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Resumo: A pesquisa objetivou identificar a tipologia e realizar a classificacao de risco de uma familia
com alto risco para carcinoma basocelular, a partir de um estudo de caso, desenvolvido pela equipe
da Estratégia Saude da Familia de Mangue Seco, Jijoca de Jericoacoara - Ceara. As etapas
metodoldgicas utilizadas na pesquisa incluiram: reunido de equipe para avaliacao e sele¢do da familia,
consulta as fichas de cadastro domiciliar e ao prontuario, além de visita ao lar para aplicacdo das
ferramentas de abordagem familiar: tipologia familiar e Escala de Coelho e Savassi. Quanto a
tipologia a familia é considerada nuclear extensa. No tocante ao risco foi classificada como familia
com risco maximo (R3), totalizando um escore de 19 pontos. A abordagem familiar desenvolvida
neste estudo permitiu a identificacdo da dinamica familiar e ampliou a compreensdo da ESF acerca
de todo o contexto familiar.

Palavras-Chave: Atencao Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Relatos de Caso; Relacdes
Familiares; Risco.

INTRODUCAO

A abordagem familiar assume um papel primordial no trabalho na Atencdo Primaria a Saude,
sobretudo, por conta do trabalho em equipes multiprofissionais as quais devem orientar suas
intervencgdes a partir do conhecimento dos membros da familia e de seus problemas de saude e da
comunidade (STARFIELD, 2002). Tais ferramentas, constituem-se elemento de gestdo do cuidado e
de prética diagndstica e terapéutica, pois permite e amplia a compreensao do contexto familiar e dos
estressores mais relevantes que prejudicam o bem-estar de toda familia.

A familia deve ser vista como um sistema amplo no qual suas partes encontram-se interligadas,
sendo assim, determinado problema ou situacdo que afete um membro da familia pode gerar
repercussdes nas relagdes como um todo. Cada membro responde de maneira particular aos

problemas, e que as condi¢Oes apresentadas por estes podem estar relacionadas a disfuncGes da



familia, sendo necessario intervir em todo o sistema familiar (BRASIL, 2010). Nesse sentido, 0s
familiares constituem conexao crucial para a obtengéo de resultados positivos frente ao adoecimento.

Destarte que, é fundamental a aproximacéo da equipe de satde multidisciplinar a familia, com
0 intuito de ouvi-la, conhecé-la, explorar seus recursos e dificuldades, trocar saberes e ajuda-la para
que, a partir da satisfacdo de suas necessidades, ela possa desempenhar e legitimar seu papel de apoio
e de cuidado aos seus parentes enfermos e a si propria (MONTEIRO et al., 2016).

Tal aproximagdo pode ser potencializada com a utilizagdo das ferramentas de abordagem
familiar, tecnologias relacionais que tem por objetivo estreitar as relagbes entre a familia e o
profissional de saude, possibilitando assim, conhecer o individuo em sua singularidade, bem como
sua relagdo com a familia e a comunidade (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009). Desta
forma, o presente estudo tem como objetivo identificar a tipologia e realizar a classificacdo de risco

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

METODOLOGIA
Pesquisa do tipo estudo de caso, sob abordagem qualitativa, desenvolvido no territorio da Estratégia
Salde da Familia Mangue Seco, no municipio de Jijoca de Jericoacoara, Ceara, Brasil durante o
periodo de maio a julho de 2018 com um sujeito adulto, caso indice da familia abordada. A faz parte
do Mestrado Profissional em Saude da Familia da Rede Nordeste de Formagdo em Salde da Familia
(RENASF) da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA).

Antes do inicio 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 informacoes
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 classificagdo e avaliagdo da familia foi realizada a partir tipologia familiar de Kaslow (2002)
e a Escala de Classificacdo de Risco Familiar de Coelho e Savassi (2004). No que se refere a tipologia
familiar Kaslow, Carnut e Faquim (2014) a apontam como a mais utilizada, descrevendo os seguintes
tipos de familias: familia nuclear; familia extensa; familia adotiva; casais; familia monoparental;
familia homoafetiva; familia reconstituida ap6s divorcio; e varias pessoas vivendo juntas sem lagos
legais.

