Emfar\mm@@vm e Familia

Avaliacao e

intervencao de

saude na familia
pautada na utilizacao (
de instrumentos

proprios

Organizadoras
Lourdes Bernadete dos Santos Pito Alexandre
Ivonete Sanches Giacometti Kowalski




© Copyright 2026. Centro Universitario Sao Camilo.
TODOS OS DIREITOS RESERVADOS.

Enfermagem e Familia: avaliagao e intervencdo de saude na familia pautada na utilizagao
de instrumentos proprios.

CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO
Reitor e Diretor Administrativo
Anisio Baldessin
Diretora Académica
Celina Camargo Bartalotti

PRODUCAO EDITORIAL
Coordenadora editorial
Bruna San Gregorio
Analista editorial
Cintia Machado dos Santos
Assistente editorial
Bruna Diserd

Autoras
Caroline Terrazas
Ivonete Sanches Giacometti Kowalski
Maria Cristina de Mello
Lourdes Bernadete dos Santos Pito Alexandre

Organizadoras
Lourdes Bernadete dos Santos Pito Alexandre
Ivonete Sanches Giacometti Kowalski

Enfermagem e familia: avaliacdo e interven¢do de saude na familia pautada
na utilizacdo de instrumentos proprios / Organizadores Lourdes Bernadete dos
Santos Pito Alexandre, lvonete Sanches Giacometti Kowalski. -- S&o Paulo: Setor
de Publicacdes - Centro Universitario Sdo Camilo, 2026.

66 p.

Varios autores
ISBN 978-65-84146-29-7

1. Estratégia de saude da familia 2. Familia vulneravel 3. Atencdo primaria a
salde I. Alexandre, Lourdes Bernadete dos Santos Pito Il. Kowalski, lIvonete Sanches
Giacometti Ill. Titulo

CDD: 610.7301

Ficha Catalogréfica elaborada pela Bibliotecdria Ana Lucia Pitta - CRB 8/9316

QOB

_~—" BY NC SA



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/br/

Prefacio

A Enfermagem voltada a saude da familia constitui um cam-
po essencial para o fortalecimento do cuidado integral, huma-
no e contextualizado. E nesse cendrio que se insere o e-book
“Enfermagem e familia: avaliacdo e intervencdo de satide na
familia pautada na utilizacao de instrumentos préoprios’, uma
obra construida a partir da dedicacao, do conhecimento e da
experiéncia de docentes e discentes do Centro Universitario
Sao Camilo de Sao Paulo.

A elaboracao deste material surgiu da percepcao da ne-
cessidade de reunir, de forma clara e sistematizada, saberes
fundamentados na literatura da satdde coletiva, com espe-
cial atencdao a Enfermagem e a familia. A experiéncia pratica
dos docentes, diante de um contexto marcado pela crescente
complexidade das demandas sociais e de saude, evidencia o
impacto direto dessas transformacoes na dinamica familiar e
refor¢ca a importancia de um olhar ampliado sobre o cuidado.

Ao longo da obra, o leitor é convidado a refletir sobre os ci-
clos de vida familiar para além da perspectiva clinica, conside-
rando também os aspectos sociais, econémicos e culturais que
influenciam o cotidiano das familias. Dessa forma, o e-book
ndo apenas apresenta uma visao abrangente sobre o tema, mas
também estimula uma reflexao critica e sensivel, valorizando
a diversidade de perspectivas necessarias para a compreensao
da familia como unidade de cuidado.

No contexto do ensino e da aprendizagem, este livro digi-
tal se apresenta como um importante recurso pedagégico. Ao
abordar estratégias de ensino voltadas para a saude da familia
em seus diferentes ciclos de vida, promove uma formacao sig-
nificativa, que articula teoria e pratica e prepara os estudantes
para os desafios do exercicio profissional.

Acreditamos que esta obra contribuird de forma relevante
para professores, estudantes e profissionais da saide, apoian-
do o aprimoramento do ensino, da pratica clinica e da quali-
dade do cuidado oferecido a comunidade e especialmente as
familias. Que este e-book inspire reflexoes, fortaleca saberes
e atue como um instrumento de transformacao e qualificacao
continua das praticas em Enfermagem e satide da familia.

