www.rbmfc.org.br
ISSN 2179-7994

Relatos de Experiéncia

Experiéncia no uso das ferramentas de abordagem familiar por uma

equipe da Estratégia Saude da Familia

Family Health Strategy team’s experience in the use of family approach tools

Experiencia en el uso de herramientas de abordaje familiar por un equipo de Estrategia

de Salud de la Familia

Anne Karoline Santos Magalhdes'? @, lanaié Cardoso Lopes' @, Priscila Martins Santos' @,
Barbara Quadros Tonelli*?® ®, Ana Paula dos Reis Leal'? @, Samuel Trezena'?

"Universidade Estadual de Montes Claros, Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia — Montes Claros (MG), Brasil.

*Prefeitura Municipal de Montes Claros, Secretaria Municipal de Satde — Montes Claros (MG), Brasil.
SCentro Universitério FipMoc, Curso de Odontologia — Montes Claros (MG), Brasil.

Resumo

Problema: Experiéncia da intervencdo de uma equipe multiprofissional da Estratégia Saude da
Familia (ESF) em uma familia por meio das ferramentas de abordagem familiar. Entre os problemas
identificados no caso esté@o a sobrecarga de trabalho da paciente indice, diagndstico de Transtorno
do Espectro Autista (TEA) nos filhos dela, etilismo cronico do esposo e relacionamento hostil no
ciclo familiar. Método: Estudo descritivo, qualitativo, de relato de experiéncia, desenvolvido em
uma familia da area de abrangéncia da equipe da ESF no segundo semestre de 2019, escolhida
em razao da hiperutilizacdo do servigo pela paciente indice. As ferramentas aplicadas foram o
genograma, ecomapa, Fundamental Interpersonal Relations Outcome (FIRO), problem, roles, affect,
communication, time in life, illness, coping with stress, environment/ecology (PRACTICE) e ciclo
de vida familiar. Resultados: Com a aplicagéo das ferramentas foram identificadas as estruturas
e modos de compartilhamento das relagées familiares, os problemas de saude presentes, os
possiveis vinculos identificados e o estagio no ciclo de vida. Como modos de intervencéo, a equipe
propds consultas de cuidado em saude, assisténcia psicoldgica e escutas qualificadas. Além disso,
por meio de reunides intersetoriais, foi solucionado o problema escolar que afetava a condigao
de saude da paciente. Conclus@o: A aplicagdo das ferramentas foi um excelente método para
realizar o estudo, pois permitiu uma visao global da familia, além de identificar fragilidades a serem
corrigidas ou minimizadas com recurso a intervengdes pela equipe de saude.

Palavras-chave: Estratégia saude da familia; Atengdo primaria a saude; Relagdes familiares;
Praticas interdisciplinares.
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Experiéncia com ferramentas de abordagem familiar

Abstract

Problem: Intervention experience of a multidisciplinary team of the Family Health Strategy (ESF) through family approach tools. Among the
problems identified in the case are the work overload of the index patient, diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) in her children, husband’s
chronic alcoholism and hostile relationship within the family circle. Method: Descriptive and qualitative experience report. Developed by an ESF
team in a family in the coverage area. Experience conducted in the second half of 2019. The tools applied were the genogram, ecomap, FIRO,
PRACTICE and the family life cycle. The tools were chosen because of the index patient’s frequent use of the ESF’s services. Results: Through
the application of the tools, the structures and ways of sharing family relationships, the health problems, the possible bonds identified and the stage
in the life cycle were identified. As modes of intervention, the team proposed health care consultations, psychological assistance and qualified
listening. In addition, through intersectional meetings, a school problem that affected the patient’s health condition was solved. Conclusion: The
application of the tools was an excellent method to carry out the study. It allowed a global view of the family, in addition to identifying weaknesses
to be corrected or minimized, through interventions by the health team.

Keywords: Family health strategy; Primary health care; Family relations; Interdisciplinary placement.

