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Vanessa Cristiane Araujo Oliveiral, Renata Francine Rodrigues de Oliveiral.

RESUMO

Detalhamento do caso/Estudo de caso: Paciente indice Fernanda, género feminino, 31 anos de idade, com
despigmentacédo de retina, depressdo, com ideacdo suicida, desempregada, solteira, residente em area de
risco com cinco filhos, dos quais quatro passaram seis meses em uma Unidade de Acolhimento devido a
negligéncias da mae. Fez-se necessario intervir utilizando-se as ferramentas de abordagem familiar:
Genograma, Ecomapa, Ciclo de vida Familiar, Firo e P.R.A.C.T.I.C.E junto aos integrantes apés retorno dos
filhos ao circulo familiar. Considerag¢des finais: Uma vez que o papel da Estratégia Salude da Familia (ESF)
€ estimular a autonomia do sujeito para que este consiga formular solugbes para as situagdes que interfiram
no arranjo familiar, essa abordagem possibilitou a realizacéo de um trabalho multiprofissional, com enfermeira,
cirurgido-dentista e psicologa, efetiva em parceria com os membros da familia diante de um meio familiar
exposto a vulnerabilidade social, possibilitando a melhoria das rela¢cdes entre 0s membros e convivio entre
0S mesmos, reorganizagdo da dindmica familiar e, dessa forma, facilitando a resolug&o dos problemas.

Palavras-chave: Saude da familia, relagdes familiares, vulnerabilidade social.

ABSTRACT

Case Report: Patient index Fernanda, female, 31 years old, with retinal depigmentation, depression, with
suicidal ideation, unemployed, residing at a risk area with five children, four of whom spent six months in a
Shelter Unit due to her mother's negligence. It was necessary to intervene utilizing family approach tools:
Genogram, Ecomap, Family Life Cycle, Firo and P.R.A.C.T.I.C.E. with members after returning of children to
the family circle. Final considerations: Once the role of the Family Health Estrategy is stimulate the autonomy
of the subject for them to formulate solutions for situation that interfere at the family arrangement, this approach
made possible the accomplishment of an interdisciplinary work, with a nurse, a dental surgeon and a
psychologist in partnership with the family exposed to social vulnerability, making possible improvement in the
relation between members and conviviality among members, reorganization of the family dynamics and, thus,
facilitating resolution of the problems.

Keywords: Family health, family relations, social vulnerability.

RESUMEN

Relato de caso: Pacientes indice Fernanda, mujer, 31 afios, con despigmentacion de la retina, depresion,
ideacion suicida, desempleada, soltera, que reside en un area de riesgo con cinco nifios, cuatro de los cuales
pasaron seis meses en una unidad de recepcién debido a negligencia de la madre. Fue necesario intervenir
utilizando las herramientas de enfoque familiares: Genogram, Ecomapa, Family Life Cycle, Firo y
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P.R.A.C.T.I.C.E con los miembros después de regresar a los nifios al circulo familiar. Consideraciones
finales: Desde el papel de la Estrategia de Salud Familiar (FSE) y estimular la autonomia del sujeto para que
pueda formular soluciones a situaciones que interfieren en el arreglo familiar, este enfoque hizo posible la
realizacion de un trabajo multiprofesional, con una enfermera, un cirujano dental y un psicélogo, eficaz en
asociacion con los miembros de la familia frente a un entorno familiar expuesto a la vulnerabilidad social,
permitiendo el mejoramiento de las relaciones entre los miembros y la interaccion social entre ellos,
reorganizacion de las dinamicas familiares y, por tanto, facilitando la resolucion de problemas.

Palabras clave: Salud de la familia, relaciones familiares, vulnerabilidad social.

INTRODUCAO

Atengdo Primaria a Saude (APS) é o conjunto de agdes e servigos de saude individuais, coletivos e
familiares, realizados por equipe multiprofissional (BRASIL, 2017). Atualmente, o objeto do modelo
assistencial das politicas de salde publica est4d na familia, tendo a Salde da Familia como a estratégia
prioritaria (BRASIL, 2017).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 estabelece que a familia seja a base da sociedade, recebendo
especial protecdo do estado, que deve assegurar assisténcia aos integrantes e coibir a violéncia (BRASIL,
1988).

