O.,
P.R.A.C.T.I.C.E., ciclo de vida familiar e entrevista
semiestruturada, com o objetivo de relatar a
vivéncia de profissionais de saude da equipe de
Estratégia Saude da Familia do municipio de
Montes Claros, Minas Gerais, quanto a aplicagdo
das ferramentas de abordagem familiar como
parte do processo diagndstico situacional de uma
familia cadastrada na drea de abrangéncia da
equipe de saude. Através da aplicagdo das
ferramentas houve melhor acesso da equipe a
familia, facilitando a reorganizagdo familiar, bem
como didlogo e comunica¢do intrafamiliar.
Portanto, o estudo da familia possibilitou o
fortalecimento de vinculos entre a equipe e seus
usudrios, favorecendo a eficdcia da intervengdo.

Palavras chave: Atengdo a Saude; Familia;

Estratégia Saude da Familia.
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Introdugao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu
em 1994 com o objetivo de reorganizagao do
Sistema Unico de Salde (SUS) e de contrapor-se
ao modelo biomédico de atengdo a saude, até
entdo hegemonico, que privilegiava a doenca e o
individual ao invés do coletivol. Para tal as acdes
da ESF devem ser estruturadas no trabalho em
equipe e buscar humanizar as praticas de saude
através da aplicacdo dos principios do SUS, dos
quais destacam-se a integralidade e a
participagdo da comunidade. Com isso busca-se
obter a satisfagdo do usudrio por meio do
estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade a fim de reconhecer e atender suas
necessidades, além de envolvé-la no processo de
cuidado?.

Nesse contexto, abordar a familia como
centro do cuidado da Ateng¢do Primaria a Saude é
uma situacdo prioritaria, especialmente se a
colocamos na estratégia de reorganizacdo do
sistema de saude. Logo, é essencial conhecer as
configuracGes, arranjos e contexto em que essa
familia se insere a fim de compreendé-la como
unidade de produgdo social e fator determinante
do processo saude-doenca de seus membros 3.

Na familia desenvolvem-se estratégias de
sobrevivéncia para o presente, constroem-se
projetos futuros e avalia-se o passado. As
praticas de cuidado a saude, as crencgas e os
valores  atribuidos as atitudes e aos
comportamentos como habitos alimentares,
atividade fisica, lazer, uso de substancias, como o
tabaco e o alcool sdo vivenciados e aprendidos
na familia®. Assim sendo, o conjunto familiar
apresenta-se como uma dimensdo importante a
ser considerada na busca de compreensdo da
forma que o sujeito se relaciona com seu
contexto real de vida®.

Nesse intuito de construir uma pratica
inovadora e contra-hegeménica capaz de
oferecer uma assisténcia integral ao individuo,
articulada ao contexto familiar e comunitario, é
necessario que a ESF crie um ambiente no qual
profissionais e familias possam estabelecer uma
relacdo de parceria, confianca, comunicagdo e
transparéncia, bem como cooperagdo, de tal
forma que atenda as necessidades da familia®>.
Para tanto, torna-se pertinente no ambito da
atencdo primaria o estudo da familia através da
utilizacdo de instrumentos que possibilitem
conhecer sua composicdo, funcionamento e
estrutura, além dos problemas de salde,
situagbes de risco e os padroes de
vulnerabilidade, considerando as especificidades
de cada grupo familiar no planejamento das

acdes de cuidado a saude*.

O trabalho com a familia deve envolver um
completo entendimento e uma extensa avaliagdo
clinica e psicolégica de seus membros, o que se
faz através da utilizagdo de ferramentas de
abordagem  familiar, que facilitardo a
compreensdo na formulacdo de um diagndstico
que possibilitara uma intervencdo eficiente.
Dentre as varias ferramentas existentes, tem-se:
o Genograma; Ciclo de vida; P.R.A.C.T.I.C.E;
F.I.R.O e por fim, a Conferéncia Familiar®.

Considerando a familia como fator
determinante do processo saude-doenca de seus
membros através de todas as suas interagdes e
contexto econbmico e sodcio-cultural, esse
trabalho se justifica pelo seu potencial em
fornecer um atendimento integral e intervengdo
eficaz sobre os fatores de risco e problemas
identificados na familia selecionada.

