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RESUMO

s a¢des da Equipe de Satdde da Familia - ESF devem ser orientadas pelos principios do SUS. A atencdo integral a familia é
A uma forma de abordagem que valoriza os sujeitos e o ambiente em que vivem, permitindo uma compreensdo ampliada do
processo salde-doenca. Este relato de experiéncia foi realizado como atividade do médulo: Aten¢do Integral a Saidde da Familia
do Mestrado Profissional em Saide da Familia, tendo como objetivo fomentar junto a equipe da ESF uma atuagdo utilizando-se
as ferramentas de abordagem familiar e uma atenc¢do a familia pautada na integralidade. Trata-se de um relato de experiéncia.
0 caminho para desenvolver essa prdtica na comunidade percorreu a ESF onde estd cadastrada a familia desse estudo. Para isso
aplicou-se as ferramentas de abordagens a familia: tipologia familiar, ciclo de vida, genograma e ecomapa para com a pessoa
indice estudada e sua familia com abordagem na unidade de sadde e de visitas domiciliares. Os dados foram analisados com base
na literatura sobre o tema e apresentados em categorias. A utilizacdo do genograma, ecomapa, tipologia familiar e ciclo de vida
contribuiu para uma melhor compreensdo da equipe da ESF sobre o processo de adoecimento da familia e suas relagdes com a
comunidade, permitindo acompanhar a familia e seus membros, propiciando a defini¢Go de a¢ées capazes de promover a sadde.

Palavras Chave: Ateng¢do Primdria a Saide, Satde da Familia, Estdgios do Ciclo de Vida

ABSTRACT

he actions of Family Health Team - ESF should be guided by the principles of the SUS. The full attention to family is an
Tapproach that values the subjects and their environment, allowing an expanded understanding of the disease process. This
experience report was conducted as an activity module: Integrated Healthcare Family of Professional Masters in Family Health,
aiming to foster with the team ESF a performance using tools familiar approach and attention to family ruled in full. This is an
experience report. The way to develop this practice in the community covered the ESF where the family is enrolled in this study.
For this we applied the tools of approaches to the family: family typology, life cycle, genogram and eco-map for the person and
his family index studied through approach in the clinic and home visits. Data were analyzed based on the literature on the subject
and presented in categories. The use of the genogram, ecomap, family typology and lifecycle contributed to a better understanding
of the ESF team about the disease process family and their relationships with the community, allowing monitoring the family and
its members, providing the definition of actions that to promote health.
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1.INTRODUCAO

A atencdo integral a familia é uma abordagem que
valoriza os sujeitos e o ambiente em que vivem, permitindo
uma compreensdao ampliada do processo sadde-doenca. Os
profissionais da Estratégia Sadde da Familia- ESF devem
lancar mao deste tipo de abordagem na busca por atender
aos principios preconizados para a atuacdo na atengdo basica
no Sistema Unico de Sadde- SUS.

Adotamos como referéncia para este trabalho a definigdo
de familia como um sistema no qual os membros podem
ou ndo estar relacionados ou viver juntos, com a presenca
ou ndo de criangas, independentemente se é de um d{nico
pai ou ndo, com a existéncia de um compromisso e um
vinculo entre os seus membros e as funcdes de cuidado nela
inseridas, consistem em protecdo, alimentacdo, cognigao e
socializagdo?®.

Nesta perspectiva, a familia ndo deve ser vista apenas a
partir dos lagos de sangue, devendo ser considerada a rede
de solidariedade que favorece a sobrevivéncia e possibilita
a troca de favores e a manutencdo dos habitos, linguagens e
valores culturais2.

A Politica Nacional de Atengdo Basica descreve o
processo de trabalho das equipes da ESF orientando a pratica
para o cuidado familiar ampliado, efetivado por meio do
conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias
que visa propor intervencdes que influenciem os processos
de salide-doenca dos individuos, das familias e da propria
comunidade3.

No contexto da atencdo basica e da ESF, torna-se
fundamental atuar no sentido da promocdo da saide e na
busca pela melhoria das condigoes de vida, através do
fortalecimento da autonomia das pessoas*. Porém, em nossa
vivéncia na atencdo béasica ndo é raro praticas fragmentadas,
generalizantes, que supervalorizam a doencga, suprimindo
os aspectos ambientais, psicolégicos e socioculturais do
processo de adoecimento das pessoas. A manutencgdo dessas
praticas, a nosso ver, tem contribuido para um estado de
desanimo nos profissionais de saldde e de descrenca dos
usuarios, na medida em que ndo visualizam resultados e
avangos significativos.