Profa. Dra. Maria Cristina de Mello
Coordenadora do Curso de Graduacdo em Enfermagem
Centro Universitario Sao Camilo - SP
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Conceito de familia e tipos de familia

Caroline Terrazas

Introducao

familia é considerada a base da sociedade e o primeiro espaco de socializagao

e cuidado do ser humano. E nela que se constroem valores, crencas,

comportamentos e vinculos afetivos fundamentais para o desenvolvimento

fisico, emocional e social dos individuos. No campo da Enfermagem,
compreender o conceito de familia é essencial, pois o cuidado em satde envolve ndo apenas
o individuo, mas também o seu contexto familiar, que influencia diretamente o processo de
saude e doenca.

Segundo Campos e Melo (2022), trata-se de um conceito que integra a visao das ciéncias
sociais — como vinculos, cultura e sistema social — e da enfermagem, a partir da unidade de
cuidado, da interacao e do contexto de saude.

“A familia € um sistema social dinémico constituido por duas ou mais
pessoas que se consideram mutuamente membros dessa unidade,
compartilham vinculos afetivos e responsabilidade mutua, e operam
em interagdo constante com o ambiente e a cultura para cuidar,
sustentar e promover a saude e o bem-estar de seus integrantes’
(Campos; Melo, 2022).

)

Ao longo do tempo, o conceito de familia passou por transformacdes significativas,
refletindo mudangas culturais, sociais e econémicas. Assim, a familia pode ser classificada
em diversos tipos, correspondentes aos diferentes arranjos familiares encontrados em
distintos contextos da vida cotidiana, que se articulam com base em vinculos afetivos, de
apoio e compromisso mutuo, em contraposicao a uma definicdo estritamente bioldgica de
familia. Dessa forma temos os seguintes tipos de familia:

9 9 Familia

s AP monoparental

Familia recomposta Familia anaparental Familia por escolha
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Tipos de familia

e Familia nuclear: composta com pais e filhos;
e Familia estendida ou extensa: composta com outros parentes além dos pais e filhos;
e Familia monoparental: chefiada por um dos pais;

e Familia homoafetiva: formada por um casal do mesmo sexo, com ou sem filhos.
Assim como qualquer outro tipo de familia, ela se baseia em lagos afetivos, de convivéncia e de
responsabilidade mutua entre seus membros;

e Familia recomposta: formada apds novas unides;

e Familia anaparental: formada por pessoas que convivem e mantém lacos de afeto,
solidariedade e cooperacao, sem a presenca dos pais ou de uma figura parental (ou seja, sem
pai e mae);

e Familia por escolha: formada por pessoas que decidem conviver e se apoiar
mutuamente, independentemente de lagos consanguineos, legais ou conjugais. Esse tipo de
familia surge a partir de vinculos afetivos, emocionais e de solidariedade, e ndo necessariamente
de lagos bioldgicos ou institucionais.

Compreender essas diferentes estruturas familiares é fundamental para que o enfermeiro
planeje intervengdes mais humanizadas e contextualizadas, respeitando as singularidades
de cada grupo e fortalecendo a integralidade do cuidado.

No cuidado ao individuo e a familia, o Processo de Enfermagem torna-se especialmente
relevante, pois possibilita uma abordagem integral e empatica. Ao considerar os aspectos
bioldgicos, mas também os fatores sociais, culturais, emocionais e familiares que influenciam
0 processo saude-doenca, o enfermeiro consegue desenvolver um plano de cuidado mais
eficaz. Nesse contexto, a familia é reconhecida como unidade de cuidado, uma vez que
exerce papel fundamental no apoio, na recuperagao e na manutencao da salde do individuo.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucao
COFEN n© 358/2009, o Processo de Enfermagem (PE) deve ser realizado em todos os
ambientes onde ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Essa resolucao estabelece
que o PE é composto por cinco etapas inter-relacionadas: coleta de dados ou historico de
enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacao e avaliacdo. Essas
etapas permitem ao enfermeiro compreender de forma integral as condicdoes de saude do
paciente, identificar problemas reais ou potenciais e elaborar intervencdes adequadas.

