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El uso de herramientas de enfoque familiar como faros en la construccion de la atencion a
familias vulnerables en la atencién primaria
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe da estratégia de salde da familia no uso de ferramentas de
abordagem familiar para estratificacdo do risco de vulnerabilidade. Relato de experiéncia: A sele¢do da
familia ocorreu no més de outubro de 2020 e, a partir deste ponto, foi realizada visita domiciliar pela equipe.
Familia formada por trés membros, onde dois faziam uso abusivo de alcool e um sofria violéncia doméstica.
Realizou-se a estratificacdo de risco familiar aplicando a escala de Coelho e Savassi, cujo risco identificado
foi maximo (escore 22). O ecomapa evidenciou vinculos intrafamiliares e comunitarios frageis.
Consideragcdes finais: O uso das ferramentas proporcionou a equipe o reconhecimento sistematico e
objetivo das fragilidades familiares e da rede social de apoio. Além disso, contribuiu para a identificacdo das
necessidades de salude da familia, subsidiou um planejamento do cuidado adequado as suas
vulnerabilidades, justificando a priorizagédo das familias e enriquecendo a qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave: Estratégia saude da familia, Vulnerabilidade em salde, Assisténcia integral a salde,
Relacdes interpessoais.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of the family health strategy team in the use of family approach tools to
stratify the risk of vulnerability. Experience report: The selection of the family occurred in October 2020, and,
from this point, one home visit was made by the team. A family of three members, where two were abusive to
alcohol and one suffered domestic violence. Family risk stratification was performed by applying the Coelho
and Savassi scale, whose identified risk was maximum (score 22). The ecomap showed fragile intrafamily and
community bonds. Final considerations: The use of the tools provided the team with systematic and objective
recognition of family weaknesses and the social support network. In addition, it contributed to the identification
of family health needs, subsidized a planning of care appropriateto its vulnerabilities, justifying the prioritization
of families and enriching the quality of care provided.
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RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia del equipo de estrategia de salud de la familiaen el uso de herramientas de
enfoque familiar para estratificar el riesgo de la vulnerabilidad. Informe de experiencia: La seleccion de la
familia se produjo en octubre de 2020, vy, a partir de este momento, se realiz6 una visita domiciliada por parte
del equipo. Una familia de tres miembros, donde dos abusaron del alcohol y uno sufrié violencia doméstica
La estratificacién del riesgo familiar se realizé aplicando la escala de Coelho y Savassi, cuyo riesgo
identificado fue maximo (puntuacién 22). El ecomap mostré fragiles vinculos intrafamiliares y comunitarios.
Consideraciones finales: El uso de las herramientas proporcioné al equipo el reconocimiento sistematico y
objetivo de las debilidades familiares y de la red de apoyo social. Ademas, contribuy6 a la identificacién de
las necesidades de salud de la familia y subvencion6 una planificacién de la atencién adecuada a sus
vulnerabilidades, justificando la priorizacion de las familias y enriqueciendo la calidad de la atencién brindada.

Palabras clave: Estrategia de salud familiar, Vulnerabilidad en salud, Atencién integral de salud, Relaciones
interpersonales.

INTRODUCAO

O nucleo familiar é constituido por pessoas que, em suas singularidades, mantém ligacGes e relagdes
interdependentes. Portanto, quando alguém adoece ou acontece algo que modifica a dindmica familiar,
influéncia em cada membro individualmente ou no ndcleo como um todo, resultando em demanda de
reordenamento para enfrentar a nova situacdo, passando a necessitar de acdes efetivas para a sua
reestruturacdo (DIAS JF, et al., 2017).

O modelo da assisténcia centrado na familia é considerado pelo Institute of Medicine como um dos seis
requisitos para a alta qualidade no cuidado praticado pelos profissionais e servicos na saude, porque permite
a insercao da familia e seus membros no planejamento das agfes e nas tomadas de decisdes, reconhecendo
a familia como parceira da equipe (SILVA TRG, et al., 2016).

