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Resumo: Toda acdo em saude desenvolvida no campo da Atencdo Primaria a Saude necessita ser
focalizada na familia, ndo sendo a unidade de saude o Unico espa¢o de cuidado, mas sim priorizar a
visita ao lar. Pesquisa objetivou avaliar do grau de vulnerabilidade da familia e identificar a
classificagdo familiar. Estudo de caso a familia de uma mulher com seringomielia, pertencente ao
territorio da Estratégia Salde da Familia da Sede de Santana do Acarau — CE, sendo utilizada a
tipologia familiar de Kaslow e a Escala de Classificacdo de Risco Familiar de Coelho e Savassi. A
familia foi classificada como nuclear e o risco familiar obteve um escore total de 15 pontos, 0 que a
classifica como risco maximo (R3). O uso das ferramentas permitiu adentrar na complexidade das
vulnerabilidades, para o planejamento de cuidados numa perspectiva social e sanitaria.
Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Estratégia Saude da Familia; Relatos de Caso;
Relacdes Familiares; Risco.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) trouxe grande avango para a saude publica no Brasil,
principalmente no cuidado integral a familia, pois suas acGes focalizam nas necessidades e
vulnerabilidades desta a partir de diagnostico situacional. Nessa perspectiva, a visita ao lar passa a
ser uma das ferramentas de trabalho da equipe mais importante, por transcender a ldgica de trabalho
centrada na doenca e na acdo programatica dentro do Centro de Saude da Familia e aproximando 0s
profissionais da salde com contexto social familiar, contribuindo para consolidacdo de vinculos,
pois ha uma acdo carregada de subjetividade, além de deslocar o centro hegeménico do cuidado da
unidade de salde, para o territorio-lar.

Entretanto, surge o problema de como priorizar as familias a serem visitadas e elaborados
planos terapéuticos singulares, de serem privilegiadas em sua condic&o social de determinacéo e do

processo salde-doenga-cuidado. Para tanto, uma das estratégias de gestdo da clinica € o uso de



ferramentas de abordagem/avaliagdo familiar, que a cada dia cresce sua utilizagdo, por facilitar a
aproximacdo da equipe da ESF as demandas impostas pelo territorio sanitario e a diversidade. As
ferramentas de abordagem familiar sdo instrumentos que possibilitam desvendar aspectos do
sistema e dindmica de interacdes dentro da familia, que visam estreitar as relagdes entre 0s
profissionais e as familias, promovendo a compreensdo profunda do funcionamento do individuo e
de suas relacbes com a familia e a comunidade (MENDES, 2012).

Com isso, 0 objetivo deste estudo € avaliar do grau de vulnerabilidade da familia e identificar
a classificacdo familiar, visando compreender sua dindmica familiar, para o desenvolvimento

efetivo de um cuidado integral.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de caso, desenvolvido durante o periodo de maio a julho de 2018, com uma
mulher com diagndstico de seringomielia, caso indice da familia abordada, pertencente ao territorio
da ESF da Sede do municipio de Santana do Acarau — CE. O trabalho foi motivado por atividade de
disperséo do Mestrado Profissional em Saide da Familia da Rede Nordeste de Formagdo em Saude
da Familia, da Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA)/Rede Nordeste de Formacdo em
Saude da Familia (RENASF)/Funda¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Para o desenvolvimento da pesquisa, inicialmente, foram realizadas reuniGes com a equipe da
ESF e com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a fim de apresentar a proposta de se utilizar
ferramentas de avaliacdo familiar. Diante das informacbes, os ACS foram a campo aplicar a
ferramenta a ferramenta de Coelho e Savassi (2004), com intuito de se trabalhar com a familia que
apresentasse maior risco. Em seguida, fizemos a classificagdo das familias, e escolhemos a familia a
ser trabalhada. A segunda fase do estudo foi a analise dos prontuarios da familia. De posse das
informac0es iniciais e para coletar outras, a equipe realizou cinco visitas ao lar para a avaliacdo
dentro de uma abordagem sistémica, momento em que a familia foi classificada, a posteriori
realizamos uma analise de cada ferramenta aplicada, pontuando aspectos relevantes em cada uma
delas.

Chegarmos ao lar, durante a abordagem da familia e apds serem apresentados os objetivos do
estudo e de ser resguardado o anonimato de seus membros, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A fim de preservar os sujeitos do estudo, foram utilizadas as iniciais
dos nomes e respectivas idades para descri¢do do caso.

Quanto a Escala de Classificacdo de Risco Familiar de Coelho e Savassi, esta consiste em
uma lista de indicadores de risco familiar preestabelecido que se baseia em 14 sentinelas com
escores, que sdo: entre 5 e 6 - Risco menor - R1, Escore entre 7 e 8 - Risco médio - R2, Escore

acima de 9 — Risco maior - R3. Esta ferramenta pode auxiliar na avaliagdo da vulnerabilidade



familiar bem como no planejamento das ac¢des da equipe, pois serve de ponto de partida para um
mapeamento das redes sociais de apoio ao nucleo familiar (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012;
COELHO; SAVASSI, 2004).

