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Resumo: A pesquisa objetivou identificar a tipologia e realizar a classificação de risco de uma família 

com alto risco para carcinoma basocelular, a partir de um estudo de caso, desenvolvido pela equipe 

da Estratégia Saúde da Família de Mangue Seco, Jijoca de Jericoacoara - Ceará. As etapas 

metodológicas utilizadas na pesquisa incluíram: reunião de equipe para avaliação e seleção da família, 

consulta às fichas de cadastro domiciliar e ao prontuário, além de visita ao lar para aplicação das 

ferramentas de abordagem familiar: tipologia familiar e Escala de Coelho e Savassi. Quanto a 

tipologia a família é considerada nuclear extensa. No tocante ao risco foi classificada como família 

com risco máximo (R3), totalizando um escore de 19 pontos. A abordagem familiar desenvolvida 

neste estudo permitiu a identificação da dinâmica familiar e ampliou a compreensão da ESF acerca 

de todo o contexto familiar.  
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Familiares; Risco. 

 

INTRODUÇÃO 

A abordagem familiar assume um papel primordial no trabalho na Atenção Primária à Saúde, 

sobretudo, por conta do trabalho em equipes multiprofissionais as quais devem orientar suas 

intervenções a partir do conhecimento dos membros da família e de seus problemas de saúde e da 

comunidade (STARFIELD, 2002). Tais ferramentas, constituem-se elemento de gestão do cuidado e 

de prática diagnóstica e terapêutica, pois permite e amplia a compreensão do contexto familiar e dos 

estressores mais relevantes que prejudicam o bem-estar de toda família.  

A família deve ser vista como um sistema amplo no qual suas partes encontram-se interligadas, 

sendo assim, determinado problema ou situação que afete um membro da família pode gerar 

repercussões nas relações como um todo. Cada membro responde de maneira particular aos 

problemas, e que as condições apresentadas por estes podem estar relacionadas a disfunções da 



família, sendo necessário intervir em todo o sistema familiar (BRASIL, 2010). Nesse sentido, os 

familiares constituem conexão crucial para a obtenção de resultados positivos frente ao adoecimento.  

Destarte que, é fundamental a aproximação da equipe de saúde multidisciplinar à família, com 

o intuito de ouvi-la, conhecê-la, explorar seus recursos e dificuldades, trocar saberes e ajudá-la para 

que, a partir da satisfação de suas necessidades, ela possa desempenhar e legitimar seu papel de apoio 

e de cuidado aos seus parentes enfermos e a si própria (MONTEIRO et al., 2016).  

Tal aproximação pode ser potencializada com a utilização das ferramentas de abordagem 

familiar, tecnologias relacionais que tem por objetivo estreitar as relações entre a família e o 

profissional de saúde, possibilitando assim, conhecer o indivíduo em sua singularidade, bem como 

sua relação com a família e a comunidade (DITTERICH; GABARDO; MOYSÉS, 2009). Desta 

forma, o presente estudo tem como objetivo identificar a tipologia e realizar a classificação de risco 

de uma família com alto risco para carcinoma basocelular (CBC). 

 

METODOLOGIA 

Pesquisa do tipo estudo de caso, sob abordagem qualitativa, desenvolvido no território da Estratégia 

Saúde da Família Mangue Seco, no município de Jijoca de Jericoacoara, Ceará, Brasil durante o 

período de maio a julho de 2018 com um sujeito adulto, caso índice da família abordada. A faz parte 

do Mestrado Profissional em Saúde da Família da Rede Nordeste de Formação em Saúde da Família 

(RENASF) da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA). 

Antes do início do estudo os participantes foram informados acerca dos objetivos e das etapas, 

sendo assegurado o direito de privacidade, sigilo, acesso aos dados ou quaisquer outras informações 

a respeito da pesquisa, bem como a liberdade de retirar-se do estudo, se assim lhes convier. Em 

seguida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

A classificação e avaliação da família foi realizada a partir tipologia familiar de Kaslow (2002) 

e a Escala de Classificação de Risco Familiar de Coelho e Savassi (2004). No que se refere à tipologia 

familiar Kaslow, Carnut e Faquim (2014) a apontam como a mais utilizada, descrevendo os seguintes 

tipos de famílias: família nuclear; família extensa; família adotiva; casais; família monoparental; 

família homoafetiva; família reconstituída após divórcio; e várias pessoas vivendo juntas sem laços 

legais.  

A escala de Coelho e Savassi é um instrumento de estratificação de risco familiar, que almeja 

determinar o risco social e de saúde, refletindo o potencial de adoecimento de cada núcleo familiar 

(MELO et al., 2014). Baseia-se em 14 sentinelas de risco, avaliadas por escores que são: ente 5 e 6 - 

Risco menor - R1, Escore entre 7 e 8 - Risco médio - R2, Escore acima de 9 – Risco. Esta ferramenta 

pode auxiliar na avaliação da vulnerabilidade familiar bem como no planejamento das ações da 



equipe, pois serve de ponto de partida para um mapeamento das redes sociais de apoio ao núcleo 

familiar (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012). 

