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APRESENTACAO

A Organizagédo mundial da Saude define que saude é um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estdo direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais s&o envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizagao de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnéstico, tratamentos, medicamentos, identificacao de estruturas microscépicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagao da Atena Editora, dividido em Il volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre o0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e 0 desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagcéo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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MARANHENSE

RESUMO: Este estudo tem como objetivo
Descrever a experiéncia realizada durante uma
atividade de Prética, no M6dulo Atencéo Integral
a Saude da Familia, do Mestrado Profissional
em Saude da Familia - Rede Nordeste de
Formagcaoem Saude da Familia, pelanucleadora
Universidade Federal do Maranhao, aplicada a
uma familia quilombola cadastrada pela ESF.
Trata-se de um relato de Experiéncia, fruto de
uma atividade de pratica desenvolvida na ESF,
com a utilizacdo das seguintes Ferramentas
de Abordagem Familiar: Genograma, Practice,
FIRO (Fundamental Interpersonal Relations
Orientations), ECOMAPA e Apgar Familiar.
O cenério da pesquisa foi uma Comunidade
Remanescente de Quilombo, certificada
pela Fundacdo Palmares desde 2002. Para
a selecdo da Familia, utilizou-se a Escala
de Coelho e Savassi. Conclui-se que este
estudo é relevante tanto por proporcionar
o reconhecimento da familia como foco do
cuidado integral como também por contribuir
para a geracédo do conhecimento. Contudo, se
reconhece a necessidade de as ferramentas
de abordagem familiar ganharem mais espaco
e sejam realmente uma pratica para o0s
profissionais de saude, familia e comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Visita Domiciliar.
Abordagem Familiar. Tratamento Domiciliar.
Medicina Familiar. Estratégia Saude da Familia.
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ABSTRACT: The aim of this study is to describe the experience gained during a Practical
activity in the Integral Attention to Family Health Module of the Professional Master in
Family Health - Northeast Network of Family Health Training, by the nucleating Federal
University of Maranhao, applied to a quilombola family registered by the ESF. This
is an experience report, the result of a practice activity developed in the FHS, using
the following Family Approach Tools: GFR, Practice, FIRO (Fundamental Interpersonal
Relations Orientations), ECOMAPA and Family Apgar. The research scenario was the
ESF. Quilombo Remnant Community, certified by the Palmares Foundation since 2002.
For the selection of the Family, we used the Coelho and Savassi Scale. It is concluded
that this study is relevant both for the recognition of the family as a focus of integral
care and also for contributing to the generation of knowledge. However, it recognizes
the need for family approach tools to gain more space and truly be a practice for health,
family, and community practitioners.

KEYWORDS: House visiting. Family Practice. Residential Treatment. Family Health
Strategy.

11 INTRODUCAO

O significado do termo familia € polissémico. Do latim famulus (criado, servidor),
era utilizado originalmente ao conjunto de empregados de um senhor, que com 0
passar dos tempos, foi utilizado para denominar o grupo de pessoas que vivem numa
casa, unidas pelo sangue e centralizadas numa autoridade, o chefe comum. Essa
concepc¢ao evoluiu, e conceituar familia hoje, € um desafio (CHAPADEIRO, et al, 2011).

O bem-estar, em sentido amplo, da familia e de seus membros pode sofrer
fortes influéncias do sistema familiar e de sua dindmica, bem como da comunidade
na qual esta inserida. Assim, conhecer a familia e seu contexto é essencial, pois “uma
intervencéo na familia sem conhecé-la € o mesmo que instituir um tratamento sem um
diagnostico” (BRASIL, 2010).

A Atencéo Primaria a Saude reafirma a familia como prioridade no processo
de construcédo do cuidado, e visualiza seu contexto social como campo fértil para
se construir as relacdes intra e extrafamiliares e onde também se efetiva a luta pela
sobrevivéncia e por boas condi¢des de vida (BRASIL, 2006).

As ferramentas de abordagem familiar sdo vantajosas e oportunas para a
assisténcia a familia. A Abordagem Familiar remete ao conhecimento, pela equipe
de saude, do contexto familiar, dos membros da familia e dos seus problemas de
saude. Ao conhecer o perfil das familias assistidas, o profissional ofertara intervencoes
congruentes com o contexto social em que estao inseridas (STARFIELD, 2002).