Resumen

Problema: Experiencia de la intervencién de un equipo multidisciplinario de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en una familia a través de
herramientas de abordaje familiar. Entre los problemas identificados en el caso estan la sobrecarga de trabajo de la paciente indice, diagnostico
de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en sus hijos, alcoholismo crénico del marido y relacién hostil dentro del ciclo familiar. Método: Estudio
descriptivo, cualitativo de relato de experiencia desarrollado en una familia de la zona de cobertura del equipo de la ESF en el segundo semestre de
2019. Las herramientas aplicadas fueron el genograma, ecomapa, F.I.R.O., PR.A.C.T.|.C.E.y el ciclo de vida familiar, elegido por la sobreutilizacion
del paciente indice de los servicios de la ESF. Resultados: Mediante la aplicacion de las herramientas se identificaron las estructuras y formas
de compartir las relaciones familiares, los problemas de salud presentes, los posibles vinculos identificados y la etapa del ciclo de vida. Como
modos de intervencidn, el equipo propuso la consulta de salud, la asistencia psicolégica y la escucha cualificada. Ademas, a través de reuniones
intersectoriales se soluciond un problema escolar que afectaba el estado de salud del paciente. Conclusion: La aplicacion de las herramientas
fue un método excelente para la realizacion del estudio, ya que permitié una visién global de la familia, ademas de identificar debilidades a ser
corregidas o minimizadas, a través de intervenciones del equipo de salud.

Palabras clave: Estrategia de salud familiar; Atencién primaria de salud; Relaciones familiares; Practicas interdisciplinarias.

INTRODUCAO

A atuacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) no centro familiar envolve técnicas
e ferramentas que devem ser utilizadas para entender o processo saude-doencga, a fim de compreender
a vivéncia de seus membros, baseando-se na realidade local, para promover a melhoria da qualidade
de vida dos individuos e de seus indicadores de saude.' Para a ESF, a familia deve ser entendida de
forma integral e em seu espaco social, abordando-se seus individuos em seu contexto socioeconédmico
e cultural, e reconhecendo-0s como sujeitos sociais portadores de autonomia, ja que é nesse dmbito que
ocorrem interagdes e conflitos que influenciam diretamente na saude das pessoas.?

Para trabalhar com familias, deve haver certa compreensao de seus funcionamentos e dos periodos
pelos quais a maioria delas pode estar passando. Com esse fim em mente, uma das estratégias ¢ a
utilizacao de ferramentas de abordagem familiar. As ferramentas de trabalho utilizadas para o estudo
de familias sdo tecnologias que abordam relacdes e sdo provenientes da psicologia e da sociologia.®*
Elas visam formar e estreitar as relagdes entre profissionais e familias, favorecendo a compreensao do
funcionamento do individuo e de suas relagbes com os membros da familia e a sociedade.®#

Entre as ferramentas de abordagem familiar, as mais utilizadas na Atencao Primaria a Saude (APS)
sdo: genograma, ecomapa, ciclo de vida familiar, Orientagdes Fundamentais nas Relagdes (FIRO) e
problem, roles, affect, communication, time in life, illness, coping with stress, environment/ecology
(PRACTICE). Elas apresentam a fungéo de auxiliar na resolugao de conflitos, melhorar a comunicacao
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e a convivéncia entre seus membros, possibilitar o levantamento dos problemas familiares e discutir os
papéis desempenhados por cada integrante da familia, possibilitando a expressao individual de todos
sobre o problema enfrentado.>®

Assim, o presente relato descreve a experiéncia de uma equipe multiprofissional da ESF quanto a
aplicagao de ferramentas de abordagem familiar para a realizagcao de intervengdes com os membros de
uma familia de sua area adscrita.

METODOS

Estudo descritivo, qualitativo, de relato de experiéncia, desenvolvido por uma equipe multiprofissional
da ESF de um municipio do norte de Minas Gerais, Brasil. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), sob Parecer n° 572.244
de 2014. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e para garantir o
sigilo e anonimato das informagdes e, para preservar a identidade dos participantes, foram utilizados
nomes ficticios.