A organizacao do sistema familiar € complexa e dinamica, sofre mudancas a medida se transforma e pode
influenciar internamente e externamente o bem-estar biopsicossocial de seus membros. Familias expostas a
dificuldades articulam-se através de mecanismos préprios de enfrentamento, baseados em crengas e valores
culturalmente instalados (CHAPADEIRO CA et al., 2011).

Familias sdo o foco da vigilancia a salude e do planejamento da assisténcia, além de ser o contexto do
cuidado ao individuo (BRASIL, 2017). Faz-se necessario conhecer os integrantes e a situagéo social das
familias, para a identificacdo de demandas (FIGUEIREDO MHJS e MARTINS MMFS, 2010).

Para melhor entendimento das familias, utilizam-se ferramentas de abordagem familiar, das quais,
destacam-se como mais utilizadas na APS: Genograma, Ecomapa, Ciclo de vida Familiar, Firo (Fundamental
Interpersonal Relations Orientation) e P.R.A.C.T..C.E. (Present Problem; Roles and Structure;
Communication; Time in the Family Life Cycle; lllness in Family Past and Present; Coping With Stress;
Ecology) (SILVA MCBR et al., 2011).

DETALHAMENTO DO CASO

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de caso. Seu desenvolvimento ocorreu ho campo de
atuacao do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, apds a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), sob parecer nimero
572.244/2014. A confidencialidade dos participantes foi resguardada utilizando-se nomes ficticios.

Uma assistente social e a psicéloga de uma Unidade de Acolhimento compareceram a Estratégia Saude
da Familia (ESF) relatando que quatro criangas, recém-saidas da Unidade de Acolhimento, estavam
regressando ao lar, ap0s quatro meses vividos em uma unidade de abrigo. A equipe multiprofissional acolheu
a demanda e, ap0s visitas domiciliares (VDO), verificou-se a necessidade de abordagem familiar, uma vez
qgue a familia ndo tinha estrutura organizacional e dessa forma, corria-se o risco das criangas, por ordem
judicial, voltarem a Unidade de Acolhimento.

A paciente indice Fernanda, 31 anos, possui ensino fundamental incompleto (32 série), solteira,
desempregada, cinco filhos, Jaqueline (16 anos), Rafaela (14 anos), Jodo (11 anos), Michele (9 anos) e
Bianca (6 anos), além disso, ndo possui companheiro. A residéncia da familia é cedida pelos vizinhos e
localiza-se em area de risco por trafico de drogas e condi¢des precérias de infraestrutura. A renda familiar
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advém de programas sociais, como o Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (BPC) e Bolsa Familia.
A familia também é acompanhada pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), recebendo frutas
e verduras para complementar a alimentac&o.

Fernanda nasceu na cidade Jaiba/MG mas com a perda precoce dos pais foi criada pela avé. Aos trés
dias de vida perdeu a mae (Antbnia), vitima de assassinato (envenenada pela amante do pai). Apés trés
meses da morte de sua mée, o pai foi assassinado pela mesma autora. Com um ano de idade, Fernanda
passou a residir em Montes Claros com a av0 e seus tios, inicialmente, como moradores de rua.

Dos cinco filhos, dois (terceiro e o quarto filhos) sdo do mesmo relacionamento e os demais de outros
relacionamentos temporarios, sendo estes usuarios de drogas e traficantes. Fernanda concebeu a primeira
filha (Jaqueline) aos 13 anos de idade, apés abuso sexual. Antes da sua Ultima gestacao, Fernanda abortou
espontaneamente, por causa desconhecida, além disso, a gravidez da filha Bianca se deu mesmo apés
lagueadura.

Em fevereiro de 2018, Jaqueline, Jodo, Michele e Bianca foram abrigados em uma Unidade de
Acolhimento, devido a negligéncias da responsavel, e retornaram para casa 4 meses depois. Esse reencontro
desencadeou instabilidade a familia, resultando em papeis intrafamiliares mal definidos.

Fernanda possui retinose despigmentar, doenga crbénica degenerativa e irreversivel, com risco de
cegueira. Apresenta baixa acuidade visual, necessitando de ajuda para realizar atividades domésticas,
principalmente a noite.