Para a coleta das informações foram efetuadas visitas ao lar para a realização de entrevistas, 

observação participante, registro em diário de campo, além de consulta nas fichas de cadastro 

domiciliar e individual do E-SUS/Atenção Básica e de prontuário para coleta de informações 

relevantes sobre o histórico de saúde de todos os membros da família.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Classificação e Estratificação do Risco Familiar 

O caso índice do estudo é G.R.C que vive com a esposa L.P.B., com quem teve 16 filhos, dos quais 

três foram a óbito por causa indeterminada antes do primeiro ano de vida. Atualmente, moram com 

sete dos 13 filhos, e com uma neta. No que tange à tipologia familiar, de acordo com a classificação 

de Kaslow (2002), a família aqui estudada é considerada uma família nuclear extensa, composta por 

um casal de homem e mulher que mantém relação conjugal socialmente aceita e criam alguns filhos 

e uma neta (três gerações coabitando o mesmo domicílio). A família nuclear é a composta de um 

homem e uma mulher que coabitam e mantêm um relacionamento sexual socialmente aprovado, 

tendo pelo menos um filho (KASLOW, 2002; CARNUT; FAQUIM, 2014). 

O domicílio de alvenaria, sem reboco e de “chão batido”, possui oito cômodos e apresenta 

condições precárias, como rachaduras nas paredes, sem banheiro e água encanada, porém com 

eletricidade. A água para consumo vem de poço e não recebe tratamento adequado. Todos os filhos 

trabalham com o pai na agricultura de subsistência. 

G.R.C, 57 anos, agricultor, analfabeto, em acompanhamento para câncer de pele reincidente 

CBC infiltrativo, desde os 30 anos de idade e, desde então, realizou duas cirurgias para exérese de 

lesões suspeitas em 2013 e 2015). Em última recidiva (2015), o tratamento incluiu sessões de 

radioterapia devido ao caráter mais agressivo da doença. O CBC é a neoplasia maligna mais comum 

no mundo, representando cerca de 70% a 80% de todos os tumores malignos de pele. Sua incidência 

é de 10% ao ano, apresentando comportamento invasivo local e de baixo potencial metastático. Possui 

alta morbidade e impõe gastos elevados para os sistemas de saúde mundiais para sua excisão. O CBC 

desenvolve-se a partir da interação entre fatores genéticos e ambientais. Dentre os fatores ambientais, 

a radiação ultravioleta é considerada a principal causa, relacionando-se ao tempo, à intensidade e a 

quantidade de exposição, principalmente de sujeitos caucasianos (FAÍCO FILHO et al., 2018). 

G.R.C. reproduz esse comportamento de risco com os filhos, pois todos incluindo o caçula de 

nove anos, trabalham com o pai na agricultura sem proteção contra a exposição solar. Sendo assim, 

a abordagem familiar permitiu à equipe de saúde intervir de forma oportuna para prevenção do câncer 

de pele nos membros de maior risco. 



A subsistência familiar é garantida por meio da agricultura. A renda mensal (somatório da renda 

de todos os membros da família no mês) é de R$ 682,00 (seiscentos e oitenta e dois reais), proveniente 

do benefício do Programa Bolsa Família. Perfaz uma renda per capita mensal de R$ 68,20 (sessenta 

e oito reais e vinte centavos), o que, de acordo com a estratificação do Atlas de Desenvolvimento 

Humano no Brasil, configura situação de extrema pobreza (PNUD, 2013). 

As sentinelas de risco observadas e pontuadas durante a aplicação da Escala de Coelho e Savassi 

(2004) expostas na Tabela 1, foram: baixas condições de saneamento do domicílio (3 pontos); 

desemprego de cinco membros da família (10 pontos); analfabetismo de dois membros (2 pontos); 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) de um dos membros (1 ponto); relação morador/cômodo maior 

que 1 (3 pontos), totalizando um escore de 19 pontos, classificando a família com risco máximo (R3). 

 

Tabela 1 Estratificação de risco da família. 

 

Com a aplicação da escala, a equipe passou a ter maior compreensão sobre a relação entre os 

determinantes de saúde e as situações vividas pela família. De acordo com Sen (2000), no contexto 

rural, há uma maior vulnerabilidade socioeconômica e um menor acesso aos bens e serviços, como 

foi possível constatar na pontuação das seguintes sentinelas de risco as quais a família estudada 

encontra-se exposta, como por exemplo: baixas condições de saneamento, desemprego, 

analfabetismo, bem como, a relação morador/cômodo que reflete uma fragilidade também das 

políticas de habitação para a população rural. 

 Desta forma, as demandas de sujeitos e grupos vulneráveis vinculados a ESF influenciam o 

acesso aos serviços de saúde e suas formas de organização, a magnitude do vínculo entre usuários e 



profissionais, o tipo real de acolhimento, as ações preconizadas para a prevenção e o controle de 

agravos e os recursos sociais existentes no território (MELO et al., 2014). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A abordagem familiar desenvolvida neste estudo permitiu a identificação da dinâmica familiar, dos 

papéis de cada membro, dos estressores mais relevantes (vulnerabilidade social), o que ampliou a 

compreensão da equipe de saúde acerca de todo o contexto familiar. Permitiu ainda, o fortalecimento 

do vínculo entre a equipe e os membros da família, além de um aprendizado que exige esforço de 

autorreflexão e disponibilidade/abertura ao novo, às possibilidades que se colocam para aqueles que 

pretendem fazer parte do processo de construção do futuro do nosso sistema de saúde. 
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