Dessa maneira, o Processo de Enfermagem (PE) constitui um dos principais instrumentos
metodoldgicos utilizados pelo enfermeiro para organizar, sistematizar e qualificar o cuidado
prestado ao individuo, a familia e a comunidade. Trata-se de uma metodologia que orienta
a pratica profissional, permitindo a identificacao das necessidades de salde, o planejamento
de intervencdes e a avaliacdao dos resultados alcancados para o sujeito e sua familia.
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Historia da familia brasileira

O conhecimento da histéria da familia brasileira é fundamental para o enfermeiro porque
permite compreender como os arranjos familiares, os papéis de género, as relagdes de
cuidado e as dinamicas sociais se transformaram ao longo do tempo, fatores que influenciam
diretamente o processo saude-doenca e o cuidado em saude.

A historia da familia brasileira reflete as transformacdes sociais, culturais e econdmicas
do pais ao longo do tempo. No periodo colonial, predominava o modelo de familia patriarcal,
centrado na figura do homem, que exercia autoridade sobre a esposa, os filhos e os
agregados. Esse modelo estava ligado a estrutura agraria e escravocrata, em que a familia
era também uma unidade de producao e de poder social.

Para a Enfermagem e as demais areas da saude, compreender essa evolugao histdrica
é fundamental, pois o cuidado deve considerar o contexto familiar em sua diversidade,
valorizando a afetividade, o respeito e a equidade nas relagdes de cuidado. O reconhecimento
da multiplicidade de familias favorece uma pratica profissional mais humanizada, inclusiva e
coerente com a realidade social brasileira.

Histodria e transformacoes da familia brasileira

A histdria da familia brasileira € marcada por profundas transformagdes sociais, culturais
e econdmicas que refletem as mudancas na estrutura da sociedade e nas relagdes de género,
trabalho e poder.

Periodo Colonial (séculos XVI — XVIII)

Durante a colonizagao portuguesa, predominava um modelo patriarcal e hierarquizado.
A familia era chefiada pelo homem — o “chefe da casa” —, que exercia autoridade sobre
a esposa, os filhos, os escravos e os agregados. Essa estrutura foi amplamente descrita
por Gilberto Freyre (2003) em Casa-Grande & Senzala, ao retratar as familias rurais dos
engenhos nordestinos.

A familia era ndo apenas uma unidade afetiva, mas também econdomica e politica,
responsavel pela transmissao de heranca e status. As mulheres tinham papel restrito ao
espaco doméstico, enquanto os homens controlavam a producao agricola e a vida publica.

Século XIX: Transicao e Influéncia Urbana

Com o avango da urbanizacao e a chegada da corte portuguesa em 1808, a sociedade
brasileira comegou a vivenciar mudangas nos padrdes familiares. A abolicao da escravidao
(1888) e a Proclamacgao da Republica (1889) trouxeram novos valores morais € sociais.
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A familia patriarcal comecou a se fragmentar, e surgiram os primeiros indicios da familia
nuclear, centrada no casal e nos filhos. O ideal burgués europeu influenciou as relacoes
conjugais, reforcando a moral cristd, a monogamia e a separacao entre o espago publico
(masculino) e o privado (feminino).

Século XX: Urbanizacao, Industrializacao e Novas Configuracoes

A rapida industrializacdo e urbanizacao nas décadas de 1930 a 1970 alteraram de
forma significativa a dinamica familiar. O éxodo rural levou milhdes de pessoas as cidades,
enfraquecendo os vinculos das familias extensas e fortalecendo o modelo nuclear urbano.

Nas décadas de 1960 e 1970, o movimento feminista, a maior insercao da mulher no
mercado de trabalho e 0 acesso a métodos contraceptivos transformaram papéis tradicionais
de género e reduziram as taxas de natalidade.

Em 1988, a Constituicdo Federal reconheceu a familia como base da sociedade,
protegendo diferentes formas de arranjo familiar e garantindo a igualdade entre homens e
mulheres no casamento e nas relagdes parentais.