No que concerne a classificacdo da tipologia familiar, de acordo com Carnut e Faquim (2014)
a mais utilizada nos estudos de sociologia e psicologia e aceita na cultura ocidental € a de Kaslow
(2002), que consiste na tipificacdo no arranjo dos membros que a compbem, que: nuclear,
extensiva, unitaria, monoparental, reconstituida, institucional, homossexual e Familia funcional
(CARNUT e FAQUIM, 2014; KASLOW, 2002);

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tipologia Familiar

Tomando como referéncia a classificacdo de Kaslow (2002) de tipologia familiar, a familia deste
estudo é definida como nuclear, pois o casal esta no primeiro casamento com quatro filhos
biologicos, coabitando a mesma residéncia. A familia nuclear, também designada de familia
simples ou nuclear tradicional, segundo Carnut e Faquim (2014), inclui duas geracGes composta por
um homem e uma mulher que mantém relac6es, com pelo menos um filho bioldgico e que coabitam
0 mesmo lar.

A configuracdo familiar e suas fungdes conforme Piato, Alves e Martins (2014, p. 42) séo
tecidas em contextos historicos e sociais distintos. Um desses exemplos € o éxodo rural
desencadeado com o advento da Revolucdo Industrial, que deslocou a histérica familia patriarcal
rural para trabalhar nas fabricas das cidades, o que colaborou para que a esta se “dissociasse em
arranjos menores compostos, em geral, pelos membros mais proximos como pais e filhos. Essa

estruturacdo ficou conhecida por familia nuclear”. Essa nova estruturag¢do familiar para os autores

... deixou de ser formada principalmente por conveniéncia financeira
(manuten¢do de bens e preservacdo de dotes) e se caracterizou por
entrelacamentos de sentimentos de amor e cumplicidade, ndo so para
com seus conjugues, mas também com suas criancas, 0 que evidencia
a origem do sentimento de infancia nas familias e consequentemente
na sociedade (PIATO, ALVES e MARTINS, 2014, p. 42).

A familia nuclear ainda na atualidade, segundo estudo de Canico (2014, p. 341) é apontada
como “cerne do tipo de familias e sua riqueza, potencialidades e satisfagdo, mas pode ser também o

cerne da questdo, quanto a retracdo de perfis individuais, possivel disfuncdo, rotura e drama”.



Estratificacdo de Risco Familiar

Tabela 1 Estratificacdo de Risco da Familia de MF.

Sentinelas de Risco Escore Incidéncia Escore
Total
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Escore de Risco

O caso indice deste estudo é RF 55 anos, casada com FHF de 51 anos, residem em casa
propria, de alvenaria com cinco comodos pequenos e escuros, higienizagdo precaria. Possui agua
encanada e luz elétrica. RF é mée de oito filhos, sendo o mais velho de 27anos e a mais nova 12
anos, porém um foi a 6bito ainda pequeno. Atualmente convivem no lar os pais e quatro filhos. RF
trabalhava como doméstica até ser diagnosticada com siringomielia aos 31 anos de idade, ja casada
com FHF e com trés filhos. Ja realizou cirurgia e teve pouca evolucdo do quadro clinico. FHF foi
quem deu o maior suporte a familia na criacdo dos filhos e afazeres de casa. Atualmente RF
demanda cuidados e ajuda total da familia para realizar suas atividades diarias, como tomar banho e
ir ao banheiro.

A Siringomielia é uma patologia rara, degenerativa, com curso crénico-progressivo gque sua
evolucdo pode variar de trés meses a trés anos e chegando a ser incapacitante. O processo afeta a
coluna vertebral, envolvendo a presenca de uma cavidade contendo liquido (siringe) na medula
espinhal, sendo mais frequente nas regides cervical e toracica alta. A prevaléncia da doenca € de
0,84 casos por 100.000 pessoas A doenca tem etiologia multifatorial, idiopatica, congénita ou pos-
traumatica. A maioria dos casos € descoberta tardiamente (terceira ou quarta década de vida) pelos
pacientes afetados (MARTINEZ, CHARRIS e GARCIA, 2012). Por conta da doenga, RF apresenta
limitagBes cronicas e progressivas, permanecendo acamada, o que lhes causa vulnerabilidades, que

pontuam nos escores das sentinelas da Escala de Coelho e Savassi (2004).



A renda da familia é oriunda do Programa Bolsa Familia. Os trés filhos mais velhos e o
companheiro estdo desempregados, os filhos mais novos frequentam a escola. A familia vive em
condicBes precérias, 0 que torna ainda mais dificil os cuidados de saude de RF, seu companheiro é
quem auxilia em todas as necessidades, RF passa todo o dia em uma rede na cozinha, onde observa
toda a dindmica da casa, relata ndo confiar no auxilio dos filhos, pois tem medo que estes ndo
consigam auxilid-la. RF tem uma cadeira de rodas para o banho e outra para auxiliar em sua
locomocdo, massa prefere o auxilio do marido. N&o recebe visita de amigos e/ou familiares e diz
ndo gostar de sair de casa, diz ter boas relagdes com seus filhos, apenas um apresenta
comportamento mais agressivo. Porém, ndo observamos nenhuma expressdo de carinho e cuidado

dos filhos com a genitora durante as visitas.

CONSIDERAGCOES FINAIS
A abordagem e o cuidado familiar no proprio lar € uma importante acdo para om processo de
trabalho da equipe da ESF, pois proporciona uma analise do contexto social e sanitario da familia e
sua relacdo com os determinantes do processo salde-doenca. Tal acdo se torna mais potente quando
se utiliza instrumentos/ferramentas simples de aplicar, eficaz e objetivo na classificacdo do risco
familiar, que guiara as praticas, orientando na tomada de decisbes, permitindo personalizar o
atendimento, o acolhimento das demandas individuais e estreitar as relagdes com os membros da

familia, para construcdo de vinculo e a efetivacdo de uma atencdo humanizada e integral.
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