Ao incluir a familia como centro do cuidado, o profissional favorece o seu empoderamento, além de ser
uma estratégia de estreitamento de vinculo (COATS H, et al., 2018). Ha diminui¢cdo dos fatores estressores
guando se inclui a familia no cuidado, possibilita a avaliagdo da sua estrutura e funcionamento, bem como a
identificac@o das necessidades de outros membros que possam precisartambém de cuidados (LOR M, et al.,
2016).

Os movimentos dereforma mais recentes e a partir da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, Alma-Ata em 1978, tém destacado a importdncia da Atencdo Priméaria a Salde (APS) na
organizagdo dos sistemas de saude e ordenadora do cuidado, para favorecer o acesso oportuno e adequado
aos servigos e toda populagao adscrita de um territério (ALMEIDA PF, et al., 2018).

Para que isso ocorra a Estratégia de Saude da Familia (ESF), desde 2006, proporciona uma mudanga no
processo de trabalho em saude, que engloba o profissional, usuério, familia e a comunidade. Os profissionais
gue atuam na ESF precisam realizar diagnéstico situacional da sua é&rea, para que assim conhecam a
realidade das familias e das situacbes de risco que envolvem o territdrio adscrito, na perspectiva de
desenvolver agdes, no ambito individual e coletivo, de promocao, protecdo e reabilitacdo da saulde,
valorizando vinculo e acolhimento (LEITE MT, et al., 2016).

A fimde entender cada uma destas familias e conhecer suas necessidades, as ferramentas deabordagem
familiar e instrumentos que avaliam a vulnerabilidade, auxiliam os profissionais naidentificacdo de fatores de
risco que justifiquem a priorizagdo do atendimento, sistematizando préaticas, como a visita domiciliar, o
diagnostico situacional e a intervencdo precoce (FRANCA EPFB, et al., 2017).

O Ministério da Saude (MS) recomenda a estratificagdo de risco para o conhecimento de diversas
vulnerabilidades, entre elas a familiar. Para avaliar o grau de vulnerabilidade de uma familia, h4 a Escala de
Risco Familiar validada por Coelho e Savassi, que objetiva conhecer as familias da area adscrita da ESF,
possibilitando a reorganizacdo do processo de trabalho da equipe, bem como o estabelecimento de vinculo
entre as familias e os profissionais (REGO AS, et al., 2016).
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Além da estratificacdo do grau de vulnerabilidade para o planejamento do cuidado, existem outras
ferramentas (Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida Familiar, entre outras) que permitem conhecer a estrutura
familiar, como sua composicéo, funcdes, papéis, formas de interacdo e organizagdo entre 0s membros e o
meio na qual esté inserida (BRASIL, 2013).

O ecomapa consiste em uma imagem, construida por meio de simbolos, linhas e setas, onde os membros
da familia se localizam em um circulo central e fora dele existem pessoas, instituicdes, grupos que eles
interagem ou ndo. Essainteragdo ou a auséncia dela é de acordo com o desenho das linhas, que podem ser
tracejadas, continuas, com barras, indicando o tipo de conex&o existente e o fluxo de energia (indicado pela
direcdo da seta), resultando na visualizacdo da rede de apoio da familia (SIQUEIRA LD, et al., 2019).

Pensar em gestdo ou na producdo do cuidado é considerar um sistema que envolva véarios aspectos de
carater individual e coletivo, com praticas e atitudes multiprofissionais que precisam ser, constantemente,
repensadas, analisadas e até modificadas, dando sustentacdo a dindmica do cuidado (SIEWERT JS, et al.,
2017).

Os usuarios querem solucgédo e direcionamento para os seus problemas quando procuram uma unidade de
saude, para que isso ocorra, ha necessidade de uma rede de atencdo estruturada, com 0S servigos e
profissionais que se comprometam com o cuidado, com foco na integralidade da assisténcia, sendo, portanto,
a producdo do cuidado o caminho para se chegar a cura, a promocéo e prote¢do da salde (LEITE MT, et al.,
2016). O presente trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia da equipe da ESF no uso de ferramentas
de abordagem familiar para estratificacdo do risco de vulnerabilidade da familia.

