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Resumo: A familia é compreendida como um grupo com identidade prépria, um sistema
aberto com comunicagdo multidirecional. Neste contexto, a Atencdo Primaria a Salde
apresenta como um de seus atributos a centralidade da familia como foco da atencéo.
Objetivou compreender o modo como a familia enfrenta o adoecimento e seus
afetamentos, conformando nucleos de cuidado e tecendo redes de sustentacdo e apoio.
Pesquisa do tipo estudo de caso com abordagem qualitativa, utilizando-se das técnicas
de observacdo participante, entrevista e pesquisa documental para a coleta de dados, a
qual foi realizada através de duas reuniées com a equipe e duas visitas ao lar, no més de
junho de 2018. Foram aplicados o Ecomapa e APGAR, que evidenciaram disfuncéo
severa desta familia. Percebe-se que a compreensdo da dindmica familiar e o
conhecimento de estratégias de abordagens familiares, sdo importantes para 0s
profissionais de saude para possibilitar um novo olhar na estrutura destas familias.
Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; Determinantes
Sociais da Saude; Drogas ilicitas; Deteccdo do abuso de substancias.

INTRODUCAO

A familia é compreendida como um grupo com identidade propria, detentora de
um sistema aberto com comunicagdo multidirecional, a qual pode representar um fator de
adversidade ou de protecdo aos processos de saude e de doenca de seus membros e aos
processos de adaptacdo inerentes ao seu desenvolvimento (MANGUEIRA; LOPES,
2014).

No contexto da familia, a falta de consenso sobre a definicdo de relagdes
familiares disfuncionais e saudaveis ¢é fator primordial para dificultar o processo de

avaliacdo familiar, além da existéncia de diversos aspectos que devem ser considerados:
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pratica e estilos parentais, funcionamento, dinamica, satisfacao e suporte familiares.

Isto posto, a Atengdo Primaria & Saude (APS) apresenta como um de seus
atributos a centralidade da familia como foco da atencédo, sendo necessario conhecé-la em
sua dindmica e assisti-la em suas necessidades individuais e de grupo em interacdo. O
contexto familiar é o espaco primeiro de identificacdo e explicacdo do adoecimento de
seus membros e onde os fendmenos da salde e da doenca adquirem maior relevancia. O
impacto da doenca recai sobre todos os membros da familia, assim como a interagdo
familiar exerce influéncia sobre a sua cura (STARFIELD, 2002).

Neste cenario, os profissionais de salde incorporam em suas praticas o
entendimento de como ocorre esse processo salde/doenca, contribuem para que pessoas
identificadas como pacientes possam sair dessa posicéo e tornem-se cidadaos capazes de
entender que ndo sdo 0s Unicos responsaveis por suas condi¢bes de salde/doenca. Com
este olhar, os profissionais de saude aprofundam seus conhecimentos e embasam melhor
suas praticas, analisando o contexto destas pessoas e, assim, indicando medidas mais
efetivas, que consideram questdes sociais, familiares, de trabalho e até mesmo politicas
(entre outras), as quais afetam a satde da populacéo.

Portanto, adota-se nesse estudo a perspectiva de que a familia é a unidade cuidadora
primaria que se reorganiza no proposito de empreender esforcos na busca, producdo e
gerenciamento do cuidado cotidiano ao longo da experiéncia de adoecimento de um de
seus entes (SOUZA et al., 2016) e por isso tece redes envolvendo pessoas e relacdes
préximas que possam lhe garantir sustentabilidade e apoio na realizacdo do proprio
cuidado, bem como no alcance das condi¢des e insumos necessarios para realiza-lo.

Desta forma, explicitar tal movimento nos permite compreender os modos de
enfrentamento e os esforcos e dispéndios que recaem sobre a familia, tdo mais acentuado
quanto duradouro e intenso for o processo de adoecimento e de cuidado. O emprego do
Ecomapa, como ferramenta explicitadora e analisadora dessa experiéncia, torna visivel e
inteligivel a busca empreendida pela familia junto a servicos e profissionais de salde,
assim como as respostas obtidas e sua efetividade.

Além desta ferramenta, utilizou-se neste estudo um processo de analise da
satisfacdo de cada membro familiar, representado pela sigla APGAR que significa:
Adaptation (Adaptacédo), Partnership (Participacdo), Growth (Crescimento), Affection
(Afeicdo) e Resolve (Resolugdo).

Assim, empregando o Ecomapa e o APGAR como ferramentas analiticas,

objetivou-se compreender o modo como a familia enfrenta o adoecimento e seus



afetamentos, conformando nucleos de cuidado e tecendo redes de sustentacédo e apoio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, com abordagem qualitativa,
tendo como sujeito a matriarca de uma familia residente no territério adstrito ao Centro
de Salude da Familia do bairro Dom José, no municipio de Sobral-Ceard, durante 0 més
de junho de 2018. O estudo respeitou o0s aspectos éticos e legais para investigacoes
envolvendo seres humanos, nos termos da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Salde, sendo que o sujeito em estudo assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ap6s ser informado sobre os objetivos da pesquisa e assegurados o sigilo e
anonimato.