A experiéncia foi desenvolvida durante o segundo semestre de 2019 e se iniciou com o contato da
equipe, composta de enfermeiras, cirurgias-dentistas, psicéloga e médicas, profissionais de programas de
residéncia multiprofissional em Saude da Familia e de Medicina de Familia e Comunidade, com a familia
do presente caso. Esta foi selecionada para a realizagcao da abordagem em raz&o das procuras constantes
da paciente indice por consultas de enfermagem, médicas e odontolégicas na Unidade Basica de Saude
(UBS). Para a conducao do caso, os profissionais de saude da equipe realizaram duas visitas domiciliares
além de agendamento de encontros com a paciente indice na prépria UBS. Quanto aos outros membros
da familia, foram agendadas consultas médicas para o esposo e a mae da paciente, momentos oportunos
para a equipe multiprofissional explicar a importancia do estudo com as ferramentas de abordagem
familiar. Foram coletados dados do histérico familiar e das relagbes da paciente, conforme relatos de
Julia (paciente indice). Essas informagbes foram essenciais para a formulagdo do genograma, ecomapa
e ciclos de vida, além de servirem como base para a analise e discussao, pela equipe multiprofissional, do
FIRO e PRACTICE. As reunides aconteciam quinzenalmente, em momento de matriciamento de equipe,
quando os profissionais discutiam e trocavam informacdes sobre o caso, além de pactuarem tarefas entre
si para aumentar o vinculo com a familia em questao.

A jungdo e a analise de todas as ferramentas foram preditivas para o agendamento, com o
consentimento dos familiares, da conferéncia familiar. Além da aplicacao das ferramentas, falas ditas
durante os encontros com os familiares foram transcritas na integra para o entendimento das queixas e
situagdes reportadas pelos profissionais integrantes da equipe.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A familia possui formagao mononuclear, apresentando trés membros fixos na residéncia e um
flutuante no momento, que trabalha em outra cidade durante a semana e retorna aos fins de semana.

A paciente indice é a senhora Julia, 29 anos, sexo feminino e moradora da area de abrangéncia
da ESF. A dona de casa usa frequentemente os servicos de saude e é cuidadora dos filhos, dos quais
um possui diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o outro se encontra em processo de
diagnostico. Julia cuida dos filhos e da mée e resolve todos os problemas relacionados a eles, sendo a
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mae deficiente auditiva e moradora da zona rural de um municipio que se encontra a 148 km da cidade
em que vive. E casada ha dez anos com Vitor, 34 anos, motorista, dependente quimico de &lcool e que ja
esteve internado durante um ano em uma clinica de reabilitagdo. O membro ficou aproximadamente dois
anos sem ingerir alcool e desde o nascimento do filho mais velho voltou a usar. Vitor ndo possui religido
definida e ndo possui histérico de outros problemas de saude.

O casal possui dois filhos. Rafael, sete anos, autista, estudante da Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) no periodo matutino e Marcos, dois anos e seis meses, que ainda ndo desenvolveu
a fala, possui hipotese diagndstica de autismo e estuda em um Centro Municipal de Educagao Infantil
(CEMEI) no turno vespertino.

Julia é filha unica, seu pai desapareceu logo apds seu nascimento e, desde entdo, ndo se tem
noticias dele. Dora, sua mae, 64 anos, é trabalhadora rural aposentada, possui problemas auditivos e
na fala e mora com uma irma na zona rural. Mesmo morando no campo, Dora comparece com prontidao
quando a filha necessita de ajuda com as criancas. A paciente indice relata o desejo de morar com a mae
ou ter a mae morando proximo, todavia seu marido tem uma relagao conflituosa e distante com a sogra e
nao permite visitas frequentes dela, o que se torna um agravante na familia. Essa situagao familiar pode
ser confirmada pelas falas de Julia:

“Minha mae gosta de ajudar a cuidar das criangas, estando perto me ajuda a cuidar melhor dela,
mas meu marido ndo permite que ela venha sempre, diz ndo gostar dela, apesar de ndo terem
brigado, quando ela esta em casa ele fica agressivo comigo.”