RELATO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato da experiéncia da utilizagdo de ferramentas de abordagem familiar e estratificacao
de risco de vulnerabilidade na ESF, que aconteceu em outubro de 2020 em S&o Luis, Maranhéo.

A proposta consistiu na aplicagdo da ferramenta para identificacdo das necessidades de saude de uma
familia residente e da sua relacdo com os profissionais e servigos de salude da Unidade Bésica de Saude
(UBS) na qual esta inserida. A equipe faz parte de uma UBS localizada na periferia de Sdo Luis, cuja area
adscrita compreendia seis microareas, abrangendo 12 ruas e 60 quadras, com aproximadamente 4.500
pessoas. A equipe era composta por uma enfermeira, uma técnica em enfermagem e quatro Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). No periodo em que a atividade foi desenvolvida, a equipe apresentava déficit
de dois ACS e do profissional médico.

Cada ACS selecionou uma familia vulneravel de sua éarea adscrita considerando os problemas ja
observados em visitas domiciliares da equipe. Posteriormente, realizou-se uma reunido entre a equipe da
ESF, psicélogo e assistente social do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e os pesquisadores,
onde cada ACS apresentou sua familia a ser trabalhada. Selecionou-se entdo, consensualmente, a familia
mais vulneravel entre as apresentadas, que foi abordada no presente estudo.

Apoés decisdo da equipe, foi realizada uma visita domiciliar para a coleta dos dados e aplicagdo das
ferramentas de abordagem familiar. Por fim, realizou-se a estratificacdo do risco familiar aplicando a Escala
de Risco Familiar de Coelho e Savassi, além da representagdo grafica dafamilia no Ecomapa.

Trata-se de uma familia constituida por trés pessoas (dois idosos e um adulto), que residem em uma
microarea descoberta, porém a sua indicacdo foifeita poruma ACS que ja havia atuado na microarea anos
antes da permuta pra outro territério. A casa é de alvenaria, sem revestimento, localizada em rua sem
saneamento basico (ndo realizam nenhum tipo de tratamento da agua para consumo). A casa possui quatro
cdmodos (quarto, sala, banheiro interno e cozinha). Embora o banheiro esteja localizado no interior da
residéncia, ndo ha sistema de descarga no vaso sanitario. O lixo circunda todaa casa, a céu aberto. O interior
da casa é cheio de entulhos e materiais recolhidos da rua. H4 animais no interior da residéncia, sendo
alimentados diretamente no chdo, tornando o ambiente ainda mais insalubre. A renda familiar € de um salério
minimo.
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O casal de idosos vive em unido estavel. O terceiro adulto morador é fruto de outro relacionamento da
idosa. O patriarca é aposentado, 66 anos, nega doengas preexistentes, deambula com dificuldade em
decorréncia de uma lesdo no pé ha mais de 20 anos, nega tabagismo e etilismo (fato contestado pela esposa,
que afirma o uso abusivo). A mulher, pessoa indice do cuidado, possui 63 anos, hipertensa, afirma tabagismo
e etilismo, relata sofrer violéncia doméstica. O filho de 39 anos, desempregado, faz uso abusivo de alcool e
outras drogas, ndo participado cuidado da mée.

Diante da anamnese realizada, notou-se que as histérias de vida que compdem a trajetoria dessa familia
e a provavel associacdo com um ambiente desprovido de adequadas condi¢c8es sanitarias e de saude
concorrem para uma situacdo de fragilidade. Nessa perspectiva, o contexto adverso exige um cuidado
coordenado e focado para que a familia em questdo tenha suas complexas necessidades sociais e de saude
acolhidas, com préticas direcionadas para os determinantes sociais da saude, privilegiando a identificacdo
precoce de agravos e fatores deriscos associados a situagéo de vulnerabilidade familiar.

Para responder aos desafios evidenciados, primeiramente, 0 contato com as ferramentas foi
disponibilizado por meio de um processo interativo, no qual a enfermeira explanou para a equipe acerca dos
instrumentos a serem utilizados para abordagem da familia-alvo no ambiente de cuidados primarios,
nomeadamente a escala de Coelho e Savassi e 0 ecomapa.