As ferramentas de abordagem familiar, propde embasar e estreitar as relagdes
entre profissionais e familias, oportunizando o entendimento do funcionamento do
individuo e de suas relagdes com os membros da familia, comunidade e a sociedade
(SANTOS, et. al, 2015).

As ferramentas de abordagem familiar mais utilizada sdo: Genograma, Ciclo de
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vida, Practice (Present Problem; Roles and Structure; Affect; Communication; Time in
the Family life cycle; lllness in Family pastand present; Copingwith stress; Ecology),
FIRO (Fundamental Interpersonal Relations Orientations), ECOMAPA e Apgar Familiar.

21 OBJETIVOS

Descrever a experiéncia realizada durante uma atividade de Pratica, no Modulo
Atencéao Integral a Saude da Familia, do Mestrado Profissional em Saude da Familia
- Rede Nordeste de Formagcao em Saude da Familia, pela nucleadora Universidade
Federal do Maranhao, aplicada a uma familia quilombola cadastrada pela ESF, em um
municipio da Baixada Maranhense.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de Experiéncia, fruto de uma atividade de pratica
desenvolvida na ESF, com a utilizacdo das seguintes Ferramentas de Abordagem
Familiar: Genograma, Practice, FIRO (Fundamental Interpersonal Relations
Orientations), ECOMAPA e Apgar Familiar. Estas Ferramentas sé&o tecnologias
relacionais que focam o vinculo e o fortalecimento das relagées com a familia.

O cenario da pesquisafoia ESF de uma Comunidade Remanescente de Quilombo,
certificada pela Fundacao Palmares desde 2002. Para a sele¢ao da Familia, utilizou-
se a Escala de Coelho e Savassi (COELHO et. al, 2012), durante uma reuniao da
equipe da ESF, cuja familia selecionada e estudada encontrava-se em elevados riscos
e condigOes de vulnerabilidades

(R3, Risco Familiar Maximo).O uso da Escala de Coelho e Savassi pareceu-nos
ser uma ferramenta relevante para a identificacao e hierarquizagcéo das necessidades
das familias. A obtencao das informacdes ocorreu por meio da entrevista direta com
0s membros da Familia.

4 | RELATO DE CASO

Trata-se de uma familia composta pela Sra. V.S de 76 anos, sua filha mais
nova D.S (37 anos) e seu filho A.S (16 anos) neto de dona V.S. Residem em um
assentamento do Governo Federal, em uma casa de alvenaria, com 4 cdémodos, com
alguns moveis, sem portas, e com banheiro fora da casa, sem fossa. O ambiente
aparenta baixas condicées de saneamento e situacao de vida precaria.

Dona V.S constitui a paciente-indice, vilva, aposentada, acamada, e com
deficiéncia visual, portadora de diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial com baixa
adesao a terapéutica medicamentosa, ela quem sustenta financeiramente a casa com
1 salario minimo, possui outros 3 filhos que residem na mesma comunidade, mas nao
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a visitam frequentemente, dos quais obtivemos poucas informacoes.

D.S, tem 37 anos, relata ndo ter doencas e nega internacbes recentes, é
divorciada, desempregada, com o ensino fundamental completo e tem um filho, A.S
de 16 anos.

Dona V.S, depende de sua filha para quase tudo, pois ap6s uma queda doméstica
deambula apenas com auxilio, € mesmo assim sente-se desmotivada para sair de sua
rede. D.S, apesar de declarar que ama sua mae, sente-se sobrecarregada, pois tem
que lutar diariamente com a mesma.

51 RESULTADO E DISCUSSAO

Para obtencdo dos dados, realizaram-se as entrevistas domiciliares. Fomos
acompanhados do ACS da microarea para realizar a primeira visita domiciliar. Ao nos
apresentarmos para dona V.S, ela demonstrou-se comunicativa, sorridente, feliz com
a visita., entao explicamos o motivo da visita.