“Aluguei uma casa pra ela ficar do lado da minha, mas pelas condi¢cbes financeiras ndo consegui
arcar com o aluguel e ela teve que voltar para a zona rural de onde somos, e esta morando de favor
com minha tia no momento.”

Julia denomina-se catélica, mas frequenta esporadicamente uma igreja evangélica batista, que se
encontra mais préxima de sua residéncia; no entanto, ndo tem conseguido ir aos cultos, pois ndo tem
quem olhe os filhos e é cansativo, segundo ela, leva-los. Relata ndo ter amigos, sé tem contato com uma
vizinha, com quem nao conversa sobre assuntos relacionados a sua vida pessoal. Nao frequenta nenhum
grupo e nao possui relagédo estreita com os familiares do marido, pois, apesar de nunca terem brigado,
ha um distanciamento por Vitor ser etilista e os familiares dele ndo ajudarem na intervengao. Vitor possui
relacédo harmodnica com os filhos apesar de ndo ajudar no cuidado deles, e relagdo conflituosa com sua
esposa, pois ela ndo aceita o vicio dele em bebidas alcbolicas e ele ndo aceita se tratar, causando um
desconforto familiar.

Observam-se membros de trés geragdes que estabelecem relagbes entre si, sendo algumas delas
harménicas e outras conflituosas no nucleo familiar. A constituicdo do nucleo pode ser observada no
genograma e a relagdo familiar com o meio por meio do Ecomapa (Figura 1). Com as representacdes
elucidadas nessas ferramentas, pode-se observar como as relagdes dentro e fora da familia séo
influenciadoras no processo saude-doenca da paciente indice. A relagao conflituosa com o esposo, a
relacdo distante do esposo com a sua mae, em adigdo a sobrecarga de cuidado com os filhos, que
apresentam problemas de saude, e a auséncia de ambientes e pessoas para convivio foram identificadas
e levantadas como possiveis problemas a serem resolvidos no caso.

O FIRO é uma ferramenta que tem por objetivo avaliar os sentimentos dos membros da
familia na vivéncia das relagdes cotidianas.” Foi aplicado a familia e envolve as tematicas: inclusao,
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controle e intimidade (Quadro 1). Com relagdo a essa ferramenta, os profissionais perceberam que
foi muito importante para a paciente indice, podendo manifestar os sentimentos por ela vivenciados.
Além disso, por meio dessa ferramenta, a equipe identificou como as situacdes influenciavam seu
estado de saude mental.

Durante entrevistas com a familia, foram coletadas as informacdes necessarias para avaliar o ciclo
familiar pela ferramenta PRACTICE, desenvolvido para o manejo das situacoes dificeis. Esta é focada na
resolugdo dos problemas e deve ser aplicada na forma de uma conferéncia familiar,® além disso permite
a aproximacao esquematizada para trabalhar com as familias.® O PRACTICE mostrou de forma clara e
organizada os problemas e conflitos familiares, facilitando a visualizagdo desses conflitos e 0 manejo na
sua resolucao (Quadro 2).

O ciclo de vida familiar possibilita uma visdo antecipada dos problemas. E particularmente dtil no
diagnostico de situagdes indefinidas que perfazem 50% dos comparecimentos em servigos de saude.®
Identifica, também, dois momentos basicos: se a familia esta em expansdo ou em contracdo, os quais
podem ser normais ou patolégicos.® Sobre essa ferramenta, a familia encontra-se no estagio “familia com
filhos em idade escolar’ (Quadro 3). O ciclo de vida foi fundamental para que a equipe direcionasse as

