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Resumo: A Estratégia Saude da Familia tem seu foco na familia, sendo seu estudo essencial para
compreender o contexto do processo saude-doenca. Neste sentido, as ferramentas de abordagem familiar
sdo adjuvantes no processo de conhecimento e intervencao sobre as familias. Objetivo: relatar um caso de
familia em que foi realizada a estratégia de abordagem familiar, analisando sua estrutura, funcionalidade e
o desfecho desta experiéncia através de profissionais de saude da ESF. Materiais e Métodos: o periodo de
estudo compreendeu dezembro de 2015 a maio de 2017. O acesso a familia foi realizado através da
aplicacdo das ferramentas: entrevista, Genograma, Ecomapa, F.I.R.O., P.R.A.C.T.I.C.E. e Ciclo de Vida
Familiar, de forma lenta e progressiva, de acordo com o envolvimento e fortalecimento de vinculo da
familia com os profissionais de salde. Resultados: a aplicacédo das ferramentas permitiu melhor acesso da
equipe a familia e produziu efeitos positivos no seu rearranjo, bem como no didlogo e comunicagdo
intrafamiliar. Consideracdes finais: o emprego dessas ferramentas foi primordial na identificacdo das
configuracdes da familia, contexto, relagfes, processo social de trabalho e vivéncia de maneira realista, em
consequéncia, permitiu induzir a resolucdo de problemas a partir da analise de cada membro, propondo
reorganizacdo familiar e incentivando a resiliéncia do grupo. Para a equipe de salde, permitiu um
conhecimento mais abrangente das ferramentas de acesso a familia, maior interacdo entre profissionais e
membros da familia, fortalecendo o vinculo. Permitiu, ainda, um trabalho interdisciplinar e intersetorial,
gerando a compreensao da importancia do trabalho em rede.
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Abstract: The Family Health Strategy focuses on the family, and its essential study to understand the
context of the health-disease process. In this sense, the tools of family approach are adjuvants in the process
of knowledge and intervention on families. Objective: to report a family case in which the family approach
strategy was carried out, analyzing its structure, functionality and the outcome of this experience through
health professionals of the FHS. Materials and Methods: the study period comprised December 2015 to
May 2017. Access to the family was performed through the application of the tools: interview, Genograma,
Ecomapa, F.1.R.O., P.R.A.C.T.I.C.E. and Family Life Cycle, in a slow and progressive way, according to
the involvement and strengthening of the family bond with health professionals. Results: the application
of the tools allowed better access of the team to the family and produced positive effects in their
rearrangement, as well as in intrafamily dialogue and communication. Final considerations: the use of
these tools was paramount in the identification of family configurations, context, relationships, social work
process and living in a realistic way, consequently, allowed to solve problems by analyzing each member,
proposing family reorganization and encouraging group resilience. For the health team, it allowed a more
comprehensive knowledge of the tools of access to the family, greater interaction between professionals
and family members, strengthening the bond. It also allowed an interdisciplinary and intersectorial work,
generating an understanding of the importance of interdisciplinary work.

Keywords: Family Health Strategy. Family approach tools. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia
(ESF), instituida pelo Governo Federal
em 1994 como uma estratégia de
reorganizacdo do modelo assistencial
brasileiro, tem mostrado a importancia
da integracdo familiar como principal
instrumento para a promogao, protecdo
e recuperacdo da saude. Dessa forma,
torna-se essencial tanto a aproximacao
com as familias, como também do
contexto em que as essas estdo
inseridas?.

A interacdo da equipe com as
familias da area de abrangéncia é
indubitavelmente um requisito
primordial para a abordagem familiar.
Tal abordagem deve ser realizada em
varios momentos, como por exemplo,
durante o cadastro familiar, quando das
mudancas de fase do ciclo de vida e do
surgimento de doengas cronicas ou
agudas impactantes. As referidas
situacGes propiciam um vinculo natural
entre a equipe e a familia, o que
possibilita uma maior aceitagdo quanto
a investigacdo e intervengdes quando
estas se fizerem necessarias?.