Século XXI: Pluralidade e reconhecimento juridico

Nos ultimos 30 anos, o Brasil passou a reconhecer juridicamente multiplas formas de familia:
e Familia monoparental: chefiada por um dos pais;

e Familia recomposta: formada apds novas unides;

e Familia homoafetiva: reconhecida pelo Supremo Tribunal Federal em 2011 (ADPF 132
e ADI 4277);

e Familia anaparental e familia por escolha: baseadas em vinculos de afeto e
solidariedade, sem necessariamente envolver lagos de sangue ou casamento.

Essas transformacoes refletem um deslocamento do foco da biologia e da instituicao para o
afeto e a convivéncia, o que amplia a compreensao de familia no campo da saude.

Importancia para a Enfermagem e a Saude Coletiva

A compreensao da familia como unidade fundamental de cuidado tem se consolidado
como um dos pilares da pratica em enfermagem, especialmente no campo da saude coletiva.
Ao longo das ultimas décadas, as transformacdes sociais, culturais e econdmicas ocorridas
na sociedade brasileira modificaram profundamente as configuragdes familiares, tornando-
as mais diversas e complexas.

Nesse contexto, para o profissional de enfermagem, conhecer a histéria, a dinamica e
as transformacdes da familia brasileira sdo essenciais para o desenvolvimento de praticas
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de cuidado que sejam sensiveis as realidades socioculturais dos individuos e de seus grupos
familiares.

Segundo Horta (1979), o cuidado de enfermagem deve considerar o ser humano em sua
totalidade, reconhecendo suas necessidades basicas e suas interacdes com o meio em que
vive, 0 que inclui necessariamente o contexto familiar.

A familia constitui o primeiro espaco de socializagao, cuidado e construcdo de valores
relacionados & salde. E nesse ambiente que se desenvolvem praticas de autocuidado,
habitos de vida e estratégias de enfrentamento diante de situacdes de adoecimento.
Assim, compreender a familia como sistema de relacdes interdependentes permite ao
enfermeiro ampliar sua visao sobre o processo saude-doenca, ultrapassando a perspectiva
exclusivamente bioldgica e incorporando determinantes sociais, culturais e emocionais que
influenciam a saude das pessoas.

No campo da salde coletiva, essa abordagem ganha ainda maior relevancia, pois as
politicas publicas brasileiras passaram a reconhecer a familia como nucleo central das acoes
de Atencao Primaria a Saude. A Estratégia Saude da Familia, por exemplo, reorganiza o
modelo assistencial ao priorizar o acompanhamento das familias em seus territdrios,
valorizando o vinculo, a longitudinalidade do cuidado e o conhecimento das condicdes de
vida da populacao.

Dessa forma, compreender a familia como unidade de cuidado amplia as possibilidades
de atuacdo da enfermagem e fortalece os principios da integralidade, da equidade e da
humanizagao no atendimento em salde. O enfermeiro, ao reconhecer a importancia das
relacdes familiares no processo salde-doenca, contribui para a construcao de praticas
assistenciais mais sensiveis as necessidades humanas, promovendo cuidado integral, didlogo
e corresponsabilizacdo entre profissionais, individuos e suas familias.

Consideracoes finais

A reflexdo sobre o conceito, a evolucdo histérica e a diversidade das configuracoes
familiares evidenciam que a familia permanece como elemento central no cuidado em
saude, especialmente no campo da Enfermagem. Ao longo do tempo, as transformacoes
sociais, culturais e econdmicas ampliaram a compreensao de familia, deslocando-a de um
modelo estritamente bioldgico e patriarcal para uma perspectiva mais plural, baseada em
vinculos afetivos, solidariedade e convivéncia. Essa mudanga exige do enfermeiro uma
postura sensivel, ética e aberta a diversidade, reconhecendo as singularidades de cada
arranjo familiar.
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CICLO DE VIDA FAMILIAR: ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO

Ivonete Sanches Giacometti Kowalski

Introducao

compreensao da familia como um sistema dinamico que evolui ao longo do
tempo representa um dos paradigmas fundamentais para a pratica clinica
contemporanea na area da saude. O conceito de ciclo de vida familiar
oferece uma perspectiva pela qual é possivel observar e compreender as
transformag0es previsiveis e os desafios enfrentados pelas familias a medida que atravessam
diferentes momentos existenciais (Cerveny; Berthoud, 2002; Wright; Leahey, 2015).