A escala de Coelho e Savassi € um instrumento de estratificacdo de risco familiar, que almeja
determinar o risco social e de salde, refletindo o potencial de adoecimento de cada nucleo familiar
(MELO et al., 2014). Baseia-se em 14 sentinelas de risco, avaliadas por escores que séo: ente 5e 6 -
Risco menor - R1, Escore entre 7 e 8 - Risco médio - R2, Escore acima de 9 — Risco. Esta ferramenta

pode auxiliar na avaliacdo da vulnerabilidade familiar bem como no planejamento das acGes da



equipe, pois serve de ponto de partida para um mapeamento das redes sociais de apoio ao nucleo
familiar (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012).

Para a coleta das informacdes foram efetuadas visitas ao lar para a realizagéo de entrevistas,
observacao participante, registro em diario de campo, além de consulta nas fichas de cadastro
domiciliar e individual do E-SUS/Atencdo Basica e de prontuario para coleta de informac6es

relevantes sobre o histérico de saude de todos os membros da familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificacao e Estratificacdo do Risco Familiar

O caso indice do estudo é G.R.C que vive com a esposa L.P.B., com quem teve 16 filhos, dos quais
trés foram a débito por causa indeterminada antes do primeiro ano de vida. Atualmente, moram com
sete dos 13 filhos, e com uma neta. No que tange a tipologia familiar, de acordo com a classificacao
de Kaslow (2002), a familia aqui estudada € considerada uma familia nuclear extensa, composta por
um casal de homem e mulher que mantém relacdo conjugal socialmente aceita e criam alguns filhos
e uma neta (trés geracGes coabitando o mesmo domicilio). A familia nuclear é a composta de um
homem e uma mulher que coabitam e mantém um relacionamento sexual socialmente aprovado,
tendo pelo menos um filho (KASLOW, 2002; CARNUT; FAQUIM, 2014).

O domicilio de alvenaria, sem reboco e de “chdo batido”, possui oito cdmodos e apresenta
condicbes precarias, como rachaduras nas paredes, sem banheiro e dgua encanada, porém com
eletricidade. A agua para consumo vem de poc¢o e ndo recebe tratamento adequado. Todos os filhos
trabalham com o pai na agricultura de subsisténcia.

G.R.C, 57 anos, agricultor, analfabeto, em acompanhamento para cancer de pele reincidente
CBC infiltrativo, desde os 30 anos de idade e, desde entdo, realizou duas cirurgias para exérese de
lesBes suspeitas em 2013 e 2015). Em ultima recidiva (2015), o tratamento incluiu sessdes de
radioterapia devido ao carater mais agressivo da doenca. O CBC ¢ a neoplasia maligna mais comum
no mundo, representando cerca de 70% a 80% de todos os tumores malignos de pele. Sua incidéncia
é de 10% ao ano, apresentando comportamento invasivo local e de baixo potencial metastatico. Possui
alta morbidade e impde gastos elevados para os sistemas de satde mundiais para sua excisdo. O CBC
desenvolve-se a partir da interagdo entre fatores genéticos e ambientais. Dentre os fatores ambientais,
a radiacdo ultravioleta é considerada a principal causa, relacionando-se ao tempo, a intensidade e a
quantidade de exposicdo, principalmente de sujeitos caucasianos (FAICO FILHO et al., 2018).

G.R.C. reproduz esse comportamento de risco com os filhos, pois todos incluindo o cagula de
nove anos, trabalham com o pai na agricultura sem protecéo contra a exposicéo solar. Sendo assim,
a abordagem familiar permitiu a equipe de salde intervir de forma oportuna para prevencao do cancer

de pele nos membros de maior risco.



A subsisténcia familiar € garantida por meio da agricultura. A renda mensal (somatorio da renda
de todos os membros da familia no més) é de R$ 682,00 (seiscentos e oitenta e dois reais), proveniente
do beneficio do Programa Bolsa Familia. Perfaz uma renda per capita mensal de R$ 68,20 (sessenta
e oito reais e vinte centavos), o que, de acordo com a estratificacdo do Atlas de Desenvolvimento
Humano no Brasil, configura situacdo de extrema pobreza (PNUD, 2013).

As sentinelas de risco observadas e pontuadas durante a aplica¢éo da Escala de Coelho e Savassi
(2004) expostas na Tabela 1, foram: baixas condi¢cGes de saneamento do domicilio (3 pontos);
desemprego de cinco membros da familia (10 pontos); analfabetismo de dois membros (2 pontos);
hipertensao arterial sisttmica (HAS) de um dos membros (1 ponto); relagdo morador/cdmodo maior

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

Tabela 1 Estratificacao de risco da familia.