E essencial, portanto, a
utilizacdo de técnicas que auxiliem na

captacdo de informacdes do contexto

familiar e que tornem possivel uma
abordagem  legitima,  permitindo,
assim, a criagdo de vinculo
profissional-familia que, por sua vez,
respaldara um fazer consistente que
implique na melhoria da qualidade de
vida e das relacbes intra e
extrafamiliares dos individuos
envolvidoss.

Sendo assim, compreender a dinamica
das relacbes familiares as quais
influenciam no processo salde-doenca
e suas formas de evolugdo requer uma
agucada capacidade de observacdo e
interacdo. Para tanto, existem diversos
instrumentos que  auxiliam  o0s
profissionais de salde a conhecerem
essas relagbes que se desenvolvem
dentro de um contexto familiar*®,
Dentre as ferramentas, comumente
utilizadas pela ESF, estdo: Genograma;
Ecomapa; Ciclo de Vida Familiar;
F.I.LR.O.; P.RAC.T.ILCE. e
Conferéncia Familiar*®.

Devido a discreta diversidade
de relatos da utilizagdo dessas
ferramentas de abordagem familiar e a
relevancia da sua aplicagdo no contexto
da ESF, o presente trabalho objetiva
relatar um caso de familia em que foi
realizada a estratégia de abordagem

familiar, analisando sua estrutura,
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funcionalidade e o desfecho desta
experiéncia, atraves de profissionais de

salde de uma equipe da Estratégia

MATERIAIS E METODOS

Este estudo descreve, em uma
abordagem qualitativa, um estudo de
caso realizado por wuma Equipe
Multiprofissional de Saude da Familia,
Cujo protagonista constitui um grupo
familiar residente no territorio de
abrangéncia da referida equipe, ao qual
foram garantidos o anonimato e a
desisténcia da participagcdo no estudo
em qualqguer momento de sua etapa,
apés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
Trata-se de um recorte da pesquisa
"Abordagem Familiar em Equipes -
Polos da Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia", aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa - Parecer
n°® 572.244 e conduzido, segundo 0s
padroes exigidos pela declaragdo de
Helsinki.

O periodo da realizagdo do
estudo, desde a selecdo da familia a

Salde da Familia do municipio de

Montes Claros, Minas Gerais.

aplicacdo e andlise das ferramentas de
abordagem, compreendeu 0os meses de
dezembro de 2015 a maio do ano de
2017. A selecdo da familia, para o
estudo, se deu através de uma demanda
de urgéncia por um dos membros da
referida familia, em que um recém-
nascido levado a ESF encontrava-se em
estado evidente de  desnutricdo,
temperatura corporal elevada (febre) e
sinais de fome. A sociedade civil da
regido do bairro acionou alguns érgdos
para investigar a situacdo de salde das
criangas, conduzindo o recém-nascido a
um hospital, onde foi diagnosticado com
infeccdo urinaria e desnutrigdo grau 3, 0
que ocasionou internacdo da crianca.
Para preservar a identidade dos
participantes, foram utilizadas siglas.
Tendo em vista o fato de a familia
ter se mudado recentemente para o
bairro, a equipe se prontificou ao
agendamento de visita para Cadastro
Familiar, acdo que marcou o inicio do

diagnostico e estabelecimento de vinculo
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com os membros, considerando como
paciente-indice do estudo I.L.P., 43 anos,
matriarca da familia.

A partir de entdo, foram

aplicadas as ferramentas de abordagem

familiar: genograma, ecomapa,
Fundamental Interpersonal Relations
Orientation (F.I.LR.O) - Orientagdes

Fundamentais nas Relag¢bes Interpessoais
e Problem, Roles, Affect,
Communication, Time, Illness, Coping,
(P.RA.CT.ILC.E). Este

processo se deu de maneira lenta e

Ecology

progressiva, de acordo com O
envolvimento e permisséo da familia com
os profissionais de saude da equipe, em
especial, a enfermeira e a psicologa, que,
durante  consultas de  pré-natal,
atendimentos domiciliares, anamneses e
consultas de salde mental, colheram as
informacdes necessarias para a montagem
do estudo.

O genograma e 0 ecomapa
familiar  foram desenvolvidos no
programa GenoPro® 2011, versdo
2.5.3.9 para Windows. Apos a analise da
aplicacdo das ferramentas, foi construido
um diagndstico, por meio do qual a
equipe pbdde propor intervencbes e
mudangas no sentido de conduzir a
familia a promocdo da readaptagédo

individual e coletiva, resolucdo dos

problemas de  comunicacdo e

reorganizacdo da dindmica familiar.