Definido como o conjunto de fases pelas quais as familias transitam desde sua constituicao
até o falecimento dos membros que a iniciaram, o ciclo vital familiar € marcado por eventos
significativos que modificam sua estrutura, papéis e dinamicas relacionais. Esses eventos
incluem tanto mudancgas e crises previsiveis, como o nascimento do primeiro filho, a entrada
dos filhos na adolescéncia ou a aposentadoria, quanto eventos imprevistos, como separagoes,
doencas graves ou perdas prematuras (Cerveny, 1997).

A perspectiva desenvolvimental aplicada ao sistema familiar ndo se configura como
um modelo rigido ou linear, mas como uma estrutura conceitual flexivel que reconhece a
diversidade de configuracdes familiares contemporaneas e suas multiplas trajetorias. Como
destacam Cerveny e Berthoud (2002), a familia brasileira é essencialmente “mutante”,
reorganizando-se e reinventando-se continuamente, produzindo e reproduzindo valores,
modelos de comportamento e formas de organizacao.

Perspectiva Sistémica e Desenvolvimento Familiar

A familia, compreendida como sistema, move-se através do tempo em um processo
continuo de transformagdo. Diferentemente de outras organizacOes sociais, a familia
incorpora novos membros exclusivamente por nascimento, adogao ou uniao conjugal, e
seus membros permanecem psicologicamente presentes através de geragdes, mesmo apos
o falecimento (Carter; McGoldrick, 1995).

O desenvolvimento familiar ocorre simultaneamente em multiplos niveis: individual,
conjugal, parental e intergeracional. Cada membro atravessa seu préprio ciclo de vida
enquanto o sistema familiar enfrenta desafios coletivos especificos de cada fase (Wright;
Leahey, 2015). Esta sobreposicao de ciclos cria uma complexidade dinamica que requer
constante negociacgao e ajuste.
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No contexto brasileiro, a familia € considerada a instituicdo mais importante — acima
da Igreja e do Estado — sendo valorizada como espago de amor incondicional, uniao e
referéncia pessoal. A familia sdo atribuidas funcdes essenciais de formar novas geracdes
de individuos e cidadaos, constituindo-se como espaco natural de formacdo de identidade
(Cerveny; Berthoud, 2002).

Estressores Verticais e Horizontais

Carter e McGoldrick (1995) propuseram um modelo que integra duas dimensoes
fundamentais do estresse familiar. Os estressores verticais referem-se aos padroes
transgeracionais transmitidos através das geracOes, incluindo mitos familiares, segredos,
legados emocionais e padrdes relacionais. Esses elementos formam a heranca psicoldgica
que cada geracao recebe, modifica e transmite a seguinte.

Os estressores horizontais relacionam-se as pressdes enfrentadas pela familia conforme
avanca no tempo, dividindo-se em desenvolvimentais (transicoes previsiveis do ciclo de vida)
e imprevisiveis (morte prematura, doenca cronica, acidentes, perdas financeiras subitas).
A intersecao entre esses eixos determina o grau de ansiedade no sistema familiar e sua
capacidade de negociar transicoes de forma saudavel. Quando ha intenso estresse vertical
combinado com estresse horizontal significativo, mesmo pequenas transicdes podem gerar
crises familiares importantes. Inversamente, familias com menor carga de estresse vertical
tendem a navegar as transicoes com maior resiliéncia (Carter; McGoldrick, 1995).

Estagios do Ciclo de Vida Familiar

Carter e McGoldrick (1995) apresentaram um modelo contemplando seis estagios para
a familia de classe média americana: o langamento do jovem adulto solteiro; o novo casal;
tornar-se pais; o sistema familiar na adolescéncia; lancando os filhos e seguindo em frente;
e a familia no estagio tardio da vida.