Assim, o presente trabalho objetiva relatar
a vivéncia de profissionais de saude (médica,
enfermeira e cirurgid-dentista) da equipe de uma
Estratégia Saude da Familia do municipio de
Montes Claros, Minas Gerais, quanto a aplicacdo
de ferramentas de abordagem familiar como
parte do processo diagndstico situacional de uma
familia cadastrada na darea de abrangéncia da
equipe de saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem
metodoldgica qualitativa, realizado por uma
Equipe Multiprofissional de Saldde da Familia,
com um nucleo familiar residente no territério de
abrangéncia da referida equipe.

Este foi desempenhado no segundo
semestre de 2018 e primeiro semestre de 2019
pelas profissionais Médica (integrante do
Programa de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade da Universidade Estadual
de Montes Claros-MG), Enfermeira e Cirurgia-
Dentista (integrantes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia da
Universidade Estadual de Montes Claros-MG).

A familia selecionada para este estudo é
cadastrada em uma ESF, localizada na cidade de
Montes Claros-MG e foi escolhida por apresentar
gqueixas e demandas de assisténcia frequentes.
Para a intervenc¢do familiar foram realizados 04
encontros na residéncia da familia e na Unidade
Basica de Saude (UBS), pelas profissionais:
enfermeira, médica e cirurgid-dentista.

A coleta de dados foi realizada através da
aplicagdo das ferramentas de abordagem familiar
(Genograma, O Ciclo de Vida das Familias,
Fundamental Interpersonal Relations Orientation

ABORDAGEM FAMILIAR NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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(FIRO), Problem, Roles, Affect, Communication,
Time, lliness, Coping, Ecology (P.R.A.C.T..C.E) e
Conferéncia Familiar) e entrevistas
semiestruturadas, na UBS e durante visitas
domiciliares.

O Genograma é um método que armazena
informacGes sobre a composicdo familiar e os
relacionamentos basicos em, pelo menos, trés
geracGes, representados através de simbolos. De
uma forma mais pratica, contempla quais sdo os
membros constituintes da familia, tendo eles
vinculos consanguineos ou nao, identificando-os
também pela idade, condicdo de saude e
retratando o lugar ocupado por cada um dentro
do ambiente familiar”.

O Ciclo de Vida Familiar é compreendido
como movimentos e altera¢gdes que ocorrem ao
longo da histéria familiar, apresentando padrdes
de relativa previsibilidade, constituindo-se em
estagios de desenvolvimento e exigindo
adaptacdo e ajustamento de seus membros®.

A ferramenta Fundamental Interpersonal
Relations Orientations (FIRO) busca compreender
as relagdes de afeto, trocas comunicativas e
estabelecimento de poder dentro do contexto
familiar. Essas relagbes interpessoais familiares
podem ser representadas por trés dimensodes:
inclusdo (interacdo dentro da familia); controle
(interagcbes do exercicio de poder dentro da
familia); intimidade (o modo como os
sentimentos sdo compartilhados nas interagdes
familiares). Assim  procura-se avaliar as
alteragdes familiares diante dos ciclos de vida
familiar e no surgimento de patologias graves®.

O instrumento P.R.A.C.T.I.C.E. constitui o
acrostico de (Problem, Roles, Affect,
Comminication, Time oflifecycle, lliness, Coping,
Ecology), sendo utilizado em situages familiares
mais complexas, permitindo a avaliacdo do
funcionamento familiar e a elaboragdo de um
projeto de intervengdao com os dados fornecidos
pela familia com foco no problema apresentado.
Cada letra traz consigo um significado, sendo
estes: P- refere-se a percepc¢do da familia diante
do problema; R - descreve os papéis de cada
membro; A — como sdo estabelecidas as trocas
de afetos; C — identifica a comunicag¢do verbal e
ndo verbal na familia; T - estabelece a passagem
do ciclo de vida; | - resgata o histérico de
morbidade familiar; C - diz respeito aos recursos
familiares para lidar com o problema; E - trata
dos recursos externos disponiveis que podem ser
mobilizados para a superacio do problema®.

J4 a Conferéncia familiar é entendida como
a possibilidade de, mediante uma reunido com os
membros familiares, abordar a situagdo-
problema e orientar a familia sobre como

manejar a situag¢do. Esta permite que sejam
expressos e compartilhados os sentimentos e
percepcdes dos membros familiares sobre a
situagdo  vivenciada, facilitando a troca
comunicativa e entendendo como cada um pode
contribuir na resolucio do problema.