RESULTADOS

A familia possui formagdo
nuclear extensa, apresentando onze
membros fixos na residéncia e dois
membros flutuantes, que mantém lagos
frageis com a familia e estando na maior
parte do tempo em situacéo de rua.

I.L.P, 43 anos, género feminino,
moradora da &rea de abrangéncia da
ESF, dona de casa, ndo frequenta a
Unidade Bésica de Saude - UBS, é a
principal cuidadora dos netos, possui
filhos em situacdo de rua, filhos com
diagndstico de doencas psiquiatricas,
filho detido por homicidio, netos
recolhidos pelo Conselho Tutelar, e,
atualmente, filha com bebé recém-
nascido. Apdés a retirada dos netos,
apresentou possivel desencadeamento de
quadro psicotico, ja tendo realizado, em
outra época da vida, tentativa de
autoexterminio.

O vinculo da equipe com a
familia se firmou através da realizacdo
do acompanhamento de pré-natal de I.L,
filha da paciente-indice, pela enfermeira
e pela médica da ESF. Esses momentos

foram usados, também, para a coleta de
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informacdes, sendo possivel inferir,
através das falas desta, que a mae
desempenhava o papel de “chefe da
familia” e cuidadora de todos os filhos,
netos e do marido que, segundo relatos
de outros servicos, fazia uso de alcool.
Hoje, em funcdo dos problemas de salde
da esposa, J.A. assumiu este lugar,
cabendo a I.L.P. ajudar nas decisdes.
“[LL.P] ficou desse jeito depois que
tirou as criancas dela”, afirma I.L, e
acrescenta: “Ela ndo faz nada, so fica
andando pra la e pra ca”.

Conforme relato de I.L., dois dos
netos, da paciente indice (K.A., 3 anos e
I.M., 6 meses), encontram-se ha alguns
meses sob os cuidados de uma familia
cadastrada no Programa Familia
Acolhedora (PFA), a qual organiza o
acolhimento de criancas e adolescentes
afastados da familia de origem, por
medida de protecdo. Tal intervencdo se
justificou, conforme relatério do PFA,
pelo fato de a familia ndo oferecer os
cuidados  basicos como moradia,
alimentacéo e higienizacdo adequada ao
desenvolvimento de uma crianga.

Como condicdo para reaver a

guarda dos netos, I.L. relata que o pai,

“mexeu no comodo da casa na
esperanca de ter eles de volta”, porém
foi passado a familia que elas néo irdo
retornar e, por isso, J.A. pretende vender
a casa e ir embora, afirmando que
“tomou raiva da casa”’ e ‘jd moramos
em varios lugares e nunca tinha
acontecido isso e foi sO vir pra ca e
tomou as criancas”. EmM visita
domiciliar, J.A. evidencia uma relacao
conflituosa com as equipes do PFA e
Consultério na Rua, programa destinado
a familias com membros em situacdo de
rua/usuarios de alcool e outras drogas,
possibilitando atencéo integral a satide’.
J.A. culpabiliza os servigos pela retirada
dos netos.

Pode-se notar uma grande
preocupacdo de I.L.com J.A.: “ele [J.A.]
chora muito, quase ndo come”. Relata
ainda que J.A. “dorme 3 ou 4 horas por
noite, preocupado com ela [I.L.P] ", “faz
a feira, faz a comida, lava as roupas e
varre o quintal”.

Um agravante dentro da familia é
a relacdo conflituosa existente entre E.L.
e grande parte dos membros da casa,
principalmente com J.A., pois ndo ajuda

nos afazeres domésticos, ndo estuda e
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ndo demonstra afeto pelos filhos
de I.L., seus sobrinhos. Os conflitos
podem ser confirmados pelas falas:
“Meu pai chora muito devido a forma
que E.L. trata ele, devido o irmé&o detido
e os netos” e “E.L. ndo é proximo de
ninguem”.