No Brasil, Cerveny (1997) propds uma classificacdo adaptada a realidade nacional,
identificando quatro estagios principais: fase de aquisicao, fase adolescente, fase madura
e fase Ultima. Essa classificacdo foi posteriormente refinada através de extensas pesquisas
com familias paulistas de classe média (Cerveny; Berthoud, 2002).

Wright e Leahey (2015) sistematizam os estagios do ciclo de vida familiar considerando
as tarefas emocionais de transicao e as mudangas necessarias no status familiar para o
desenvolvimento continuo. A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principais estagios e suas
caracteristicas fundamentais, adaptada do Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia.
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Tabela 1 - Estagios do Ciclo de Vida Familiar.

Tarefas Emocionais de Transi¢cdo

Mudangas Necessarias no Status Familiar

1. Saida de casa:
jovens adultos
solteiros

2. Uniao das
familias por meio do
casamento: 0 novo
casal

3. Familias com filhos
pequenos

4. Familias com
adolescentes

5. Encaminhamento
dos filhos e saida de
casa

6. Familias no fim da
vida

Aceitar as responsabilidades
emocionais e financeiras por si
préprios.

Compromisso com o novo sistema.

Aceitar novos membros no sistema.

Aumentar a flexibilidade das
fronteiras familiares para permitir a
independéncia dos adolescentes.

Aceitar multiplas saidas e entradas
no sistema familiar.

Aceitar a mudancga dos papéis das
geragoes.

a) Diferenciagéo de si proprio em relagao a
familia de origem.

b) Desenvolvimento de
intimos com os colegas.

c) Estabelecimento de si em relagdo ao
trabalho e independéncia financeira.

a) Formagéao do sistema conjugal.

b) Realinhamento de relacionamentos com
familias estendidas e amigos para incluir os
cbnjuges.

relacionamentos

a) Ajustar o sistema conjugal para dar espago
as criangas.

b) Unido ao redor do cuidado dos filhos,
interesses financeiros e tarefas domésticas.

¢) Realinhamento de relacionamentos com a
familia estendida para incluir os papéis de pais
e avos.

a) Mudar as relagdes entre pais e filhos para
permitir aos adolescentes entrarem e sairem
do sistema.

b) Reafirmar-se nas questdes conjugais e de
carreira de meio de vida.

c) Comecar a mudar em direcdo a cuidar da
geracao mais velha.

a) Renegociar o sistema conjugal como uma
diade.

b) Desenvolvimento de relacionamentos
adulto-para-adulto entre pais adultos e filhos
crescidos.

a) Renegociar o sistema conjugal como uma
diade.

b) Desenvolvimento de relacionamentos
adulto-para-adulto entre pais adultos e filhos
crescidos.

c) Realinhamento de relacionamentos para
incluir genros e noras.

d) Lidar com incapacidades e mortes de pais
(avos).

a) Manter o préprio e/ou funcionamento
de casal e interesses em face do declinio
fisiologico.

b) Dar espago ao sistema central aos interesses
e a sabedoria dos mais velhos.

c) Lidar com a perda do conjuge, irmaos e
outros pares.

d) Preparagao para a prépria morte; revisao e
integ_;ragéo de vida.

Fonte: Adaptado de Wright e Leahey (2015).
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Estagio 1: Jovens Adultos Solteiros — A Diferenciacdao da Familia de Origem

Este estagio caracteriza-se pela diferenciacdo do jovem em relagdo a sua familia de
origem. As principais tarefas desenvolvimentais incluem o estabelecimento de autonomia
emocional e financeira, o desenvolvimento de relacionamentos intimos com pares e a
definicdo de objetivos pessoais e profissionais (Wright; Leahey, 2015). E a fase de escolha
entre 0 que sera incorporado ou rejeitado dos exemplos da familia de origem (Cerveny,
1997).

O processo de diferenciacao nao implica ruptura, mas a capacidade de manter conexao
emocional com a familia de origem enquanto se estabelece uma identidade prépria. Jovens
adultos bem diferenciados conseguem discordar dos pais sem romper relagdes, tomar
decisOes auténomas e estabelecer relacionamentos intimos sem necessidade de aprovacao
parental constante.