No passado realizava faxinas como oficio, mas atualmente ndo é mais apta. Nas consultas e visitas
domiciliares, refere medo de ficar cega e ndo conseguir cuidar dos filhos. A paciente apresenta também
depresséo e ideacéo suicida.

Durante as VDO, atendimentos individuais, contato com a escola e 0 CRAS, observou-se que as duas
filhas mais velhas apresentaram dificuldades escolares e relacionamentos amorosos perigosos com
traficantes de drogas.

Durante as VDO foram aplicadas as ferramentas de abordagem familiar: Genograma, Ecomapa, Ciclo de
Vida Familiar, Firo e P.R.A.C.T.I.C.E. para o maior conhecimento da familia. Por fim, foi realizada a
Conferéncia Familiar para realizacdo de intervencéo e definicdo de responsabilidades intrafamiliares.

DISCUSSAO

A unidade familiar caracteriza-se pelas inter-rela¢des estabelecidas entre os seus membros, em um meio
com caracteristicas exclusivas de organizacao, estrutura e funcionalidade (FIGUEIREDO MHJS; MARTINS
MMFS., 2010).

O genograma é uma ferramenta eficiente para se obter informag8es da constituicdo familiar. Consiste na
representacao grafica da familia, permitindo uma clara visualizagdo da sua estrutura interna, o que possibilita
aos membros da familia visualizarem suas patologias e o desenvolvimento dessas (LACERDA MKS et al.,
2017). Nele séo retratados os diversos membros familiares, o tipo de relacionamento entre eles e as principais
morbidades (FIGUEIREDO MHJS e MARTINS MMFS, 2010; CHAPADEIRO CA et al., 2011).

Acrescentando-se informagdes ao genograma, o ecomapa € um diagrama que representa a visdo geral
da situacdo da familia, retratando as relagfes de educacéo ou conflitos entre ela e o mundo. A familia é
colocada dentro de um circulo central e fazem-se circulos externos representando pessoas, 6rgdos ou
instituicdes no contexto familiar. E utilizada para conhecimento da rede social da familia, compreendendo a
relacdo da familia e o meio que a cerca (BAIA RSM et al., 2014).

A familia da paciente indice é numerosa e cheia de conflitos (Figura 1). A mde ndo consegue exercer seu
papel de autoridade sobre os filhos e estes ndo a respeitam. Com essa ferramenta foi possivel observar as
interacBes intrafamiliares, as relacdes afetivas entre os membros e patologias associadas, tornando uma
ferramenta necesséria para a realizagao das a¢fes de intervencdo (LACERDA MKS et al., 2017).
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Figura 1 - Genograma da paciente indice Fernanda, marco de 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

A andlise do ecomapa (Figura 2), demostra que a familia possui boa relacdo com a equipe de salde,
observando o vinculo. Entretanto, os seus membros ndo sdo assiduos nas consultas agendadas e
abandonam tratamentos ja iniciados.
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Figura 2 - Ecomapa da familia estudada, margo de 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

A Igreja Adventista ajudou a familia quando moravam na rua. Atualmente, eles frequentam a Igreja, porém,
houve uma ruptura devido a conflitos e desentendimentos passados. Ha ainda vinculo forte com o CRAS, no
gual a familia consegue apoio e beneficios. Possuem vinculo fraco com os vizinhos e moderado com a escola.

Outra ferramenta utilizada é o ciclo de vida familiar, que é dividida em oito estagios de desenvolvimento,
na qual cada estagio é caracterizado por papéis e tarefas especificas. Descrevendo cada estagio: estagio I,
fase em que se inicia a vida em casal; estagio Il, meio familiar com filhos pequenos; estagio Ill, familias com
pré-escolares; estagio IV, familias com filhos em idade escolar; estagio V, familias com adolescentes; estagio
VI, familias com os filhos em partida; estagio VII, casais de meia idade e estagio VIl — familias em estagio
tardio de vida (ALVES AP et al., 2015).