I.L. mantém seus filhos: C.L. (7
anos), M.D. (6 anos), O.A. (2 anos),
M.E. (1 ano) e M. (26 dias), frutos de
seus relacionamentos anteriores, na casa,
0 que traz uma sobrecarga de
responsabilidades e afazeres para seu
pai, J.A, que, afirma ela: “sempre cobrou
atengdo das mdes para os filhos” e
“sempre gostou muito de cuidar dos
netos, s6 queria que as maes dessem
atengdo”. Acrescenta-se que esta possui
histérico de uso de substancias

psicoativas - SPA, e homicidio quando

ainda era menor de idade, tendo
passagem em Centro Socioeducativo
para Menores de Belo Horizonte.

Cabe ressaltar que nenhuma das
criangas que reside na casa estd
estudando. I.L. confirma: “As criancas
brincam o dia todo... dormem 22:00 e
acordam 06:00".

Ainda, segundo I.L., a familia
comecou a frequentar igreja evangélica e
relata que apds essa aproximacdo da
religido, os conflitos diminuiram.

Observa-se a presenca de
membros de trés geragdes que
estabeleceram relacdes singulares e
inusitadas e, por isso, relacdes
harmoniosas e de conflitos dentro do
nacleo familiar sdo evidentes. Sua
constituicdo pode ser observada no

Genograma e Ecomapa (Figura 1).

Figura 1 - Genograma e Ecomapa da familia em estudo.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
As orientacdes fundamentais das os sentimentos dos membros da familia
relacBes interpessoais, F.I.R.O., é uma na vivéncia das relagdes cotidianas®.

ferramenta que tem por objetivo avaliar
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Foi aplicada junto a familia a (estrutura, conectividade e modo de
ferramenta F.1.LR.O. (Quadro 1) que ompartilhar),  controle  (dominante,
envolve as dimensfes: inclusdo colaborativo e reativo) e intimidade.

Quadro 1- Descricdo da aplicacao da ferramenta F.1.R.O. na familia em estudo.

F.I.R.O

Estrutura

- I.L.P. esta passando por um momento de tristeza pela
retirada dos netos .M. e K.A. do nucleo familiar, ndo se
alimentando bem, dormindo pouco e passando varias
horas do dia andando pelas ruas e cavando buracos no
quintal da residéncia em busca destes;

- J.A. encontra-se preocupado com a situacdo de salde
da esposa I.L.P. e esta sobrecarregado com os cuidados
dos netos, filhos e casa;

- Os filhos de I.L. moram com os avds e demandam

Inclusao ) )
muitos cuidados.
- I.L. mantém uma relagdo estreita com o pai, J.A.;
Conectividade | - E.L. possui relagdo de conflito com a maioria dos
membros da familia.
A familia tem o habito de se reunir durante as refeicGes,
no entanto, ndo had comprometimento por parte dos
Modos de o o o
_ membros a contribuirem nas atividades domésticas.
Compartilhar | ) o
Tém ido, todos juntos, semanalmente, participar do culto
em uma igreja evangélica do bairro.
I.L.P., paciente indice, exerceu por muito tempo o papel de chefe de
familia frente a omissdo do esposo, se responsabilizando pelo cuidado da
Controle | casa, de filhos e netos. No entanto, a partir da retirada dos netos e com
consequente agravamento do seu quadro de saude mental, J.A. passou a
assumir o papel de cuidador da familia.
o Devido & preocupacdo com relacdo aos netos retirados pelo PFA, a
Intimidade

paciente indice néo esta realizando as atividades domésticas e apresenta-
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se chorosa e triste pela separacdo abrupta dos netos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O PRACTICE ¢é a que a familia apresenta®. A mesma foi
ferramenta que pode auxiliar na atengéo aplicada e teve cada componente
ao individuo e sua familia, e deve ser analisado (Quadro 2).

utilizado em

situacOes mais

complexaspara resolver algum problema

Quadro 2- Descricdo da aplicacdo da ferramenta P.RA.T.I.C.E. na familia

em estudo.

P.RACT.I.CE

Problems
(Problema)

Retirada de dois netos da paciente indice (I.M. e K.A.) do nucleo
familiar pelo PFA,

Filhas da paciente indice (E.L.A. e M.J.) em situacdo de rua, sujeitas
a exploracdo sexual e uso de drogas ilicitas;

Filho da paciente indice (D.L.) detido por cometer homicidio;

Sobrecarga da paciente indice como cuidadora de filhos e netos.