Simbolos do Relacionamentos Relacinamentos Emocionais Condigoes de Saude
Genograma Familiares 1 Hipertensao / Pressao Alta,
1 Relagbes Cortadas / Dlapete
Distantes 1 Autismo
Casados 4 Indiferente/Apatico .
. . ) - 1 Alcoolismo
Masculino Feminino Separados 1 Amizade / Préximo
1 Desacordo / Conflito

1 Paciente indice / Obesidade
7 Harmonia

Fonte: elaborado pelos autores (2020).
Figura 1. Genograma e ecomapa da familia do estudo.
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Quadro 1. Dados da aplicagédo da ferramenta Fundamental Interpersonal Relations Outcome na familia do estudo.

— Julia encontra-se preocupada com a dependéncia de alcool do marido, esta sobrecarregada
com os cuidados dos filhos e casa.
— Os filhos Rafael e Marcos estudam em escolas diferentes e em horarios diferentes, o que

Estrutura . = . . ~ :
leva Julia a ndo ter um turno disponivel para resolver suas questoes pessoais.
— Julia esta passando por um periodo de tristeza por ndo conseguir conviver com a mae e
Inclusao manté-la por perto.
- — Julia possui relagao conflituosa com o marido Vitor.

Conectividade . . ~ .

— Vitor possui uma relagdo de conflito com a sogra Dora.
Modo de — A familia ndo possui o habito de conversar sobre os conflitos; Julia e Vitor possuem relagéo
compartilhar harmoniosa somente com os filhos Rafael e Marcos.

Julia, a paciente indice, exerce o papel de chefe de familia perante a omissdo do esposo, responsabilizando-se

Controle . ' ) . L L .
pelo cuidado da casa, dos filhos e pela parte financeira, pois é detentora do beneficio recebido por Rafael.

Diante da preocupagéo com os problemas de saude dos filhos, da distdncia da méae e da relagéo conflituosa
Intimidade com o marido, a paciente indice apresenta-se chorosa e triste, além de estar passando por um quadro de
descuido pessoal, desenvolvendo quadro de obesidade e inibigao.

Fonte: elaborado pelos autores (2020).

Quadro 2. Dados da aplicagdo da ferramenta PRACTICE na familia de estudo.

Practice

P — Problems (Problema apresentado):

Sobrecarga da paciente indice como cuidadora de filhos, da mae e do marido

Conflito entre Vitor e a sogra Dora

— Horarios diferentes das escolas dos filhos, dificultando um turno livre para a paciente indice
Marido da paciente indice, Vitor, dependente quimico (etilista crénico)

R - Roles (Papéis):
— Julia, paciente indice, cuidadora da casa, dos filhos, marido e da méae, assume por muitos anos, a condugao das acdes da
familia.
— Rafael, filho mais velho, 7 anos, possui diagndstico de autismo e é dependente da mae.
— Marcos, filho mais novo, 2 anos e 6 meses, em processo de diagnostico de sua condigéao e é dependente da mae.
— Vitor, esposo da paciente indice, alcoolista, ndo ajuda a cuidar da familia, exerce papel de autoridade com a esposa, mas
nao apresenta preocupagéo com ela, ndo ajuda na parte financeira da casa.

A — Affect (Afeto):
— Julia possui relagdo harmoniosa com Rafael, Marcos e Dora, e relagao conflituosa com Vitor.
— Vitor possui relagéo desarmoénica com Dora e relagdo harmoniosa com Rafael e Marcos.
C — Communication (Comunicagao):
— O didlogo ocorre no dia a dia da familia, mas ndo de forma saudavel, entre Julia e Vitor. O problema é exposto, mas o
dialogo néo é efetivo.
T — Time in life cycle (tempo no ciclo de vida):
— O ciclo de vida em que se encaixa a familia é o de familias com filhos em idade escolar.

| — lliness (doengas — passado e presente):
— As doencas presentes na familia sdo: autismo de Rafael e Marcos, etilismo crénico de Vitor e transtorno afetivo de Julia
(sugerido pela psicdloga).
C — Coping with Stress (Lidando com o estresse):
— Nao foram identificadas estratégias para diversos problemas enfrentados pela familia. Todavia, a paciente indice procura
ajuda na Estratégia Saude da Familia para o enfrentamento de alguns problemas, e a ESF esté contribuindo de forma
positiva com a familia.