Considerando o Ciclo de Vida Familiar, a familia em estudo apresenta-se no estagio V. Neste estagio ha
necessidade que exista equilibrio entre liberdade e responsabilidade, além de bastante interacéo entre os
membros. E necessaria uma flexibilizagéo dos pais e 0 aumento da autonomia dos filhos (ALVES AP et al.,
2015).

O modelo FIRO consiste no acrénimo: Orientacfes Fundamentais nas RelacBes Interpessoais, traduzido
da lingua inglesa que representa Fundamental Interpersonal Relations Orientations. Seu intuito destina-se a
compreender o funcionamento da familia e avaliar os sentimentos dos seus membros, na convivéncia das
relacdes cotidianas (CHAPADEIRO CA et al., 2011).

As relacdes familiares podem ser representadas por trés dimensdes: a inclusao, que refere-se a interagao
dentro da familia para sua vinculagcao e organizacdo; o controle, que reflete o poder dentro da familia e
intimidade, ou seja, as interagfes familiares, relacionado as trocas interpessoais ou como 0s sentimentos
séo compartilhados (SANTOS JAD et al., 2016).
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O modelo FIRO é dtil para avaliar a reintegracao no convivio familiar apds a experiéncia na Unidade de
Acolhimento. Avaliando-se a categoria “inclusdo”, observa-se que a filha Jaqueline tem dificuldade em se
adequar a rotina da casa, depois da reintegragéo, criando relagdo de atrito com Fernanda. Observa-se na
categoria “controle”, o qual remete ao exercicio de poder na familia, a inexisténcia de um membro responsavel
pela organizacéo e com poder de autoridade. Na categoria “intimidade”, percebe-se que ha boa relagdo de
cumplicidade da mée Fernanda com a filha Rafaela.

Acrescentando-se ao entendimento das relagbes familiares, o instrumento P.R.A.C.T.I.C.E permite a
avaliacao do funcionamento da familia. Representa o acrénimo, em portugués: Problema; Papeis e Estrutura;
Afeto; Comunicacéo; Tempo no Ciclo de Vida; Doencas na Familia; lidando com o Estresse; Meio Ambiente
(DITTERICH RG et al., 2009).

e Problems (problemas apresentados): Desorganizacdo da residéncia e desrespeito a autoridade materna.
Os trabalhos domésticos ndo sado igualitariamente divididos entre os membros, uma vez que a méae
necessita de auxilio devido aos seus problemas de viséo.

o Roles (papéis): Os papeis intrafamiliares ndo sdo bem definidos, uma vez que a mée ndo consegue
gerenciar a familia, nem definir regras para os membros adolescentes.

o Affect (afeto): Jaqueline, que foi concebida apds abuso sexual, possui relacdo hostil com Fernanda,
sobretudo quando a mae interfere no seu relacionamento amoroso, o que ja provocou, segundo relatos
de Fernanda, agresséo fisica e tentativa de homicidio por parte da filha.

e Communication (comunicac¢do): Fernanda é a responsavel pela comunicacdo entre os servicos de saude
e 0s demais membros da familia.

e Time in Life (tempo no ciclo de vida): A familia encontra-se no estagio V, com filhos adolescentes,
percebendo-se dificuldade da m&e em exercer o seu papel de chefe de familia.

¢ lliness (doengas no passado e no presente): Fernanda possui retinose despigmentar, doenga crdnica que
leva a perda da visdo. Jodo possui vitiligo, doenca da pele, ndo infectocontagiosa.

e Copingwith stress (lidando com o estresse): Devido a desorganizacao dos papéis intrafamiliares, a familia
possui dificuldade de enfrentamento dos problemas, 0s quais se intensificaram com o retorno das criangcas
da Unidade de Acolhimento.

e Enviroment/Ecology (ecologia/meio ambiente): A &rea onde se localiza as beiras de um corrego,
desprovida de cuidados béasicos de estrutura e limpeza.