Roles

(Papéis)

I.L.P.— paciente indice, cuidadora da casa, hipertensa, possivel
desencadeamento de quadro psicotico - esquizofrenia, ja realizou
tentativa de autoexterminio, assumiu, por muitos anos, a condugao
das acdes da familia;

J.A.—esposo da paciente indice, alcoolista, hipertenso, ajuda a cuidar
da familia, exerce papel de autoridade juntamente com a esposa,
apresenta preocupagdo com esta;

I.L.— filha da paciente indice, exerce influéncia sobre as decisdes
familiares, mae de cinco criancas que residem na casa, sendo um
deles recém-nascido com menos de um més de vida. Apresenta

histdrico de uso de SPA e tem passagem no Centro Socioeducativo
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para Menores por homicidio;

E.L.A. e M.J.— filhas da paciente indice, vivem em situacdo de rua,
visitam a casa esporadicamente, possuem histérico de exploracéo
sexual, uso de drogas ilicitas e diagndstico de transtorno mental;
E.L.— filho da paciente indice, ndo trabalha, ndo estuda e ndo ajuda
nas atividades domeésticas, ndo é préximo de nenhum membro da
casa;

R.L.— filho da paciente indice, apresenta retardo mental moderado,
ndo apresenta condicOes de gerir a propria vida;

P.C.— filho da paciente indice, ndo estuda e ndo realiza atividades
domeésticas;

C.L., M.D., O.A., M.E. e M. — netos da paciente indice, filhos de
I.L., ndo frequentam a escola.

I.L.P. possui relagdo harmoniosa com M.D., M.J., E.L.A.e C.L,;

Affect E.L. tem relacdo conflituosa com J.A. por ndo aceitar a retirada das
ec

criancas I.M. e K.A. da casa e pela detencdo de D.L., e com I.L., por
(Afeto)

agredir seus filhos;
I.L. possui relacéo estreita com J.A.

Percebe-se, atualmente, que o didlogo é efetivo entre J.A. e I.L., e

o este se tornou mais constante ap0s a retirada dos filhos de E.L.A. da
Communication S 3
o residéncia. Em relagdo a E.L, percebeu-se que o mesmo pouco
(Comunicagao) | ) _
dialoga com o restante da familia. Entre os demais membros, nota-

se uma comunicacao pacifica.

Time in life ) . . . - x
o Coexistem na familia varias etapas do ciclo de vida familiar, sdo
cicle
eles: Familia com filhos pequenos; Familia com filhos adolescentes
(Tempo no . o
_ _ e Familia de meia idade.
ciclo de vida)
H& uma recorréncia de transtornos mentais na familia, estando
IlIness presente em duas das trés geragdes, acometendo varios membros.
(Doencas — Em relacdo ao primeiro membro da familia com relato de transtorno
passado e mental, a mesma buscou ajuda de outros servicos; I.L. se mostra
presente) resistente e 0os demais membros da familia, passivos frente ao

problema.
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Coping with
stress
(Lidando com o

estresse)

N&o foram identificadas estratégias de enfrentamento aos diversos
problemas encontrados no grupo familiar. No entanto, percebeu-se
que, atualmente, a paciente indice e sua familia frequentam duas
igrejas evangeélicas proximas ao local onde residem e ha relatos de
que os conflitos diminuiram apds essa aproximacdo da religido
evangélica. A igreja contribui de forma positiva, com visitas e

doac0es.

Ecology
(Ecologia, meio

ambiente)

A situacdo familiar provocou o afastamento da familia em relacdo a
equipe do Consultorio na Rua e PFA. A familia possui relacao
harmoniosa com o CRAS e ESF. Possuem bom vinculo com
membros da igreja que frequentam. M.J e E.L possuem vinculos com
moradores de rua, Centro POP e Instituicdo de Acolhimento (M.J).
N&o foram identificados outros vinculos da familia com o meio
externo, com excecdo dos demais servi¢cos que acompanham a

familia, uma vez que, as criangas ndo frequentam a escola e nenhum

dos membros tem vinculo empregaticio.

Fonte: Elaborado pelos autores.