Com relagdo a abordagem deste estudo, Minayo e Guerriero (2014) defendem que
as pesquisas qualitativas sdo uma possibilidade dos investigadores desenvolverem forte
vinculagdo com os sujeitos estudados a partir da interacdo destes com aqueles:
contextualizagéo da vida dos sujeitos, compreensao dos fendmenos no tempo e no espaco
e intersubjetividade por parte do pesquisador.

Para coletar os dados, os investigadores utilizaram o método da observacao
participante associado a técnica da entrevista com o0 sujeito pesquisado, e
complementarmente foi feita uma pesquisa documental a partir do prontuario familiar do
CSF onde o sujeito esta inserido. As informacdes coletadas subsidiaram a elaboracédo do
APGAR familiar e Ecomapa.

Buscando avaliar a funcionalidade familiar, Smilkstein desenvolveu o instrumento
APGAR de Familia, cuja denominacdo representa um acrébnimo em inglés, derivado dos
dominios: adaptation (adaptacdo), o qual compreende os recursos familiares oferecidos
quando se faz necessaria assisténcia; partnership (companheirismo), que se refere a
reciprocidade nas comunicacdes familiares e na solucdo de problemas; growth
(desenvolvimento), relativo a disponibilidade da familia para mudancas de papéis e
desenvolvimento emocional; affection (afetividade), compreendendo a intimidade e as
interacbes emocionais no contexto familiar; e resolve (capacidade resolutiva), que esta
associada a decisdo, determinacdo ou resolutividade em uma unidade familia (SILVA, et
al., 2014).

Objetivando representar os relacionamentos dos membros das familias com a
comunidade e avaliar as relagdes entre ambos, foi desenvolvido o Ecomapa. Trata-se de

um diagrama dinamico, pois representa a auséncia ou presenca de recursos culturais,



econdmicos ou sociais de uma familia, em um determinado momento de seu ciclo de
vida (SOUZA et al., 2016).

No primeiro contato, os investigadores apresentaram os objetivos e métodos desta
pesquisa aos membros da equipe de salde, assim como expuseram gue esta atividade se
trata de estratégia pedagogico-cientifica desenvolvida no Mddulo de Atencéo Integral a
Saude da Familia do Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade
Estadual Vale do Acarad. No ensejo, a equipe de salde expds 0s contextos de vida das
familias por ela atendidas e identificou os equipamentos publicos e organizagdes da
sociedade civil que atuam no cuidado social, cultural e de salde das pessoas do bairro.

Ato continuo, foram realizados dois encontros com a equipe, em diferentes dias,
visando a escolha de uma familia a ser objeto do estudo de caso, com fundamento na
Escala de Coelho e Savassi, a qual estratifica itens observados, classificando sua situagédo
de risco com base em dados que ja sdo colhidos pelos profissionais da ESF (COELHO;
SAVASSI, 2004).

Com base nesta Escala, os investigadores selecionaram uma familia que obteve 43
escores de risco distribuidos entre as seguintes sentinelas de risco: baixas condi¢des de
saneamento (24 escores), Deficiéncia mental (3 escores), Drogadicdo (10 escores),
Desemprego (4 escores), Analfabetismo (2 escores). Vale salientar que os escores séo
pontuados por cada membro da familia que se adeque a sentinela de risco.

Apoés esta selecdo, foram realizadas duas visitas domiciliares a esta familia, sendo
gue na primeira os investigadores, em companhia da agente comunitaria de salde,
reconheceram a realidade social e suas condi¢des de moradia com vistas a ensaiar uma
aproximacg&o com 0s sujeitos a partir da observacao participante.

Os dados foram organizados de forma a conhecer a estrutura da familia, sua
composicdo, como 0s membros se organizam e interagem entre si e com o ambiente, 0s

problemas de salde, as situacGes de alto risco e os padrdes de vulnerabilidade.