A presente investigacdo foi conduzida
seguindo os requisitos exigidos pela resolucdo do
Conselho Nacional de Saude N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos e recebeu aprovagado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES), sob o parecer de nimero 572244
de 27 de margo de 2014. Os familiares
consentiram em participar do estudo por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para resguardar os sujeitos envolvidos, optou-se
pela utilizagdo de nomes ficticios.

Resultados e Discussao
Caracterizagao da Familia

A familia escolhida para esse estudo foi a de
Rosa (paciente indice), 53 anos, nascida em
Montes Claros, casada, catdlica, ensino médio
completo, desempregada ha 10 anos e residente
no municipio de Montes Claros. Portadora de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e depressao.

Reside em casa prépria de boa estrutura
fisica com o esposo Luiz, 53 anos, representante
comercial, ensino médio completo e com
histérico de HAS, com quem casou-se aos 23
anos de idade e relata situagdo conjugal
harmoniosa. Dessa unido, tiveram duas filhas: Liz,
atualmente com 24 anos e Luna, 17 anos, ambas
residem com os pais e sdo portadoras de
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).

O pai de Rosa, Aldo, etilista, portador de
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) faleceu
aos 87 anos, devido complicagdes de pneumonia,
também causa da morte da mae, Eva, que veio a
6bito aos 86 anos. O casal teve 14 filhos, dos
quais 9 sdo vivos e 5 falecidos, e apresentam
como principais comorbidades: transtornos
mentais, Diabetes Mellitus (DM), HAS e
alcoolismo.

A busca pela ESF, iniciou-se em 2015,
quando a paciente procurou o servico no més de
setembro com queixa de mastalgia, retornando
ao servico em dezembro do mesmo ano
relatando crises frequentes de ansiedade, sendo
medicada e encaminhada para terapia com a
psicdloga. Durante tais atendimentos outras
demandas foram surgindo, da paciente e seus
familiares, como tratamentos odontoldgicos,
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consultas com clinico geral, consultas com a
psicdloga e de enfermagem. A partir deste
momento, foram sendo constituidos vinculos
com os profissionais da equipe de saude e a
familia.

Com o acompanhamento continuo dos
membros familiares na ESF, alguns dos
problemas foram resolvidos, porém a paciente
permanecia com queixas frequentes de
inutilidade, culpa e desestruturagdo familiar.

Em consequéncia, a equipe se reuniu para
discutir o caso, buscando uma melhor

abordagem para a assisténcia e resolucdo de
problemas da paciente, percebendo que a
intervencdo familiar seria a melhor escolha.

Genograma

Na Figura 1, estd representado o
genograma da familia de Rosa, apresentada em
trés geragbes, no qual se pode perceber a
frequéncia das doengas DM, HAS, depressdo e
alcoolismo ao longo das geragdes.

Figura 1. Genograma da familia em estudo
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Fonte: Elaborado pelos autores

O processo de construgdo do genograma
permitiu  explorar caracteristicas bioldgicas,
genéticas e comportamentais que afetam a
estrutura familiar e suas relagGes, mostrando
repeticoes nos padrdes do estilo de vida que
levam a essas comorbidades. Pode-se perceber,
ainda, a existéncia de relagdo conflituosa entre o
irmdo de Rosa, Bob, com seu cunhado e
sobrinhas.

Ciclo de vida

Em relagdo a classificacdo da familia no ciclo

de vida, a familia encontra-se no estagio
“Familias com adolescentes” e “Casais de meia
idade”. Tais estagios justificam-se pela
necessidade de equilibrar as relagOes
organizacionais, as quais interferem nos papéis
exercidos por cada membro da familia.
Principalmente em se tratando das filhas que,
com o inicio da vida adulta e final da infancia,
nao conseguem equilibrar a liberdade com
responsabilidade a medida que vdo adquirindo
individualidade e autonomia. Isso também se
aplica a paciente indice, que apesar de sentir-se
responsavel pela dependéncia das filhas em

ABORDAGEM FAMILIAR NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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relacdo a ela, ndo contribui para que esse
sentimento seja superado.