Ao entrarmos, observamos um odor fétido de urina no quarto. D.S pediu desculpas,
e relatou que a mae néo utiliza as fraldas descartaveis porque nao gostava. Ao nos
apresentarmos para dona V.S, ela demonstrou-se comunicativa, sorridente, feliz com
a visita., entdo explicamos o motivo da visita.

Durante as entrevistas, estavam presentes apenas V.S e sua filha D.S, A.S, neto
de dona V.S ndo estava no momento. Ambas responderam as perguntas quanto ao
relacionamento familiar, vida intima e social.

A primeira ferramenta de abordagem utilizada foi o genograma, no qual se
considerou duas geracoes (Figura 1), dona V.S, lembrava pouco de seus pais, por isso
nédo os abordamos no genograma. Sobre a condic&o de vida e de saude dos outros 3
filhos de dona V.S, nao obtivemos dados suficientes.

O genograma permite conhecer as doencas mais frequentes na familia,
favorecendo o planejamento e acdo de promoc¢ao de saude. Através do genograma,
visualiza-se o individuo, mas também se visualiza o individuo em seu contexto familiar,
sua interacdo com o meio. Tem um valor diagnéstico e terapéutico, pois permite ao
profissional conhecer einvestigaroindividuo e familia sobre suas praticas, conhecimento
e atitudes, como também avalia o padréo do relacionamento, se saudavel ou nao
(REBELDO, et. al, 2007).

Considerando a ferramenta de abordagem denominada F.I.LR.O, no campo
inclusé&o, o relacionamento entre a paciente-indice e os outros 3 filhos é distante e fragil.
A filha mais nova, D.S, é quem tem um relacionamento mais estreito e harmonioso. A
relacdo com o neto é conflituosa. Dona V.S, sente-se abandonada pelos demais filhos,
e apresenta-se conformada com a vida, esperando a morte.

Na dimenséao Controle, percebe-se que D.S, ocupa o papel e fungdo central na
casa. Ela toma as decisbes e tem as responsabilidades da familia. Os outros filhos
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de dona V.S, néo participam da vida de sua vida, das decisbes tomadas. No quesito
Intimidade, percebe-se que D.S preocupa-se com a situacdo de saude de sua mae,
e relata fazer o possivel para que ela viva bem, apesar do relacionamento conflituoso
com o neto.

As “Orientacbes Fundamentais nas Relacbes Interpessoais” — Fundamental
Interpersonal Relations Orientations (FIRO) — avaliam os sentimentos de membros
da familia, nas suas vivéncias do dia a dia. Essa ferramenta também é eficaz para
avaliar a repercussao das mudancgas de papeis na familia. Essa mudanca pode originar
sentimentos de abandono ou inutilidade em um e sobrecarga para outro, levando a
algum tipo de disfuncao na familia ou até mesmo a um problema organico em qualquer
membro dessa familia (CHAPADEIRO, et. al, 2011)..

O PRACTICE abordado na paciente-indice e em D.S, foi aplicada durante a visita
domiciliar, em familia, sem a presenca do neto A.S, pois 0 mesmo nao se encontrava no
momento. Entende-se que a Practice para ser efetivo, deve ser aplicado e construido
em familia, para que a partir dessa constru¢cdo ou desconstrucéo, se proponha a
resolucao do problema apresentado.

A ferramenta PRACTICE, foi criada para se trabalhar com situagdes peculiares,
mais complexas e que exigem foco na resolucéo do de problemas (ALVES et. al, 2015).
Fornece informacdes sobre possiveis intervengdes. Assim, “esse modelo facilita o
desenvolvimento da “avaliagao familiar”.

Por meio da utilizacdo do ECOMAPA (Figura 2), visualizou-se o quanto a rede
de apoio da paciente-indice esta fragilizada e inconsistente, necessitando, pois, de
fortalecer os vinculos e desenvolver estratégias que reinsiram dona V.S a vida social,
devolvendo-a a qualidade e a alegria de viver. As setas nos dois sentidos significam
que esse fluxo é reciproco, o que ocorreu com a vizinhanga. Na seta unidirecional,
representa o fluxo com auséncia de reciprocidade. A familia est4 direcionada a ESF,
mas esta néo a estd para a familia. A relacdo de distanciamento com demais filho &
marcante, e a relacéo estreita esta configurada com D.S, sua filha mais nova. Onde
nao ha linhas significa inexisténcia de conexao.