PROBLEMATIZACAO
e Contextualizando a familia
M.L.N, sexo feminino, 50 anos, analfabeta, desempregada, etilista, mae de 7 filhos (6
vivos e 1 falecido). No momento convive em casa propria com um irmao, trés filhos e
dois netos. Possui um companheiro, A.P.F.L, 47 anos, etilista, tabagista, autbnomo, pai
de quatro de seus filhos. Seu irmao, J.P.N., 49 anos, “flanelinha”, etilista e usuario de

outras substancias e tem historico anterior de tuberculose pulmonar. A filha mais velha



(n° 1), A.K.N.,32 anos, vive em situacdo de rua com outros usuarios de alcool e outras
drogas, tém dois filhos. A filha n°® 2, A.G.N., 25 anos, trabalha como coordenadora de
um projeto para jovens do municipio, é referéncia para a mée e os irmaos. O filho n° 3,
A. N., encontra-se cumprindo pena no presidio e também é usuéario de drogas. O filho n°
4, F.P.N.L., foi assassinado defronte a residéncia na qual morava aos 19 anos de idade
(em 2017). Possuia condi¢do homoafetiva e era usuario de crack. A filhan® 5, A.K.N.L.,
18 anos, foi diagnosticada com Retardo mental leve, asma bronquica e suspeita de
nefropatia. Recebe Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) — Unica renda que sustenta
a familia. O filho n° 6, T.N., 17 anos, estd cumprindo medida socio-educativa no Férum
de Sobral e realiza curso de guarda mirim, ofertado pela Prefeitura do Municipio.
Abandonou os estudos, mas aguarda vaga em escola préxima de sua casa, faz uso de
maconha. A filhan® 7, A.K.N., 14 anos, € estudante e segundo informacdes da ACS sofre
exploracdo sexual de pessoas do proprio bairro. Convivem também com a Sra. M.L.N. os
netos: F.E.N., 14 anos, estudante, iniciou uso de alcool, maconha e “ripinol” aos 12 anos
e A.C.N.L., 10 anos, estudante. O domicilio herdado por ela e o irm&o possui 4 cémodos
(sala, cozinha, banheiro e quarto), agua encanada e energia elétrica. Apresenta condi¢bes
insatisfatdrias sanitarias, de higiene pessoal e domiciliar. Alimentacdo deficiente.
Utilizam um fogareiro para cozinhar dentro de casa.
e Discutindo sobre as ferramentas

Em relacdo ao APGAR Familiar, verificou-se que a familia possui uma disfuncédo
severa de funcionalidade entre os membros, confirmada pelo relato da pessoa indice e de
seus familiares e pelo proprio resultado obtido na escala (1 ponto). Na dimensdo de
Adaptacdo, M.L.N respondeu que QUASE NUNCA (0 ponto) esta satisfeita, pois ndo
tem a quem recorrer na familia em busca de ajuda quando algo a incomoda ou preocupa.
Na dimensdo de Companheirismo, respondeu que QUASE NUNCA (0 ponto) fica
satisfeita com a maneira pela qual ela e a familia conversam e compartilham os
problemas, ndo havendo diadlogo entre 0s membros da mesma. Quanto ao
Desenvolvimento, afirmou que QUASE NUNCA (0 ponto) fica satisfeita com a maneira
como a familia lhe apoia em relacéo a busca de novas conquistas para melhoria de vida.
Na dimenséo de Afetividade, afirmou que ALGUMAS VEZES (01 ponto) fica satisfeita
com a maneira pela qual seus familiares reagem as questdes emocionais, tais como raiva,
méagoa ou amor. E em relacédo a Capacidade resolutiva, referiu QUASE NUNCA (0 ponto)
ficar satisfeita com a maneira pela qual ela e a familia compartilham o tempo juntos.

A partir do Ecomapa constatou-se sua importancia por fornecer uma viséo



ampliada da familia, desenhando a estrutura de sustentacéo e retratando a ligacéo entre
a familia e o0 mundo. Esta ferramenta conecta as circunstancias ao meio ambiente e
mostra o vinculo entre 0s membros da familia e os recursos comunitarios (BOUSSO;
ANGELO, 2001).
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Figura 1 - ECOMAPA DA FAMILIA DE M. L. N.

Percebe-se que através da construcdo do APGAR e do Ecomapa, a familia em
estudo necessita de maiores cuidados pelos profissionais de saude e da rede intersetorial,
dada as vulnerabilidades encontradas e que requerem um planejamento de acbes para

minimizar estas situac6es e melhorar a qualidade de vida dessa familia.

CONSIDERACOES FINAIS
A compreensao da dinamica familiar e conhecimento de estratégias de abordagens
familiares podem ser de grande valia para os profissionais de salde, ao passo em que
possibilitara um novo olhar na estrutura destas familias considerando, para isto, a
determinacéo social do territdrio e a implicacéo destes no contexto familiar.
Durante a construcdo do Ecomapa e APGAR familiar foi possivel observar de
maneira rapida e sucinta a dindmica da familia, assim como o arranjo intersetorial que

podem proporcionar suporte e auxilio na minimizacdo ou resolucdo dos problemas



encontrados no contexto da familia estudada. Desta forma, varias informacGes foram
apreendidas a partir da sistematizacdo e criacdo destes instrumentos no cuidado as
necessidades observadas durante o percurso de investigacdo da familia.
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