De acordo com a escala, a soma resultou no score 23, o que classifica a familia com RISCO MAXIMO
(R3) de vulnerabilidade, apresentando pontuacdo nos seguintes critérios: deficiéncia fisica e mental (6),
baixas condi¢cdes de saneamento (3), desnutricdo grave (3), drogadicdo (6), desemprego (2), analfabetismo
(2), hipertensao arterial sistémica (1). Pode-se observar o ecomapa da familia em estudo na Figura 1:

Figura 1: Ecomapada familia, Sdo Luis/MA, 2020.
UBS

IGREJA

TRABALHO
BAR

AMIGOS

VIZINHOS

Fonte: Lima ECC, etal., 2022.

O tipo de conexdo é representado pelas linhas que quando continuas possuem forte ligacdo; linhas
pontilhadas, ligagdo fragil; auséncia de linhas quando ndo ha qualquer conexdo; linha sinuosa, significa
relagdo estressante. As setas indicam o fluxo e a energia da relagdo (SOUZA IP, et al., 2016).
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No centro do ecomapa observa-se a dindmica familiar, em que os sujeitos do sexo masculino séo
representados pela figura do quadrado e do sexo feminino pelo circulo. O primeiro quadrado que representa
0 marido esté caracterizado com o quadrado menor no seu canto superior direito, indicando presenca de
transtorno mental. As cores que dividem as figuras representam o uso de drogas licitas e ilicitas.

DISCUSSAO

Para o relato daexperiéncia proposta, éimportante compreender que os profissionais de salde da atencéo
priméria podem usar abordagens distintas para compreensdo de processos familiares e gerenciamento de
suas interagdes com as familias pelas quais sédo responsaveis. Nesta linha de pensamento, a aplicabilidade
de ferramentas de abordagem familiar permite construir um conjunto de conhecimentos sobre a dindmica e
complexidade da estrutura familiar, além de ampliar a interatividade com a equipe de saude.

Escala de Estratificagdo de Risco Familiar

O uso da Escala de Risco Familiar de Coelho e Savassi permitiu classificar a familia segundo o risco
biolégico ou social fornecendo uma base instrumental para direcionar o processo de trabalho e praticas da
equipe de saude. Este instrumento utiliza doze critérios, utilizando as sentinelas de riscos da Ficha A do
Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB) em desuso, adaptada para a Ficha de Cadastro Domiciliar
e Territorial (eSUS). Prop6e uma pontuacdo para cada critério sentinela, podendo se repetirde acordo com o
nimero de vezes que ela surgir na familia e variar de 0-25 pontos (MOURA FMN, et al., 2016).

Desta forma, refere-se a uma forma objetiva de avaliar cada nucleo familiar, utilizando dados de facil
acesso a toda equipe, permitindo, assim, identificar as vulnerabilidades familiares, o conhecimento das
situacdes mais urgentes de atuacdo da equipe de ESF e o direcionamento das abordagens e intervencdes
mais prioritarias (MONTEIRO WF, et al., 2021).

Observou-se que com preparacdo e capacitagdo prévia quanto ao manuseio e selecédo dos critérios pela
equipe, a ferramenta mostrou-se de féacil aplicabilidade e eficiente na avaliagdo do risco familiar, facilitando
assim a atuagéo daequipe.

Outros estudos também demonstraram bons resultados com o uso do instrumento, com melhoria do
trabalho em equipe, fortalecimento da interdisciplinaridade e a possibilidade de avaliagdo in loco dos diversos
perfis populacionais presentes na area de abrangéncia da ESF (MOURA FMN, et al., 2016; MONTEIRO WF,
et al., 2021).

Ecomapa

Apos a estratificacao do risco familiar, foi elaborado o ecomapa, que se trata a uma representacéo grafica,
dindmica, que permite a observacdo do contexto social, cultural e econdmico em que a familia se insere,
facilitando a observagdo dos aspectos que se relacionam com processo de salude / doenca e seus
determinantes, formulando uma visdo ampliada sobre a familia (NASCIMENTO LC, et al., 2014).