REVISTA UNIMONTES CIENTIFICA

Montes Claros, v. 20, n.1 - jan./jun. 2018. (ISSN 2236-5257)

Analisando o Ciclo de Vida
Familiar, a familia em estudo apresenta-
se nos estagios: Familia de Meia ldade;
Familia com Filhos Pequenos e com
Filhos Adolescentes. Tal coexisténcia de
ciclos pode ser a razdo do acumulo de
enfrentamentos e mudangas, 0s quais a
familia perpassa.

Cabe ressaltar que, intervengdes
com a familia vém sendo realizadas pela
ESF, juntamente com outros servigos
(Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social
(CREAS),

Instituicdo de Acolhimento Dona Eunice

Consultorio na  Rua,

Rocha, Conselho Tutelar da Segunda
Regido, PFA e Centro POP), de acordo
com as particularidades de cada setor.
Diante de todas as informacdes
colhidas a partir da aplicagdo das
ferramentas, foi possivel identificar os
principais problemas vivenciados pela
familia: trajetéria de rua, exploragédo
sexual, evasdo escolar, negligéncia
familiar, passividade frente  aos
problemas (salde e trabalho), transtorno
mental com resisténcia ao tratamento,
envolvimento com a criminalidade, falta
de planejamento  familiar, baixa
escolaridade, wuso de alcool e

higienizacdo precéria do lar.

DISCUSSAO

A familia, alvo deste trabalho,
apresenta varias questdes que chamam
atencdo e mobilizam diversos servicos
do municipio suscitando profundas
reflexGes, discussdes, revisdes de préatica
profissional e manejo nas intervengoes.

Fica evidente, em praticamente
toda uma geracdo desta familia, o
envolvimento com comportamentos de
risco. Feijo e Oliveira (2001)® definem
comportamento de risco como sendo o
envolvimento em atividades que possam,
de alguma forma, comprometer a saude
fisica e mental do sujeito. Este
envolvimento pode ser motivado por
influéncia do meio. Podem ser apontados
comportamentos ligados ao uso e/ou
comercializagdo de substancias
psicoativas - SPA, prostituicdo e
homicidio.

No que tange o Ultimo ponto
supracitado, pesquisa realizada por
Guimardes et al (2013)°, aponta que a
baixa escolaridade dos autores e das
vitimas, 0 uso de drogas e envolvimento
prévio na criminalidade, fragilidade dos
vinculos, situagdes de abandono e
negligéncia, por parte dos pais,
configuraram-se como fatores de risco
para 0s homicidios. Os vinculos
familiares solidos sdo apontados pelos

autores como fator de protecao.
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Os fatores de risco apontados na
pesquisa sdo verificaveis na familia alvo
deste estudo e, ao que tudo indica, tém
relagdo com o histérico de homicidios
praticados por dois dos filhos da paciente
indice.

A familia apresenta membros
flutuantes, ou seja, membros do ndcleo
familiar que permanecem grande parte
do tempo fora de casa, mas participam do
grupo e influenciam diretamente na
dindmica familiar, fato relatado em caso
similar de outro estudo®. Dois netos da
paciente indice sob os cuidados de outras
familias (PFA), que ainda assim, sdo
considerados membros, uma vez que, se
possivel, retornardo ao seio familiar ou,
caso isso ndo  ocorra,  Serdo
encaminhados para adocdo. Vale
ressaltar que este fato é motivo de
sofrimento e preocupacdo de varios
membros da familia®.

Neste contexto, chama a atencao
a adolescente M.J. (15 anos), com baixa
escolaridade, em situacdo de evasdo
escolar, historico de abuso sexual e com
passagem por servico de acolhimento
institucional do municipio. A situacédo
atual de M.J., em muito se assemelha a
de adolescentes entre 14 e 19 anos alvos

de uma pesquisa publicada em 2009%°,

Os sujeitos da pesquisa encontravam-se
em situacdo de rua e envolvidos com a
exploracdo sexual comercial. Foi
apontado que todas as adolescentes
entrevistadas eram oriundas de familias
com precéaria situacdo socioeconémica,
com renda inferior a meio salario
minimo per capita; ndo frequentavam
instituicdo de ensino e possuiam baixa
escolaridade. Além disso, a totalidade
das adolescentes do referido estudo
faziam uso de mudltiplas drogas. Diante
disso, é possivel afirmar que ha na
familia varios dos fatores de risco para a
prostituicdo e dependéncia do uso de
alcool e outras drogas.