No contexto brasileiro contemporaneo, observa-se tendéncia ao adiamento desta fase.
Dados do IBGE (2007) indicavam média de idade para o primeiro casamento de 28 anos
para homens e 25 anos para mulheres em 2005, ja evidenciando postergacdao em relagao
a décadas anteriores. Este fendmeno foi relacionado as exigéncias crescentes de formacao
profissional e as mudancas nos padroes de comportamento sexual (Cerveny; Berthoud,
2002). Esta condicdo sofreu ainda mais mudancas ao longo dos ultimos anos. De acordo
com dados do IBGE (2024), a idade média para o primeiro casamento no Brasil passou para
31,5 anos para os homens e 29,1 anos para as mulheres.

Recentemente identificou-se o fendbmeno da “geracdao canguru” — adultos jovens que
permanecem na residéncia dos pais mesmo tendo condigdes de viver independentemente,
criando uma dinamica que prolonga essa fase de transicdo. O fendmeno da “geracao
canguru”, que se refere a jovens adultos que continuam vivendo com os pais, tem crescido
no Brasil (Dowich; Kissula, 2023).

Estagio 2: A Uniao das Familias — O Novo Casal

A formagdao do casal representa a unido de duas historias familiares distintas. Este estagio
exige a negociacdo de multiplos aspectos: padrdoes de comunicacao, manejo de conflitos,
expectativas sobre divisao de tarefas, intimidade sexual, finangas e relacdes com as familias
de origem (Wright; Leahey, 2015).

A tarefa desenvolvimental central é a construgdo de uma identidade conjugal prdpria,
estabelecendo fronteiras claras em relacao as familias de origem sem romper vinculos
importantes. Casais bem-sucedidos nesta fase desenvolvem rituais e tradicOes proprias
enquanto mantém conexodes significativas com suas familias estendidas.

No Brasil, pesquisas demonstram que companheirismo e amor sao altamente valorizados
pelos casais nas fases iniciais, com a uniao conjugal e a constituicdo da familia sendo
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prioridades centrais (Cerveny; Berthoud, 2002). Dados recentes do IBGE (2024) indicam
transformacOes nos arranjos conjugais, com aumento de unides consensuais e diversificacao
dos modelos familiares.

As dificuldades comuns neste estagio incluem conflitos sobre lealdades familiares,
diferencas em estilos de comunicagao e resolucao de conflitos, e ajustes nas expectativas
sobre papéis conjugais. A capacidade do casal de negociar essas diferencas de forma
respeitosa e colaborativa determina a qualidade do relacionamento conjugal subsequente.

Estagio 3: Familias com Filhos Pequenos

A chegada do primeiro filho representa uma das transicdes mais significativas no ciclo
familiar, exigindo reorganizacdo profunda dos papéis, rotinas e prioridades. O subsistema
conjugal amplia-se para incluir o subsistema parental, criando nova complexidade nas
dinamicas relacionais (Carter; McGoldrick, 1995).

As tarefas desenvolvimentais incluem ajuste do sistema conjugal para acomodar os
filhos, compartilhamento de responsabilidades parentais, renegociacao de relagbes com as
familias de origem — que agora assumem papéis de avds —, e manutengao da intimidade
conjugal em meio as demandas da parentalidade.

Pesquisas brasileiras indicam que estudo e profissionalizacao dos filhos constituem meta
familiar importante, refletindo a valorizacao da educacao como meio de mobilidade social
(Cerveny; Berthoud, 2002). Nesta fase, muitas familias experimentam estresse relacionado
a conciliagdo entre demandas profissionais e parentais, particularmente em contextos
urbanos.

Os desafios comuns incluem privacao de sono, reducao de tempo para o casal, pressoes
financeiras e possiveis conflitos sobre estilos parentais. A capacidade de manter comunicacao
aberta, divisdo de tarefas e apoio mutuo sao fatores protetivos importantes.