A utilizac&o da escala de Apgar Familiar através das 5 perguntas, revelou que
a familia encontrava-se altamente disfuncional, carente de interveng¢des no sentido
de trazer o didlogo e o enfrentamento da situacdo de abandono por parte dos outros
filhos.

O instrumento APGAR de Familia, foi desenvolvido por Smilkstein Para avaliar
a funcionalidade familiar, representa um acrénimo: adaptation (adaptacao), o qual
compreende os recursos familiares oferecidos quando se faz necessaria assisténcia;
partnership (companheirismo), que se refere a reciprocidade nas comunicag¢des
familiares e na solugcdo 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 decisao,
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determinacao ou resolutividade em uma unidade familiar (SILVA et. al, 2014).

O Ministério da Saude por meio do Caderno de Atencdo Béasica numero 19
“Envelhecimento e saude da pessoa idosa”, preconiza a utilizacédo do APGAR familiar
para a avaliagdo da funcionalidade de familias com idosos, recomendando seu
emprego em entrevistas junto aos familiares de idosos (BRASIL, 2007).

O APGAR de Familia também pode ser usado para a avaliacdo da funcionalidade
familiar nas diferentes fases do ciclo de vida da familia, criancas, adolescentes e
idosos. Na Estratégia Saude da Familia, esta ferramenta é apontada como facilitadora
da observacao e analise das unidades familiares, principal foco de intervencao desse
modelo de Atencao Primaria a Saude. O uso deste instrumento subsidia a identificacao
de disfuncbes no sistema familiar, viabilizando a fundamentacdo de intervencoes
voltadas a reestabelecer o equilibrio das relacdes existentes nesse sistema (SANTOS
et. al., 2012).

Perceberam-se no decorrer das entrevistas, que a familia apresenta diversos
problemas, e que, portanto, necessita de varias intervengdes, para que o cenario
apresentado seja transformado. Segue abaixo, o resumo dos resultados obtidos
durante as entrevistas e as observacodes realizadas.

1. Genograma (Figura 1)

2. FI.R.O

Inclusao

Estrutura: a familia apresenta um relacionamento distante e conflituoso. As
decisdes sdo tomadas pela filha mais nova (D.S, 37 anos), que mantém o contato
mais proximo pois reside com dona V.S (76 anos). O neto (A.S, 16 anos) é usuarios de
drogas e ndo aceita corregoes.

Conectividade: conforme relata a filha (D.S, 37 anos), o relacionamento &
harmonioso e pacifico com sua mae, que gosta de conversar, mas se recusa a sair do
quarto para pegar sol ou passear.

Compartilhamento: dona V.A, relata ndo sair de casa para visitar seus amigos
e familiares, pois ndo pode andar. Gostava de ir para a igreja, mas agora que vive
acamada, ela ndo vai e ne ninguém a visita.

Controle e intimidade

A filha mais nova (D.S, 37 anos), desabava dizendo que gostaria que os outros
irmaos contribuissem mais nos cuidados com a mae. Dona V.S, relatou que néao
desconhece os motivos de 0 seu neto ndo a estimar, e que isso gera o desrespeito e
um relacionamento ruimcom seu neto. D.S é quem realiza as transagcbes bancarias
para dona V.S.

3. P.R.A.C.T..C.E.
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P (Problema): A Sr. V.A (76 anos)., estd acamada apds acidente doméstico,
hipertensa e diabética ha aproximadamente 20 anos com baixa adesdo ao uso da
medicacao, é insulinodependente e apresenta dificuldade visual. Comunicativa, para
ela tudo esta ocorrendo bem, sem queixas.

R (Papéis e Estruturas): dona D.S era quem fazia suas tarefas domésticas, ia ao
banco e fazia suas compras. Agora, depende de sua filha mais nova (D.S, 37 anos)
para tudo, relata saudades dos outros 3 filhos, que n&o a visitam. Viuva ha 14 anos,
ela é aposentada e mantém a despesas da casa com 01 salario minimo, pois sua filha
e seu neto (A.S, 16 anos) estdao desempregados.