E — Ecology (Ecologia, meio ambiente):
— A familia possui vinculo positivo com a ESF e com as escolas das criangas. A paciente indice frequenta, esporadicamente,
uma igreja evangélica batista, possuindo bom vinculo e sentindo alivio mental, segundo relatos. Nao foram identificados
outros vinculos com meios externos.

Fonte: elaborado pelos autores (2020).
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Quadro 3. Estagio do ciclo de vida da familia.

Estagio do ciclo Tarefas a serem Tépicos de
de vida da familia cumpridas prevencéao

— Fornecer informagdes sobre o desenvolvimento
o . de criangas em idade escolar
— Facilitar a transicao da casa para .
a escola — Monitorar o desempenho escolar e reforcar
Familia com criangas em idade N posicdes realisticas sobre expectativas de
— Fazer face as crescentes
escolar L desempenho
demandas de tempo e dinheiro ) . .
- — Sugerir estratégias de manejo de tempo
— Manter uma relagéo de casal . _ .
— Encorajar discussdes sobre sexualidade com as

criancas

Fonte: Wilson e Bader;"° da Silva e Santos."

tarefas a serem executadas pelos membros da familia, util no manejo do presente caso para melhorar a
convivéncia no ambiente familiar.

A familia alvo deste estudo apresenta questdes que chamam atencéao e sensibilizam a equipe para
desenvolver um trabalho aprofundado com reflexdes e manejo nas intervengdes. A abordagem familiar é
um dos principios propostos para a APS e remete ao conhecimento, pela equipe de saude, dos membros
da familia e dos seus problemas de saude."?

O TEA, presente nos filhos da paciente indice, € um transtorno do desenvolvimento neurolégico,
caracterizado por dificuldades de comunicagao e interagao social e pela presenga de comportamentos e/
ou interesses repetitivos ou restritos. Esses sintomas configuram o nucleo do transtorno, mas a gravidade
de sua apresentacao é variavel.

Alteragcbes nos dominios da comunicagao social e linguagem e comportamentos repetitivos entre
12 e 24 meses tém sido citados como marcadores de identificagdo precoce para o autismo. Os sinais
clinicos ja sao identificados pela maioria dos pais a partir do primeiro ano de vida, porém essas criangas
muitas vezes so terdo seu diagndéstico na idade pré-escolar ou até mesmo escolar.’*'® Estes foram
alertas que levaram Julia a relatar algumas dificuldades de Marcos em uma consulta de Crescimento
e Desenvolvimento (CD) na ESF com a enfermeira da equipe. Durante o atendimento, foi constatado
que a crianga apresentava atraso no desenvolvimento da fala, o que levou a profissional a encaminhar
a crianga para consulta especializada com um fonoaudidlogo. Iniciou-se, entdo, uma busca por seu
diagnéstico por uma equipe multiprofissional, e foi concluido em margo de 2020 por uma neuropediatra
que o acompanhava que a crianga era portadora de TEA.

Rafael possui diagndstico de TEA ha alguns anos e, desde entdo, frequenta uma escola para
pacientes com necessidades especiais, a APAE, onde recebe todas as intervengdes necessarias para sua
condicdo. O histérico de Rafael fez com que Julia se sentisse mais confiante e tranquila em relacédo ao
diagnostico de Marcos.