FIRO

O instrumento FIRO, do inglés Fundamental
Interpersonal Relations Orientations, foi utilizado
para uma maior compreensdo da dindmica
familiar, sendo este, categorizado nas dimensdes
de Inclusdo, Controle e Intimidade, ou seja, a
familia pode ser estudada quanto as suas
relagdes de poder, comunicagdo e afeto.

Inclusdo: na divisdo de papeis, Rosa é a
chefe de familia, responsdvel pela dinamica
familiar e tarefas domésticas do lar, no entanto,
sente falta da independéncia financeira que tinha
quando estava no mercado de trabalho; Luiz se
apresenta como provedor financeiro, porém
pouco se envolve nas questdes familiares pois
permanece maior tempo fora de casa devido as
atividades laborais; Liz é responsavel pela
contabilidade da casa e se sente deslocada por
ser recém-formada e encontrar dificuldade para
inserir-se no mercado de trabalho; Luna cumpre
poucas funcGes no cotidiano familiar, pois
permanece maior tempo na escola, sendo
responsavel apenas por alimentar os animais e
realizar pequenas atividades no lar.

A sensagdo de inutilidade de Rosa e o
desejo de regressar ao mercado de trabalho, é
evidenciado através das falas:

“Meu papel mudou depois que sai do
emprego, uma vez que desde os 18 anos eu
trabalhava na drea administrativa, ocupando um
cargo de responsabilidade e influéncia”. (Rosa)

“O papel da familia mudou, no sentido que
antes minhas filhas eram mais independentes e
agora se desligaram de suas fungbes, se
apoiando mais em mim”. (Rosa)

Todavia, na visdo de Liz e Luna, a mudancga
nos papéis familiares apds a saida da mde do
emprego se mostra como vantajoso, fato
demonstrado através das falas:

“Minha mde ndo trabalhar foi a melhor
coisa que aconteceu”. (Luna)

Controle: Em relagdo ao processo de
decisdo observa-se que o controle é dominante,
uma vez que a paciente indice determina a
maioria das decisGes da familia e ha aceitagdo
dos demais membros. Fato que pode ser visto
através das falas:

“Tenho voz deciséria e sempre foi assim”.
(Rosa)

“Minha mde tem tanta influéncia na casa
que até o humor dela, influencia no humor da
familia. Se ela acorda feliz, todos vdo ter um bom
dia e se ela ndo acordar bem, o dia ndo segue
bem.” (Liz)

Intimidade: No que se refere ao afeto e
intimidade, a familia de modo geral possui unido
e bom relacionamento entre todos os residentes
do lar. A paciente indice relata que os conflitos
da familia sdo resolvidos através do didlogo. No
entanto, apesar de ndo residir no mesmo local
que a familia a proximidade do relacionamento
entre Rosa e seu irmdo Bob que possui
esquizofrenia e histérico de alcoolismo, gera um
conflito familiar e é motivo de muitas discussdes
da paciente indice com suas filhas e esposo. E
perceptivel essa relagdo de conflito na fala de
Rosa e Liz:

“Estou satisfeita em relagdo ao afeto, pois
amo todos! Porém Bob é motivo de conflito na
familia.” (Rosa)

“Eu sei que meu tio precisa de ajuda, mas é
papel dos meus outros tios também ajudarem.
Ele estd tdo acostumado com a situagdo que
qualquer motivo recorre a minha mde.” (Liz)

E possivel observar um certo
distanciamento do esposo Luiz em relagdo a
resolucdo de conflitos. Todavia, em sua fala Rosa
refere que o marido traz seguranca e participa da
resolucdo de problemas mesmo a distancia, ao
mesmo tempo que diz omitir algumas
dificuldades para ndo o preocupar.

“O Luiz é pés no chdo, o que traz sensag@o
de tranquilidade e segurang¢a na familia. Minhas
filhas ouvem mais o pai.” (Rosa)

“Meu esposo percebe quando tem problema,
mas eu ndo me abro, pois ndo quero encher a
cabega dele com problemas e nem me mostrar
fraca para as minhas filhas.” (Rosa)

P.R.A.C.T.I.C.E.