Ao término da aplicacdo das ferramentas, foram elencados os problemas e, no intuito de solucion&-los,
juntamente com a participacao familiar, foi planejada e realizada a conferéncia familiar. A Conferéncia familiar
€ uma forma de intervir junto aos membros da familia para que eles mesmos se articulem e busquem a
resolugdo dos problemas, conduzida por profissionais que buscam a compreenséo dos problemas da familia
(SILVA DR, 2009). Foi entao realizada a conferéncia familiar com de todos os membros da familia, sendo a
enfermeira a moderadora do encontro, além da presenca do cirurgido-dentista da ESF. Inicialmente foi
exposto a familia os problemas: sobrecarga de afazeres domésticos da mae; falta de compreenséao por parte
dos filhos em relacédo a depressédo da mae; falta de autoridade da méae e relagao conflituosa entre os membros.

Durante a conferéncia familiar os familiares falaram suas opiniées, condicdo necessaria para a criagéo de
vinculo familiar e possibilitar a execucao de possiveis intervencdes (LACERDA MKS et al., 2017).

Fernanda mencionou que n&o se sentia bem, estava triste e com vontade de ficar isolada. As vezes tem
vontade de morrer e tem medo de dormir e acordar cega, sem ninguém para cuidar dos filhos. Segundo a
mesma, os filhos acordam tarde, ndo auxiliam nas atividades domiciliares e ha muitos conflitos. Menciona
dificuldade financeira para o sustento da casa. As filhas concordam que é necessaria a divisao
preestabelecida das tarefas domésticas para a diminuicdo dos conflitos. Jaqueline e Rafaela referem desejo
de trabalhar para terem seu préprio dinheiro. Concluem que a familia precisa de ajuda.
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Utilizando-se das ferramentas de abordagem familiar e a partir do vinculo criado junto acs membros, foi
possivel realizar intervengdes necessarias. Inicialmente, foi ofertado apoio psicologico a Fernanda, devido a
depressao e ideacdo suicida. Em seguida, toda familia foi assistida pela equipe multidisciplinar (psicologa,
enfermeira, médica e cirurgido-dentista). Fernanda, Jaqueline e Rafaela realizam controle de natalidade e
participam das reunides de Planejamento Familiar. Jaqueline e Rafaela foram cadastradas no programa
Jovem Aprendiz e receberam orientacdes sobre comportamento diante de uma entrevista de emprego.

Foi proposta a organizacao intrafamiliar de afazeres domésticos. Através de um quadro distribuiu-se os
dias e as atividades de cada integrante, de acordo com a disponibilidade. Pactuou-se entre os membros
responsabilidades para a organizacdo da casa, sendo esta uma das exigéncias da equipe do CRAS ap0s o
retorno das criancas.

A institucionalizacdo é uma medida de protecédo utilizada quando crian¢as e adolescentes se encontram
em risco, tendo seus direitos violados. Devendo esta medida ser provisoria, o retorno deve ser viabilizado
guando a familia apresentar condi¢c6es favoraveis, pois € direito fundamental de toda crianca e adolescente
conviver em familia e em comunidade (Estatuto da Crianca e do Adolescente [ECA], 1990). Em concordancia
com o ECA, a decisdo pela institucionalizag&do das criancas se deu em funcéo da desorganizacéo intrafamiliar
e negligéncia de cuidado por parte da mae. O retorno ocorreu em curto periodo de tempo, quatro meses.

No Brasil ainda existe uma caréncia de literatura a respeito da reintegragdo familiar, comparado a outros
paises como Estados Unidos e paises da Europa (SIQUEIRA AC et al., 2010). No presente estudo observa-
se que a responsabilidade do acompanhamento da reintegracéo familiar foi repassada a ESF, diferente do
gue é recomendado pelo ECA, que atribui ao abrigo a tarefa de reinsercé@o familiar. Dessa maneira, como é
encorajado por Siqueira AC et al. (2010), uma politica de reinsercao familiar poderia ser criada, com uma
equipe formada por assistentes sociais e psicélogos, em parceria com instituicbes de salude que ja
desenvolvem seu trabalho junto a familias, como a ESF.

Ressalta-se o papel da ESF é fazer com que o sujeito consiga criar solu¢des para conflitos existentes em
arranjos familiares (PRATA LL et al., 2013). A abordagem familiar permitiu uma atuagdo multiprofissional
efetiva em parceria com os membros da familia, tornando-se possivel a melhoria da relagdo e convivio entre
0S mesmos, reorganizacdo da dindmica familiar e facilitando, assim, a resolucdo dos problemas.
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