Trés dos membros da familia
apresentam/apresentaram transtorno
mental, entre eles: esquizofrenia; retardo
mental moderado devido a sequela de
acidente de transito e outro ainda ndo
identificado pela equipe. Frente ao
contexto atual de atencdo a satde mental
no Brasil, o nucleo familiar passa a ter
um papel muito importante e uma grande
responsabilidade no cuidado a este
paciente. E muito comum que sejam as
mulheres do ndcleo familiar que cuidam
ou se responsabilizam por usuarios de
Servigos psiquiatricos extra-

hospitalares'!. No contexto da familia



REVISTA UNIMONTES CIENTIFICA

Montes Claros, v. 20, n.1 - jan./jun. 2018. (ISSN 2236-5257)

estudada, esta responsabilidade recai
sobre a matriarca de duas geracoes:
I.L.P. Durante todo o percurso da
familia, ela conta com um apoio instavel
do marido J.A. que encontra no alcool
uma forma de dar conta de toda uma
familia vulneravel aos fatores de risco.
Neste contexto, chama a atencédo o lugar
desta maée/avo/esposa/cuidadora, que,
muitas vezes passa despercebida pelos
servicos que acompanham a familia ha
anos.

Pegoraro e Caldana (2008)*
apontam a necessidade de prover
cuidado aos cuidadores. Apontam, ainda,
que ndo € raro que a mulher cuidadora
seja  acometida  por  problemas
psiquiatricos. E justamente com esta
situacdo que a equipe de salde se depara,
0 que mobiliza, neste momento,
intervencdo da equipe no cuidado a esta
paciente.

Com a aplicagéo das ferramentas
de trabalho com familias, as ESF
procuram  conhecer como €& 0
relacionamento entre 0s membros, como
se da o processo saude-doenca dentro da
familia e conseguem acompanhar de
perto situacdes que possam desestrutura-
la3412, Neste estudo, a utilizagdo das
ferramentas foi primordial para a
compreensédo da familia, sendo capaz de
induzir aresolucdo de problemas, a partir

da analise de cada membro, propondo

uma reorganizacdo familiar e melhor
definicdo de papéis, incentivando, assim,
a resiliéncia do grupo.

A Conferéncia Familiar é uma
reunido estruturada, que é realizada na
tentativa de sanar alguns problemas
experimentados pela familia, os quais,
essa familia ndo consegue superar com
0S Seus recursos proprios e, portanto,
necessitam de intervencgéo profissional a
fim de serem resolvidos com éxito*®13,

Até o momento, a Conferéncia
Familiar ndo foi utilizada pela equipe
como estratégia de intervencdo. ApoOs
discussdo do caso em consultoria de
saude mental, concluiu-se que uma
intervencdo medicamentosa em carater
emergencial seria imprescindivel, uma
vez que a paciente indice encontrava-se
em quadro de crise. Apos tentativas de
introducdo da medicacdo sem éxito,
percebeu-se a necessidade de uma
Conferéncia Familiar no sentido de
orientar J.A. e I.L. a respeito do quadro
de saude de I.L.P. e solicitar colaboracao

no tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O emprego das ferramentas de
abordagem familiar foi primordial e

possibilitou a identificacdo  das
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configuracBes da familia, seus arranjos,
contexto, suas relagdes, seu processo
social de trabalho e vivéncia de maneira
clara e realista, em consequéncia,
permitiu induzir a resolucdo de
problemas a partir da analise de cada
membro, propondo uma reorganizagao
familiar e melhor definic&o dos papeis de
cada um, incentivando, assim, a
resiliéncia do grupo.

No que tange a equipe de saude,
0 presente trabalho permitiu um
conhecimento mais abrangente das
ferramentas de acesso a familia, maior
interacdo entre os profissionais de salude
e no convivio dos membros da familia,
além da manutencdo e fortalecimento do
vinculo com a mesma. Permitiu, ainda,
um  trabalho interdisciplinar e
intersetorial, gerando a compreenséo da

importancia do trabalho em rede.
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