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Introducado

A Estratégia Salde da Familia (ESF) € vista como um modelo de atengdo que permite o reconhecimento da satlide como direito de todos os individuos por meio
de agBes e servicos, que promovam melhoria da qualidade de vida da populagdo. Nesse sentido, espera-se que os profissionais que atuam na ESF sejam capazes
de andlisar a estrutura, desenvolvimento e funcionamento da familia, bem como as fungdes e papéis exercidos pelos individuos, compreendendo assim a
dindmicafamiliar [1].

A dinémica de interacdo entre os membros de uma familia, as mudangas e conflitos que ocorrem influenciam no processo salide-doenca dos individuos. Assim,
a familia deve ser abordada em seu contexto biopsicossociocultural a fim de identificar os fatores que possam interferir nas relacoes e acOes propostas para
cada membro [2]. Para atuar sobre uma estrutura familiar é essencial estabelecer vinculo e acesso a familia. Intervir em uma familia sem conhecimento de sua
dinamica é o mesmo que situar tratamento sem diagnéstico prévio. Nesse sentido, é necessario utilizar ferramentas que permitam conhecer toda a familia para
assim, propor intervencéo adequada[3].

Assim, o presente estudo tem por objetivo relatar um estudo de caso de uma familia cadastrada na equipe ESF Nova Esperanca do municipio de Salinas-Minas
Gerais, Brasil, a partir da aplicagdo das ferramentas de abordagem familiar: Genograma, Ecomapa, Ciclo de Vida, FIRO e PRACTICE diante de uma situagéo
de depressdo e suas repercussdes no sistema familiar.

Material e métodos

Trata-se de um relato de caso, com abordagem qualitativa, desenvolvido no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade
Estadual de Montes Claros — Unimontes no municipio de Sainas-MG. Tendo como objeto de estudo um grupo familiar residente no territério de abrangéncia
O estudo da familia se deu a partir da observacgo familiar, depois de iniciar o acompanhamento da gestacdo de uma adolescente de 17 anos, definida como
paciente indice. Identificou-se, a partir de visita domiciliar, um grupo familiar distinto com vérias queixas, aém da gravidez precoce, o agravamento do quadro
depressivo da mée de familia, comprometendo a dinamica familiar em questéo. A conferéncia familiar foi a realizada, apés a avaiacéo e andlise da aplicacdo
das ferramnentas de abordagem familiar (entrevista, genograma, ecomapa, F.I.R.O e P.RA.C.T.I.C.E), visando a promogdo da readaptacdo individual e
coletiva a sua realidade, reestabelecimento da partilha entre os membros, bem como organizacéo da dinamica familiar. A Pds-conferéncia foi realizada quinze
dias apds aintervengao para confirmar seus resultados.

Resultados

A familia em estudo possui constituigdo dinamica e prépria e reside em domicilio alugado. H& entre os membros certa diversidade de lagos emocionais, tais
como relagdo de ciimes, amor, conflito e amizade. A sua constituicdo pode ser avaliada no genograma e ecomapa (Figura 1). A paciente-indice M.C.B
gestante, ensino médio incompleto, abandonou os estudos e tem relagdo de proximidade mais com o pai G.V.B, vive junto com A.G (21 anos) e possui com ele
um relacionamento de extrema proximidade. A.A.B (38 anos), durante a entrevista demonstrou quadro depressivo grave casada e vinculos enfraguecidos
devido a sua condi¢do de salde. Notou-se ainda o enfraquecimento no relacionamento com G.V.B (39 anos). A.L.B demonstrou sentimento de ciimes em
relacdo a M.C.B e ainda relata ndo se sentir parte integrante da familia por residir em outro nicleo familiar, nesse caso com a avo paterna. A.A.B estabelece
uma relacéo de afastamento do seu marido e das suas filhas, sendo que a mesma possui dificuldade no relacionamento, principalmente devido seu isolamento
por conta da depresséo.

Diante dos conflitos apresentados, das demandas percebidas e da falta de recursos da familia para superarem sozinhos as consequéncias dos desajustes
familiares, foi proposta a realizagéo da Conferéncia Familiar, organizada pela ESF, programada e agendada para a data e horario que permitia a participacéo do
maior nimero possivel de familiares. Estiveram presentes, o paciente indice, A.A.B, G.F.B, M.C.B e A.L.B e as integrantes da ESF, enfermeira, cirurgi&
dentista e a psicéloga que foi a moderadora da Conferéncia. Realizou-se a apresentacéo de todos os membros participantes e a exposi¢do dos fatos que levaram
a este encontro. Os familiares tiveram a oportunidade de relatar suas queixas, sugestdes e os mesmos propuseram solugdes para os problemas evidenciados. Foi
possivel gjustar a organizagdo do cuidado da paciente indice, distribuicdo das atividades domésticas, promogéo de momentos de lazer familiar, manter didlogo
e vinculo fortalecidos entre os membros. As estratégias para a reaproximacao da figura materna da familia bem como o reestabelecimento do didlogo entre eles
para o melhor enfrentamento da gestacéo na adol escéncia da paciente indice foram definidas por um plano de acordo entre os membros da familia.

Discussao

A familia pode ser conceituada como um sistema interpessoal formado por pessoas que se interagem por variados motivos dentro de um processo histérico de
vida habitando ou ndo no mesmo espaco fisico [4]. Atuamente, aideia de que as condig¢des de salide-doenga dos membros da familia e a familia como unidade
influenciam-se mutuamente j& é consolidada. Atuar em salide da familia € uma forma de reversdo do modelo hegemdnico voltado a doenga, que fragmenta o
individuo e separa o0 de seu contexto e de seus valores socioculturais [5]. O estudo apresentado tem um caso de sofrimento psiquico, grande parte dos
problemas em salide mental pode ser resolvido na ESF, sem ter necessidade de serem referidos a niveis especializados do sistema de salide. Portanto, essas
equipes se apresentam como um recurso estratégico para o enfrentamento de diversos problemas nesta area, como o uso abusivo de dcool, drogas e diversas
outras formas de sofrimento psiquico [6].
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O profissional da salde deve saber atento e acolher as demandas e dificuldades de convivio da familia com esses desarranjos e, assim, fornecer o suporte
adequado para as solicitagdes manifestas. Contudo, faz-se necessario um correto diagnéstico, em que se preconiza a aplicagéo das ferramentas de abordagem e
acesso familiar, importantes aliadas na compreensdo e intervencdo as familias [7]. A intervencdo por meio da Conferéncia Familiar foi efetiva e gerou
resultados positivos & familia, trazendo melhoria na qualidade de vida familiar.

Consideracdesfinais

A realizac@o deste estudo mostrou que a utilizag@o das ferramentas de acesso a familia sdo essenciais para a compreensdo e trabalho integral com familias,
inclusive no cuidado em salde mental, em que uma visdo integral do meio familiar e social em que o paciente esta incluido, se torna fundamental. Tal
iniciativa possibilitou a comunicago e interagdo com a familia, desencadeando confiabilidade para as informagoes fluirem. A intervencéo por meio da
Conferéncia Familiar foi efetiva e gerou resultados positivos a familia, trazendo melhoria na qualidade de vida familiar.
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Figura 1. Genograma e ecomapa da familia em estudo.