A (Afeto): dona V.S é firme nas palavras e nas emocodes, ndo chora ao falar da
distancia dos outros filhos e do relacionamento conturbado com o neto. D.S relata que
a ama, e que ela é sua companheira. A.S, neto de dona V.S, ndo estava no momento
da conversa.

C (Comunicacao): A familia entrevistada conversa bastante, é receptiva e utiliza
a comunicacéao verbal constantemente.

T (Tempo da familia no ciclo de vida):Nessa familia esta ocorrendo uma mudanca
no ciclo de vida, pois a dona V.S era quem administrava a casa, agora D.S é quem a
faz, essa relata que gosta de cuidar da sua mae, mas que é cansativo, pois apesar
de ter outros irméaos, estes ndo a ajudam; e que por ela ndo andar, a dependéncia é
maior, além de dona V.S nado gostar de usar fraldas descartaveis e nao querer tomar
as medicacoes, logo o trabalho é dobrado.

I (o “ilness” da familia no passado e no presente): Dona V.S, relembra que sua
mé&e sofria de muitas doencas, mas ndo saber dizer quais eram, e que seu pai morreu
jovem devido a malaria. Diz que nao foi internada nos ultimos 2 anos. Ela relata
qgue o seu relacionamento com a UBS é limitado, pois ndo pode chegar até 14, e em
contrapartida, os profissionais n&o a visitam. Seu contato mais préximo € com o ACS,
que a visita constantemente e que comunica a médica quando precisa consultar, e
esta, quando da, vai visita-la.

C (Combatendo o stress): por néo participar de eventos da comunidade, da igreja
€ nao sair da rede, dona V.S ndo tem meios de aliviar sua tensédo e estresse. Ela
desconhece se existe grupos de idosos na sua comunidade.

E (Ecologia): Dona V.S mora no assentamento desde que nasceu, relata gostar
da sua casa, de sua comunidade, de suas raizes. Gostaria de voltar a frequentar a sua
igreja. Para cuidar da saude, pede opinido da curandeira e da médica da ESF. Logo
sua rede de apoio, encontra-se fragilizada.

4. ECOMAPA (Figura 2)

5. Apgar familiar (dona V.S, 76 anos)

1. Estou satisfeita com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que
alguma coisa me preocupa: quase nunca, 0
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2. Estou satisfeita pela forma como a minha familia discute assuntos de
interesse comum e compartilha comigo a solugcdo do problema: quase
nunca, 0

3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de iniciar novas
atividades ou de modificar o meu estilo de vida: quase nunca, 0

4. Estou satisfeita com o modo como a minha familia manifesta a sua afeicéo
e reage aos meus sentimentos, tais como irritagcao, pesar e amor: algumas
vezes, 01

5. Estou satisfeita com o tempo que passo com a minha familia: quase nunca,
0

RESULTADO: Familia com pontuacgéo 1, familia altamente disfuncional.

Pontuacéo de 0 a 3 — Familia com disfungcédo acentuada.

Conhecer as ferramentas supracitadas parece-nos relevantes para a identificacéo
e para a busca de solu¢cbes dos problemas. Depreende-se que essas ferramentas
merecem ganhar mais discussao e aplicabilidade na pratica dos profissionais de saude
e das familias.

1. Escala de Coelho e Savassi
Segundo Coelho e Savassi (COELHO et al, 2012) , dona V. Se sua familia, por

estar com o escore acima de 9 (Tabela 1), encontra-se com o risco familiar MAXIMO,
classificado como R3.

—— SENTINELASDERISCO = SCOREDERISCO

Diabetes 1
HAS 1
Deficiéncia fisica 8
Drogadicao
Maior de 70 anos 2
Analfabetismo 1
Baixa condicdes de saneamento
Relacado Morador/Cémodo 1
Desemprego 3
3
2
TOTAL 17

Tabela 1- (Aplicagéo da Escala de Coelho e Savassi).