Neste sentido, faz-se necessario repensar nossas
concepgdes e praticas, buscando o atendimento as
necessidades de saldde da populacdo sujeita do nosso
cuidado. Para tal é importante que a equipe da ESF adquira
conhecimentos e desenvolva habilidades que permitam
uma abordagem integral a familia através de uma pratica
que estimule uma atuacdo reflexiva junto a familia e a
comunidade.

No tangente a concretizacdo desta nova pratica,

coabita a necessidade de profissionais com visdao integral
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do individuo, familia e comunidade, com capacidade de
atuarem com criatividade e senso critico, mediante uma
pratica humanizada, qualificada e resolutiva, que envolve
acdes de promogao da salde, de protecdo especifica, além da
assistencial. Profissionais com competéncias para planejar,
organizar, desenvolver e avaliar agdes que respondam as reais
necessidades da populacdo, com abordagem intersetorial®.

Este estudo é fruto de uma atividade desenvolvida durante
o modulo Atencao Integral a Sadde da Familia do Mestrado
Profissional em Satde da Familia da Universidade Estadual
Vale do Acarad, onde os alunos realizaram atividades junto a
familias de seu territério de atuacdo. A familia objeto desta
atividade é marcada pelo sofrimento de um dos seus membros,
a mae-mulher-avd, que convive ha quase dois anos com uma
Glcera no membro inferior e atualmente vivencia um momento
de descrenca no tratamento e na cura, chegando a relatar
para alguns profissionais a intencdo de desistir de realizar o
curativo diario e de buscar a resolucdo do seu problema de
salde na macumba. Este comportamento da usuaria nos fez
refletir sobre a forma como estamos desenvolvendo o nosso
cuidado e buscar superar estas fragilidades.

Diante disto realizou-se um trabalho com os objetivos de
fomentar junto a equipe da ESF uma atuacdo utilizando-se as
ferramentas de abordagem familiar e uma atencdo a familia

pautada na integralidade.
2.METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado no
periodo de maio a junho de 2012, com uma familia residente
na area de atuagdo da ESF de Outra Banda, em Acarad- CE.

Os sujeitos deste estudo foram os quatro membros de
uma familia, dentre os quais uma mulher, que apresenta
uma Glcera na perna ha quase dois anos, necessitando de
curativos diarios.

0s dados foram coletados através da abordagem individual
da usuaria na Unidade Basica de Salde e de visita domiciliar,
utilizando-se a observacdo e entrevista semi-estruturada, as
quais permitiram a elaboragdo do genograma e do ecomapa
da familia. Juntamente com estas ferramentas de abordagem
familiar foram utilizados o ciclo de vida e a tipologia familiar

para obtencdo de informagdes que pudessem contribuir para



demonstrar a estrutura e relagdes da familia em estudo, a construcao do plano terapéutico e identificagdo de necessidades e

demandas da familia.

0s dados foram analisados com base na literatura sobre o tema e apresentados em duas categorias: Representacdo da familia

através do genograma e de suas relagdes através do ecomapa; e Classificagdo da familia de acordo com a tipologia familiar e a

crise do ciclo vital.

3.RESULTADOS E DISCUSSAOQ

1- Representacao da familia de acordo com o Genograma e Ecomapa.

0 desafio atual dos profissionais & reconhecer e trabalhar a familia além de uma visdo reducionista, concebendo-se o

processo de interacdes entre pessoas e como elas constroem a nocdo de familia num contexto miltiplo de raca, idade, género,

preferéncia sexual, situacdo socioecondmica, etnicidade, localidade e historicidade®. 0 conhecimento aprofundado da estrutura

familiar é de extrema importancia no tangente ao planejamento do cuidado a sadde da familia’.

Traremos em sequida a construcdo do genograma e do ecomapa referentes a familia em estudo:
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Figura 1 - Genograma e Ecomapa da Familia H

A aplicacdo do genograma em salde da familia prover uma

visualizacdo
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0

potencializa uma visualizacdo do processo de adoecer,
trazendo subsidios para elaboragdo do plano terapéutico e,
a familia, uma melhor compreensdo sobre o desenvolvimento
de suas doencas’. 0 genograma pode ser utilizado como
um importante instrumento para a caracterizagdo e
cadastramento dos grupos familiares na ESF, com vistas ao
trabalho de promocédo da e prevencdo de agravos®.

0 genograma refere-se a uma representacdo grafica de
informacdes sobre a familia, com evidéncia da dinamica
familiar e as relacées entre seus membros. E um instrumento

padronizado, com o uso de simbolos e cédigos que permite

acompanhamento da histéria familiar e os relacionamentos
entre seus membros®. 0 genograma é freqiientemente
associado ao ecomapa. Esses dois instrumentos mostram
o desenvolvimento e formato da estrutura da familia e
fornecem informacgdes sobre o contexto de vida da familia.
Observando a figura 1 tem-se uma visdao ampliada da
familia através do desenho da estrutura e das relagdes da
familia com a comunidade, além de informagdes importantes
sobre o processo de adoecimento da familia, como também
sobre a situacdo dos seus membros e suas relagdes nao

apenas dentro da familia, mas também com a comunidade
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com quem convivem e estabelecem suas redes de apoio, como
pessoas, grupos, instituicdes, escola, servicos de salde e
comunidades religiosas. A construcdao do genograma e do
ecomapa da familia permitiu a equipe de satde ampliar seus
conhecimentos sobre a familia e seus membros, contribuindo
para a definicdo de agdes preventivas capazes de promover

a salde.