Vitor, esposo de Julia, € etilista crénico e essa dependéncia quimica é considerada um grave
problema de saude publica. Apesar de ser considerada uma droga licita, o alcool impde a sociedade uma
carga consideravel de agravos indesejaveis. O etilismo constitui uma patologia que pode ser considerada
uma das mais graves para a humanidade, visto que afeta ndo apenas o usuario, mas todos os que
convivem direta ou indiretamente com ele, acarretando graves consequéncias para o desenvolvimento
das pessoas e para a qualidade de vida e de saude daqueles que convivem com o problema. Esta
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associado a acidentes, mortes no transito, delinquéncia, violéncia, ruptura e desorganizagao das relagdes
interpessoais, além de desentendimentos familiares e afetivos.'®'”

Segundo relatos de Julia, Vitor ja esteve internado para tratamento em clinica de reabilitacdo durante
um ano, ficando um periodo longo sem consumir alcool, mas voltou a beber apds o nascimento de Rafael.
Desde entdo faz uso crénico de alcool, que além de ser danoso a ele prejudica o seu relacionamento familiar,
pois reduz sua convivéncia com os filhos e causa desgaste no casamento, o que é confirmado por Julia,
que relata ndo se aproximar dele quando em uso/abuso de alcool. Ademais, esse habito trouxe prejuizos
ao relacionamento com seus pais e irmao, o que levou a um distanciamento. Esses achados corroboram o
estudo de Sena e colaboradores,'” que relata que o vicio pelo alcool atinge um maior nimero de individuos
do sexo masculino; a parceira tenta manter a unido com o companheiro por motivo de constituigdao familiar, o
qgue envolve os filhos, os momentos de alegria, a simples concepcao religiosa da unido, ou até mesmo pelo
fato de ser mulher e procurar manter a dignidade perante a sociedade. No entanto, os filhos sdo os membros
da familia que se tornem o grande alvo do alcoolismo por conta da convivéncia em um lar desestruturado,
como quando ha a separacgao dos pais, ou pelo simples fato de conviver com o pai alcodlatra.

Nesse contexto, ressalta-se que o cuidado deve estar voltado ndo somente para o alcoolista, mas
para toda sua familia, e para outros, inseridos no contexto cotidiano da pessoa. Todavia, o que se observa,
hoje, é que a familia é vista apenas como coadjuvante no tratamento do membro alcoolista, e ndo como
entidade que necessita de cuidados tanto quanto ele.®

Com relagao aos problemas enfrentados por Julia, que foram relatados e observados durante as
visitas a familia, observaram-se humor triste, desanimo, falta de cuidado pessoal e inicio de um quadro
de obesidade. A paciente relatou choro facil e desesperanga com o futuro, 0 que sugere um transtorno
afetivo (TA), como depressao, ansiedade ou outros. O diagnostico de TA com humor depressivo exige
o predominio de sintomas tais como ftristeza, choro e sentimentos de desesperanca. O diagnéstico
diferencial € amplo, no sentido de excluir ndo apenas transtornos do humor, como depressdo maior,
transtorno bipolar, distimia ou outros.®

A paciente foi medicada com sertralina pela médica da equipe a fim de minimizar os sintomas
relatados, passou por consultas para realizagdo do tratamento odontoldgico e recebeu as orientagdes
necessarias para o reestabelecimento da saude bucal. Ela ainda foi encaminhada a psicologia, onde
foram realizados atendimentos compartilhados entre a psicéloga e a cirurgia-dentista da unidade, de
modo a garantir o vinculo entre equipe e a paciente, além de prover o cuidado interprofissional.

Durante os atendimentos houve relatos de outros incbmodos, como a dificuldade de ter um turno
durante o dia para resolver seus assuntos pessoais, pois os filhos estudavam em horarios diferentes,
0 que ocupava todo o seu tempo. Como forma de minimizar esse incOmodo vivenciado por Julia,
a equipe foi até a escola de Marcos, onde foi realizada uma reunido intersetorial com o diretor para que a
equipe expusesse a situacgao vivenciada pela mae. Como resultado, foi possivel viabilizar, com o auxilio
da direcao da escola, a mudancga de turno de Marcos, o que facilitou a rotina de Julia, fazendo que ela
ficasse com as manhas livres para resolver os afazeres domésticos e outras demandas pessoais. Julia
continua em acompanhamento psicolégico na UBS.