Ficou evidente que dona V.S e sua familia necessitam de uma assisténcia integral,
baseada numa relac&o de Vinculo e Acolhimento. A familia dedo na V.S apresenta-se
em Risco Familiar Maximo (R3), necessitando, portanto, de acdes interdisciplinares
e intersetoriais para amenizacao dos riscos e das vulnerabilidades, como também do
mapeamento das redes sociais de apoio a essa familia.

Visualizou-se que a ESF necessita desenvolver a capacidade de identificacéo
e priorizacdo das necessidades sociais e de saude de suas familias, seja por meio
de reunides de trabalho com sua equipe multiprofissional para discussao seja com a
utilizac&o dos recursos intersetoriais, que culminem em medidas de amenizagdo dos
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riscos e das vulnerabilidades identificados; utilizar a Escala de Coelho e Savassi parece
ser uma opc¢ao importante para a identificacao e hierarquizacao das necessidades das
familias.

Durante a aplicagcdo das ferramentas de abordagem familiar supracitadas,
tornou-se necessario a construcéo e o planejamento das intervencdes, que foram
elaboradas coletivamente com dona V.S e sua filha D.S, através da escuta ativa, do
fomento a corresponsabilidade no processo e a importancia do envolvimento de cada
um para o sucesso das acoes de intervencao. As agoes de intervencao pensadas séao
as seguintes:

« Sensibilizar a familia sobre a importancia do apoio e do cuidado familiar para
a manutencao da qualidade de vida da pessoa idosa.

+ Fortalecer a rede de apoio social existente na comunidade, identificando os
dispositivos disponiveis como, por exemplo, grupo de idoso.

« Construir com a familia, uma agenda de visita domiciliar regular, para avalia-
cao das praticas propostas e revisitar as orientagdes direcionadas a familia.

+ Solicitar com urgéncia, a visitada Secretaria de Assisténcia Social ao do-
micilio da familia, para identificar estratégias e recursos de resolucéo dos
problemas identificados.

« Sensibilizar a ESF quanto ao seu papel na busca ativa das familias em
situacao de risco e vulnerabilidade, como também no acompanhamento e
monitoramento destas.

« Promover o autocuidado para as doencgas crénicas nao degenerativas, tais
como a Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial, adaptado ao contexto de
vida da familia.
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61 CONCLUSAO

Aplicar as ferramentas de abordagem familiar proporcionou o conhecimento
aprofundado do individuo, da familia e de seu contexto de vida. Essas ferramentas
pareceram-nos relevantes para a compreenséo da dinamica familiar, para o estudo
das relagdes intra e extrafamiliares como também para a avaliagdo da familia quanto
a sua capacidade adaptativa e de resolugao frente aos problemas da vida.

O profissional de saude ao estudar o individuo dentro de seu espaco familiar, &
capaz de identificar as condicdes de saude e de vida como higiene, moradia, habitos
de vida, aspectos socioecondmicos e culturais, aos quais estdo submetidos, e a partir
desse conhecimento, construir um plano terapéutico que respeite a identidade de cada
familia e que evolva os diversos olhares de uma equipe interdisciplinar em saude.

Sendo assim, este estudo por meio das ferramentas de abordagem familiar,
atingiu o seu objetivo de tornar evidente a necessidade de se conhecer a dindmica
familiar, aspectos sobre sua saude e doenca, sua percepg¢ao frente ao processo
saude-doenca, seus conflitos, riscos e vulnerabilidades, estruturas, relacionamentos
e condi¢cdes de vida, para que assim o profissional oferte uma assisténcia integral e
humanizada a familia.

Dentre as reflexdes realizadas por meio desta atividade, reconhece-se a
relevancia da Escala de Coelho e Savassi para estratificacao do risco familiar. Por
ser um instrumento objetivo, claro e com dados fundamentais, parece ser oportuno o
seu uso no planejamento das visitas domiciliares, como estratégia para se priorizar as
familias com necessidades urgentes.

Conclui-se que este estudo € relevante tanto por proporcionar o reconhecimento
da familia como foco do cuidado integral como também por contribuir para a geragcéao
do conhecimento. Contudo, se reconhece a necessidade de as ferramentas de
abordagem familiar ganharem mais espaco e sejam realmente uma pratica para os
profissionais de saude, familia e comunidade.
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