2. Classificacdao da familia de acordo com a tipologia
familiar e a crise do ciclo vital

Em relacdo a tipologia familiar, a familia pode ser
classificada em nuclear, alargada, monoparental, reconstruida
e unitaria®. E importante conhecer o tipo de familia,
compreendendo as diferentes estruturas e configuracdes,
dando respostas as tensdes que possam surgir, de acordo com
essas condigcdes que detém?.

Podemos classificar a familia deste estudo como alargada,
que é caracterizada pela presenca de varias geragbes
convivendo em um mesmo teto, frequentemente com a
familia nuclear, o(s) avd(s) e, por vezes, linhas colaterais,
como tios e primos®. Outra classificacdo que pode ser dada
a esta familia é a chamada de familia de trés geragdes, os
quais a definem como a que coexistem varias geracdes de
forma concomitante®.

A familia apresenta uma caracteristica evolutiva,
identificando-se uma sequéncia previsivel de transformacdes
na organizagdo familiar em funcdo do cumprimento de
tarefas bem definidas, a qual da-se o nome de ciclo vitalt.
0 empoderamento do conhecimento do desenvolvimento
evolutivo da familia é de grande utilidade porque facilita
a previsdo e antecipa os desafios que serdo enfrentados
no estagio de desenvolvimento de uma dada familia, e isso
permite melhorar o entendimento do contexto dos sintomas
e das doencgas*?.

Atualmente, sdo diversos os modelos e as designacgdes
utilizadas para caracterizar os estidgios do ciclo de vida.
Neste estudo foi utilizada a classificacdo proposta por Relvas,
que é dividida em 05 etapas: formacdo do casal, familia com
filhos pequenos, familia com filhos na escola, familia com

filhos adolescentes e a familia com filhos adultos'!.

A visualizacdo do
genograma e ecomapa
da familia contribuiu

para que a equipe
de saude e a familia
pudessem identificar
0S apoios e suportes
existentes.
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Neste contexto, a familia do estudo, traz caracteristicas
da segunda etapa, pois convivem com filhos pequenos,
apesar de ja ter passado por todos os processos do ciclo
vital, podendo vivenciar todas as crises, haja vista que se
trata de uma familia alargada, com trés geracdes convivendo

em um mesmo espaco.
4.CONSIDERACOES FINAIS

Durante a construgdo do genograma e ecomapa a
equipe de sadde da familia deprendeu a possibilidade de
desenvolvimento de um espaco para se estabelecer uma
relagdo reciproca com os membros da familia, a partir da
valorizacdo de suas contribuicées para a elaboracao destes
instrumentos, favorecendo a comunicacdo e a interacdo
e assim a confiabilidade das informagdes que estavam
sendo coletadas. Dentre estas informacgdes destacam-se as
informacdes sobre a doenca da pessoa indice, os padrdes de
doengas na familia, os contatos dos membros da familia com
os outros sistemas sociais e as relagoes entre a familia e a
comunidade.

A visualizagdo do genograma e ecomapa da familia
contribuiu para que a equipe de salide e a familia pudessem
identificar os apoios e suportes existentes e sua utilizacdo
pela familia e assim apontar os recursos disponiveis no
enfrentamento dos problemas.

A classificacdo quanto ao tipo de familia forneceu
conhecimentos sobre a estrutura familiar, contribuindo para
a compreensdo da dinamica familiar suas interrelagdes seus
papéis e padrdo de comunicacao.

0 estudo do ciclo de vida permitiu entender como a fase
atual da familia estava impactando a satide de seus membros,
especialmente da pessoa indice, e quais seriam os desafios
a superar, instrumentalizando a equipe e a familia para o
enfrentamento de situagdes previsiveis.

Assim, conclui-se que a aplicagdo das ferramentas de
abordagem familiar genograma, ecomapa, ciclo de vida e
tipologia familiar proporcionou um maior conhecimento
sobre a familia do estudo, permitindo o levantamento de
dados e informagdes importantes para o planejamento dos
cuidados a serem prestados a familia. Além disto, contribuiu
para a aproximacdo da equipe de sadde da familia com estas
ferramentas, favorecendo a sua utilizagdo no cotidiano das

praticas de sadlde.
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