Os fatores vivenciados pela paciente indice levam-nos a refletir sobre a existéncia de uma
sobrecarga por ela ser a cuidadora responsavel pelos filhos autistas, pelo marido etilista cronico e ainda
pela mae que possui problemas auditivos, é idosa, mora em zona rural € nao possui bom relacionamento
com o genro, Vitor.
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A tarefa de cuidar de alguém geralmente se soma a outras atividades do dia a dia. O cuidador fica
sobrecarregado, pois muitas vezes assume sozinho a responsabilidade pelos cuidados, além do peso
emocional da doenga que incapacita e traz sofrimento a uma pessoa querida. Diante dessa situacao,
€ comum o cuidador passar por cansaco fisico, depressao, abandono do trabalho, alteragdes da vida
conjugal e familiar. Atensao e o cansaco sofridos pelo cuidador s&o prejudiciais ndo so a ele, mas também
a toda a familia e a pessoa cuidada.?®

Pegoraro e Caldana?' apontam a necessidade de prover cuidado aos cuidadores e afirmam que
n&o é raro que a mulher cuidadora seja acometida por problemas psiquiatricos. E exatamente essa a
situacado enfrentada pela paciente indice, o que mobilizou a intervencdo da equipe no cuidado dela.
Com a aplicagdo das ferramentas de abordagem familiar, é possivel conhecer o relacionamento entre
os membros e com 0s meios externos e acompanhar de perto situagdes que possam desestrutura-la.®
A utilizacao das ferramentas, neste estudo, possibilitou conhecer de forma mais aprofundada a realidade
da familia e da paciente indice. Assim, foi possivel contribuir para sua organizacao pessoal para que isso
refletisse positivamente na familia.

Para monitorar e avaliar os resultados das intervencdes realizadas, foi agendada e aceita por todos
os membros da familia a Conferéncia Familiar, o que reflete de forma positiva o interesse de todos em
contribuir para a resolugédo dos conflitos familiares. A Conferéncia Familiar € uma ferramenta utilizada
em situacdes de conflito em que o profissional aborda questdes de saude, interagdo e comunicacao
entre os membros da familia.22 E uma reunido previamente planejada entre os membros da familia, em
que se trabalha a partilha da informagcéo e de sentimentos, com o objetivo de mudar alguns padrdes
interacionais na familia.?® Contudo, por causa da situagdo da pandemia da COVID-19, implodida no
periodo da intervengdo, a conferéncia nao foi executada. A ferramenta sera utilizada posteriormente
para que sejam tratados outros problemas descobertos durante a aplicagdo da abordagem familiar, para
distribuir de forma equanime as atividades dentro do ciclo familiar e melhorar a harmonia e as relagdes
entre os membros.

Poucas foram as dificuldades percebidas pelos profissionais de saude na aplicabilidade das
ferramentas, mas é interessante ressaltar que houve a presenga de alguns desafios. Entre eles,
dificuldade de reunir-se mais com os membros da familia em razdo da pandemia de COVID-19 e a rotina
dos profissionais da ESF e a participacdo majoritaria da paciente indice no levantamento de informacdes
para a construcao das ferramentas.

A aplicagao de ferramentas de abordagem familiar € um excelente método para realizar um estudo
de familia, pois permite uma visao global do paciente indice e do contexto em que esta inserido. Por
meio deste estudo, nota-se a importancia de conhecer de forma aprofundada a familia, seus conflitos,
a percepgao do processo de saude e doenca e o suporte emocional, possibilitando reconhecer as
fragilidades a serem corrigidas ou minimizadas com as intervengdes pela equipe de saude, respeitando
as particularidades da familia. Ressalta-se a necessidade de realizagdo de mais estudos de abordagem
familiar, pois ainda se trata de uma pratica subutilizada e que enriquece o atendimento integral as familias
e suas questdes.
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