Conforme visualizado no Quadro 1, pode-se
observar a descricdo da aplicacdo da ferramenta
P.RA.T.I.C.E. nas dimensdes: problemas
apresentados, papéis, afeto, comunicagao,
tempo no ciclo de vida familiar, doengas no
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passado e no presente, lidando com o estresse e

ecologia ou meio ambiente.

Quadro 1. Descri¢do da aplicagdo da ferramenta P.RA.T.I.C.E. na familia em estudo.

P.R.A.C.T.I.C. E.

Problemas
Apresentados

(Problems)

- Foi identificado como conflito familiar o ndo compartilhamento dos cuidados
de Rosa em relagdo a Bob com os demais irmaos;

- Percebeu-se ainda que a dependéncia das filhas em relagdo a mae também é
visto como problema, principalmente no que diz respeito a superagdo do ciclo
de vida familiar;

- Rosa ndo compartilhar responsabilidades referentes a resolugdo de
problemas com o esposo;

- Rosa ndo conseguir reinser¢do no mercado de trabalho.

Papéis (roles)

- Rosa é chefe de familia, responsavel pela dindmica familiar e tarefas
domeésticas do lar, no entanto, sente falta da independéncia financeira que
tinha, quando estava no mercado de trabalho;

- Luiz se apresenta como provedor financeiro, porém pouco se envolve nas
questdes familiares por permanecer maior tempo fora de casa devido as
atividades laborais;

- Liz é responsavel pela contabilidade;

- Luna cumpre poucas fung¢Ges no cotidiano familiar, pois permanece maior
tempo na escola;

- De modo geral, nota-se que a divisdo de tarefas é desigual, o que resulta em

sobrecarga de trabalho para Rosa.

Afeto (affect)

- A familia demonstra troca de afeto, relagdo de cumplicidade e unido;

- Rosa é carinhosa com toda familia e faz com que esta se mantenha unida.

Comunicacao

(communication)

- Verificou-se que Rosa e os membros familiares expressam suas opinides e
dialogam, sendo a comunicagdo compartilhada entre esses. No entanto, nota-
se dificuldade na comunicagdo, pois Rosa sendo porta-voz, muitas vezes
exerce poder dominante, determinando que sua vontade se sobressaia sob as
outras;

- A comunicagdo é prejudicada com o patriarca Luiz, pois pouco permanece no

lar.

T- Tempo no ciclo de vida

(time in life)

- A familia esta inserida na etapa do ciclo de vida que abrange “Familias com

adolescentes”.

Doenga no passado e no

presente (illness)

- Rosa é portadora de HAS e depressdo (padrdo observado em geragbes
anteriores);
- Luiz tem histérico de HAS;

-Luna e Liz sdo portadoras de transtorno de ansiedade generalizada.

Continua...

ABORDAGEM FAMILIAR NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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...continuagao

Lidando com o estresse
(coping with stress)

Observou-se que a familia se apoia em Rosa para enfrentar os momentos de
estresse e alguns membros fazem uso de psicofarmacos para controlar
momentos de angustias e lidar com os sintomas depressivos e de ansiedade.

(environment/ecology)

acolhidos pela equipe.

Ecologia ou Meio Ambiente | - A familia sente falta de uma rede de suporte social, raramente recebe visitas
de amigos e ndo participa das atividades na comunidade, possuindo assim
pouca interagdo externa com o meio;

- Frequentemente procuram a ESF para cuidados de saude se sentindo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Conferéncia Familiar

A conferéncia familiar foi agendada e
programada para ser realizada em um dia e
hordrio que todos os membros da familia
estivessem presentes, fator imprescindivel para
que os objetivos do estudo fossem atingidos.
Dessa forma, a reunido aconteceu com a
presenca da médica, enfermeira e dentista da
ESF, além de todos os membros do nucleo
familiar estudado.

A conferéncia  iniciou-se com  os
cumprimentos e apresentacdo de todos os
presentes, além de um breve resumo sobre o
trabalho desenvolvido e seus propdsitos. Em
seguida, como resultados das etapas
anteriormente  executadas (montagem do
genograma, aplicagdo do FIRO e P.R.A.T.I.C.E,,
além da identificagdo da fase do ciclo de vida da
familia) foram expostos de forma objetiva os
problemas identificados pela equipe de saldde e
discutidas propostas para a resolugdo dos
mesmos. Os principais problemas observados
foram: repeticdo de doengas crénicas como HAS,
DM e depressdao em varias gera¢Oes familiares;
dificuldade de reinser¢dao da paciente indice no
mercado de trabalho; dificuldades para
superacdo do ciclo de vida familiar; ndo
compartilhamento de responsabilidades e
decisdes familiares com o esposo com o intuito
de poupa-lo de preocupagdes; sobrecarga de
trabalho de Rosa em relagdo aos cuidados com
Bob.