A partir do conhecimento da representagédo de determinado momento desta familia, a equipe de saude da
ESF pode fomentar estratégias de intervengdes em saude, com cuidado centrado a familia e que possam
auxiliar na resolucdo e enfrentamento dos problemas encontrados, respeitando os principios de integralidade
e equidade para esse nucleo familiar BARBOSA NG, et al., 2021).

Referente aos vinculos interpessoais intrafamiliares, observa-se que 0 esposo possui uma relagdo
dominante e conflituosa com aesposa e uma relagao estressante com o filho dela. A ligacdo entre méae e filho
é fragil, sendo que o filho ndo mantém contato com o pai biolégico. Pode-se inferir que se trata de uma familia
vulneravel psicossocialmente, sendo que a violéncia intrafamiliar muitas vezes faz parte de uma manifestacdo
da desigualdade social e esta diretamente relacionada as relagdes de poder (BRESSAN CR e LOCH HS,
2018).

Com relagdo aos vinculos da familia com os demais sistemas, observa-se que a familia ndo possui
mecanismos de apoio comunitario além da UBS, sendo apenas no sentido unidirecional, pois os individuos
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da familia ndo se co-responsabilizam pelo cuidado. Outra relacdo fragil e conflituosa refere-se a
representantes da igreja, que ao tentarem exercerem seu papel assistencial, frequentemente sdo expulsos
do domicilio. O ecomapa permitiu visualizar também um vinculo fraco da familia com demais membros da
comunidade, representando uma relacdo tumultuosa com 0s vizinhos. Poucas conexdes da familia com o
meio na qual estd inserida, ou até mesmo entre seus componentes, exigem dos profissionais maior atengao
no momento de priorizar estratégias (SOUZA IP, et al., 2016).

Observa-se uma relagdo muito forte com estabelecimentos onde h&4 consumo frequente de bebidas
alcodlicas, fato que gera outros problemas e conflitos interfamiliares. O consumo excessivo de alcool pode
ser um indicador precoce de vulnerabilidade familiar, que afeta a qualidade das relagdes e um fator negativo
para resultados favoraveis em saude (GOWIN JL, et al., 2017).

Além disso, h4 presenca de doengas mentais no nudcleo familiar, que também devem ser foco de atencdo
da ESF, é fundamental o apoio da comunidade. A implementacdo de terapias de suporte a familia é
necessaria para a compreensao do fendbmeno do adoecimento, desmistificando a doenca e as suas formas
de tratamento (WEBER CAT e JURUENA MF, 2017).

Com observacéo e analise das relagdes e demandas apresentadas pela familia, a equipe da ESF pode
direcionar a abordagem e ferramentas efetivas, propondo intervengdes e atuando sobre as condi¢fes
vulneraveis deste nucleo familiar, bem como as relagdes entre seus membros e 0s sistemas externos. A
implementacéo das ferramentas de abordagem familiar pode promovera prestacdo de cuidados voltados para
qualificar o atendimento e melhorar a experiéncia da familia por meio de um plano de cuidados coordenado
e integrado, cujo alvo é a promocéo e protecao da saude deste nlcleo familiar.

O uso de ferramentas para abordagem de familias vulneraveis requer processos de trabalho bem
estruturados e o envolvimento de uma equipe multiprofissional. No entanto, devido a questdes multifatoriais
que dificultam a fluidez do trabalho no contexto da ESF, muitas vezes as equipes ndo estdo preparadas para
0 uso desse tipo de estratégia. A utilizacao dessas ferramentas fundamenta as acdes da equipe, facilitaa
visdo sob afamiliae a suarede de apoio, contribui para o estabelecimento de parcerias que possam colaborar
no processo de cuidar dos envolvidos, além de favorecer o raciocinio clinico e o conhecimento cientifico,
justificando a priorizacdo das familias e enriquecendo a qualidade da assisténcia prestada.
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