Dados da Ficha A (Sentinelas de Defini¢des das Sentinelas de Risco Escore de Risco Pontuag&o
Risco)
Acamado Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta de habilidade e/ou incapacidade de 3
locomog&o por si s6 a qualquer unidade de saude.
Deficiéncia Fisica Defeito ou condigdo fisica de longa duragdo ou permanente que dificulta ou impede a 3
realizag8o de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho ou de lazer.
Deficiéncia Mental Defeito ou condigdo mental de longa durac&o ou permanente que dificulta ou impede a 3
realizagdo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho ou de lazer.
Baixas CondigBes de Saneamento [Saneamento implica no controle dos fatores do meio fisico do homem que podem 3 3
exercer efeitos prejudiciais a sua salde.
Desnutricdo (Grave) Percentil menor que 0,1 e peso muito baixo para a idade. 3
Drogadigdo Utilizagdo compulsiva de drogas licitas ou ilicitas que apresentem potencial para causar
dependéncia quimica (alcool, tabaco, benzodiazepinicos, barbittricos, e drogas ilicitas). 2
Desemprego Situagdo na qual a pessoa ndo esteja exercendo nenhuma ocupagdo (ndo incluir na
avaliagdo férias, licencas ou afastamentos temporarios). A realizacdo de tarefas 2 10
domésticas é considerada ocupagdo (trabalho doméstico), mesmo que n3o seja
remunerado.
Analfabetismo Pessoa que, a partir da idade escolar, ndo sabe ler nem escrever no minimo um bilhete, 4l 2
e/ou que sabe apenas assinar o nome.
Menor de Seis (6) Meses Lactente com idade até 5 meses e 29 dias. 1
Maior 70 anos Toda pessoa com mais de 70 anos completos. 1
Hipertens&o Arterial Sistémica |Press&o arterial sistélica maior ou igual a 140mmHg e press3o arterial diastdlica maior
(HAS) ou igual a 90mmHg, em individuos que ndo usam medicac&o anti-hipertensiva. 1 1
Diabetes mellitus (DM) Grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a 1
complicagbes, disfuncbes e insuficiéncia de vérios drgdos.
Relag&o Morador/Cémodo Nimero de cémodos na residéncia dividido pelo nimero de moradores do domicilio. | Se maior que 1
S&o considerados cdmodos todos os compartimentos integrantes do domicilio, inclusive 3
banheiro e cozinha, separados por paredes, e os existentes na parte externa do prédio, | Se igual a 1 2
desde que constituam parte integrante do domicilio, com excegdo de corredores, |Se menor que 1 0 3
alpendres, varandas abertas, garagens, depésitos.
Total 19

Com a aplicagéo da escala, a equipe passou a ter maior compreensdo sobre a relacdo entre 0s
determinantes de salde e as situacfes vividas pela familia. De acordo com Sen (2000), no contexto
rural, ha uma maior vulnerabilidade socioecondmica e um menor acesso aos bens e servi¢os, Como
foi possivel constatar na pontuacdo das seguintes sentinelas de risco as quais a familia estudada
encontra-se exposta, como por exemplo: baixas condi¢cbes de saneamento, desemprego,
analfabetismo, bem como, a relagdo morador/comodo que reflete uma fragilidade também das
politicas de habitacdo para a populacéo rural.

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

acesso aos servicos de saude e suas formas de organizacdo, a magnitude do vinculo entre usuarios e



profissionais, o tipo real de acolhimento, as acdes preconizadas para a prevencdo e o controle de

agravos e 0s recursos sociais existentes no territorio (MELO et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS
A abordagem familiar desenvolvida neste estudo permitiu a identificacdo da dinamica familiar, dos
papéis de cada membro, dos estressores mais relevantes (vulnerabilidade social), o que ampliou a
compreensdo da equipe de salde acerca de todo o contexto familiar. Permitiu ainda, o fortalecimento
do vinculo entre a equipe e os membros da familia, além de um aprendizado que exige esforco de
autorreflexdo e disponibilidade/abertura ao novo, as possibilidades que se colocam para aqueles que

pretendem fazer parte do processo de construcdo do futuro do nosso sistema de saude.
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