ApOs exposicao dos referidos problemas os
membros familiares foram instigados a discutir e
propor solugbes para os mesmos. Todos
concordaram com o levantamento feito e
participaram ativamente com opinies e
sugestBes sobre atos concretos a serem
realizados com o objetivo de resolugdo dos
problemas.

Assim, ficou estabelecido que:

v

v

v

A familia alteraria alguns habitos de vida,
realizando atividade fisica regular
(caminhada pelo menos 3x/semana),
alimentagdo mais saudavel e Luiz ira
amadurecer a ideia sobre cessar o
tabagismo; além disso, permanecerd em
acompanhamento na ESF para acGes de
promog¢do a saude, prevengdo e
reabilitacdo da saude.

Rosa faz uma forte associagdo da sua
depressao, baixa autoestima e
aparéncia fisica como fatores
dificultadores do seu retorno ao
mercado de trabalho. Como alternativas
para esse problema ficou estabelecido
que Liz sera responsavel em ajudar Rosa
a criar uma rotina de cuidados de beleza
através da incorporacdo de habitos
estéticos (escovar cabelo, fazer unha,
maquiagem, escolha de roupas, etc.)
que ajudem a melhorar sua autoestima
e provocar mudangas na qualidade de
vida. Além disso, Luiz entrard em
contato com um colega responsavel
pela contratacdo de funcionarios para
uma nova unidade de uma rede de
supermercados que abrird na cidade
para agendar entrevista para Rosa. Luna
ficou com a fungdo de ajudar Rosa na
manutencdo e divulgacdo em redes
sociais de um Brechd virtual que ela
decidiu abrir apds as discussGes que
realizamos sobre essa alternativa de
renda em nossos encontros. Por fim,
Rosa se empenhard em realizar um
tratamento  adequado e  seguir
corretamente as orientagcGes médicas
sobre tratamento medicamentoso e
psicoterapico para sua depressdo.

Os empecilhos para a superagdo do ciclo
de vida dizem respeito principalmente a
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uma superprote¢do materna em relagao
as filhas e ao sentimento de Liz de
apego exagerado e responsabilizacdo
excessiva nos cuidados aos pais. Sobre
esse tema ficou estabelecido que ambos
pais e filhas, discutirdo  mais
frequentemente sobre suas
responsabilidades e projetos de vida, de
forma que ndo se prejudiquem ou ndo
evitem mudangas essenciais para
seguirem o fluxo normal do ciclo de vida
familiar.

v No que diz respeito a postura de Rosa
em poupar o marido dos
acontecimentos cotidianos, ficou
acordado que estes iriam praticar o
didlogo, comunicar-se com  mais
efetividade e compartilhar
responsabilidades, ainda que o Luiz
esteja distante/viajando devido seu
trabalho.

v A paciente indice refere que o problema
guanto aos cuidados direcionados a Bob
foram amenizados apds a percepc¢do da
mesma em relagdo a capacidade do

irmao em seguir em frente
independente da dedicacdo e zelo
ofertados por ela, como também
compreendeu que suas atitudes

impactavam negativamente o convivio
familiar. Assim, relata que isso deixou de
ser um problema. Os demais membros
concordaram e relataram que a
mudanga de comportamento de Rosa
em relagido ao irmdo melhorou
substancialmente a convivéncia em casa.

Assim, apds os membros terem sido ouvidos
em relagdo a seus sentimentos e expectativas e
ter sido feito um planejamento para a resolugdo
dos problemas identificados, foram ressaltados
varios pontos positivos da familia (unido, amor,
cumplicidade, etc.) além da importdncia do
desempenho adequado dos papeis familiares
para o sucesso terapéutico desejado.

Por fim, a equipe agradeceu a familia por
terem aceitado e ajudado no desenvolvimento
desse estudo a reforcou os lagos e vinculos
colocando-se a disposicdo para ajudar nas
demandas necessarias.

Resultados e Discussoes

A equipe multiprofissional da Estratégia de
Saude da Familia, muitas vezes vivencia situagdes
em que o modelo biomédico e centrado na
patologia em si ndo é suficiente para o cuidado

’

necessario. Nesse contexto, a abordagem
familiar juntamente com a utilizages dos
instrumentos facilitam a compreensdo de alguns
agravos a saude. Quando se busca conhecer as
particularidades do sujeito, bem como seus
problemas, o profissional de saude deve se
corresponsabilizar por seu cuidado, permitindo e
fornecendo informagdes para que esse individuo
e familia adquira autonomia e empoderamento
para construir sua saude. Cuidar do individuo é
acolher sua familia, respeitando seus valores e
crengasl.

No que tange as doengas de maior
prevaléncia na familia da paciente indice, se
destacam a DM, HAS e depressao. As doencgas
cronicas degenerativas ou ndo transmissiveis
(DCNT) constituem um sério problema de saude
publica, sendo responsaveis por 63% das mortes
no mundo 2. No Brasil, essas doencas sdo
responsaveis por mais de 70% das mortes®3.

Destaca-se ainda, que a depressao presente
nos individuos farmacodependentes interferem
nas relacdes familiares 4. Sendo assim, a familia
passa a ter um papel muito importante
tornando-se capaz de superar os problemas de
saude e adotar recursos que melhorem o seu
comportamento, contribuindo assim, para que o
autocuidado se torne efetivo®®.

Ao aplicar as ferramentas de abordagem
familiar, verificou-se que a familia se encontra na
fase em que os filhos teriam que deixar a casa
paterna para serem independentes. Nesse
momento é necessario que os membros aceitem
as saidas e entradas de individuos no sistema
familiar, ao passo que a casa precisa renegociar o
sistema conjugal como par. E preciso, ainda, que
ocorra mudangas no relacionamento entre pais e
filhos 28

No que concerne a comunicagdo familiar,
este é um fator essencial e indispensavel dentro
da familia, recebendo ainda mais importancia e
responsabilidade na fase adolescente, ja que os
filhos estdo em constantes transformacées, e em
contato com diversas informagdes recebidas do
meio externo 7.

A reinsercdo da paciente indice no mercado
de trabalho se apresenta como fator
desencadeador para a atual situagdao da familia.
Além do ganho e independéncia financeira, o
sentido do trabalho para individuos e grupos hoje
é um passo essencial para compreender o
comportamento das pessoas no trabalho num
mundo pds-moderno, no qual a dimensdo
profissional ainda tem papel fundamental para a
formacgdo da identidade e para o bem-estar das
pessoas '8,
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A conferéncia, como proposta de
intervencdo neste estudo mostrou-se efetiva,
pois oportunizou aos membros da familia
colocarem-se diante dos problemas de forma
reflexiva, tornando a comunicagao mais clara e a
distribuicdo de papeis mais adequada. Nesse
sentido, em concordancia com outros estudos a
conferéncia tem sido determinante em trabalhos

com familias em situacbes de agravos a saide®>%,

Conclusdo

O desenvolvimento desse estudo com a
aplicagdo das ferramentas de abordagem familiar
possibilitou uma compreensao maior do contexto
e dindmica familiar, identificando fatores de risco
importantes para a saude de seus membros.
Além disso, permitiu aos membros da familia
realizarem um exercicio de autorreflexdo sobre
seus papeis e sua importancia no funcionamento
familiar. Com isso, pode-se observar um maior
fortalecimento de vinculos e clareza na
determinacgdo das fung¢Ges de cada membro para
uma melhor qualidade de vida da familia.

Esse trabalho mostrou-se relevante ao
evidenciar que o conhecimento da dinamica
familiar é fundamental para uma intervengao
personalizada e capaz de fornecer maior
qualidade de vida a familia, além de oferecer um
servico integral e de qualidade aos seus usuarios,
0 que nao seria possivel com o uso do modelo
biomédico de assisténcia a saude.

O estudo da familia possibilitou ainda o
fortalecimento de vinculos da equipe e esses
usudrios, o que favoreceu uma maior eficicia da
intervencdo, além de aumentar a confianga e
satisfacdo tanto da familia atendida quanto da
equipe que executou a proposta.
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