Estagio 4: Familias com Adolescentes

A adolescéncia dos filhos exige a flexibilizacao das fronteiras familiares para permitir
maior autonomia enquanto se mantém a estrutura de apoio necessaria. Este periodo
coincide frequentemente com a meia-idade dos pais, criando sobreposicao de transicoes
desenvolvimentais que pode intensificar o estresse familiar (Cerveny, 1997).

As tarefas desenvolvimentais incluem ajuste nas regras e limites para acomodar
a crescente independéncia dos adolescentes, manutencao de comunicagdo aberta,
renegociacdo de papéis parentais e preparacao gradual para a saida dos filhos.
Simultaneamente, muitos pais nesta fase enfrentam questionamentos sobre realizacoes
pessoais e profissionais.
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No contexto brasileiro, o didlogo é valorizado como propulsor das boas relagoes familiares,
embora a comunicagao entre pais e adolescentes possa ser desafiadora (Cerveny; Berthoud,
2002). Conflitos sobre autonomia, valores, escolhas profissionais e comportamentos de risco
Sao comuns.

Os desafios incluem negociagao de maior independéncia mantendo supervisao apropriada,
manejo de conflitos intergeracionais e equilibrio entre necessidades dos adolescentes e do
casal. Familias que mantém flexibilidade nas fronteiras e canais de comunicagdo abertos
tendem a navegar esta fase com maior sucesso.

Estagio 5: Encaminhamento dos Filhos e Saida de Casa

Este estagio envolve multiplas saidas e entradas no sistema familiar a medida que os filhos
estabelecem vidas independentes. Representa transicao significativa, exigindo redefinicao
da identidade conjugal e parental (Wright; Leahey, 2015).

As tarefas desenvolvimentais incluem renegociacao do relacionamento conjugal,
desenvolvimento de relacbes adulto-adulto com os filhos crescidos, realinhamento de
relacdes para incluir genros, noras e netos, € manejo de necessidades crescentes dos pais
idosos.

No Brasil, observa-se prolongamento desta fase, com filhos adultos retornando a casa dos
pais por raz0es econdmicas ou permanecendo por periodos mais longos (Cerveny; Berthoud,
2002). Este fendmeno, comum em contextos urbanos, pode criar tensoes relacionadas a
autonomia e interdependéncia.

Os desafios incluem sentimento de perda ou “ninho vazio”, redefinicdo de propdsitos
individuais e conjugais, possiveis conflitos conjugais que estavam latentes durante a criagao
dos filhos, e ajustes nas relagdes com filhos adultos estabelecendo respeito mutuo e
autonomia.

Estagio 6: Familias no Estagio Tardio da Vida

Este estagio é marcado pela aposentadoria, declinio da salde fisica e enfrentamento
de perdas multiplas, incluindo conjuges, irmaos e amigos. As tarefas desenvolvimentais
incluem manutengao do funcionamento individual e conjugal, revisao de vida e integracao
de experiéncias, preparagao para a propria morte e transmissao de sabedoria e legado as
geragoes seguintes (Carter; McGoldrick, 1995).

A longevidade crescente no Brasil permite maior flexibilidade desta fase, mas também
exige reorganizacbes na dinamica familiar (Cerveny; Berthoud, 2002). Muitos idosos
brasileiros mantém papéis importantes como cuidadores de netos e fontes de apoio financeiro
e emocional para geracdes mais jovens.
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Pesquisas demonstram que, para familias em fases avancadas, as prioridades sao o cuidado
mutuo, a amizade e o companheirismo (Cerveny; Berthoud, 2002). A qualidade das relacdes
familiares nesta fase é crucial para o bem-estar dos idosos.

Os desafios incluem adaptagao as mudancgas fisicas e cognitivas, ajustes apos a aposentadoria,
possivel inversao de papéis com os filhos adultos assumindo cuidados, manejo de luto e perdas
multiplas, e manutencao de senso de propdsito e significado. O apoio familiar adequado é
fundamental para a qualidade de vida nesta fase.

Avaliacao Baseada no Ciclo de Vida

A compreensao do ciclo vital facilita a avaliagao do contexto familiar, a antecipacao de desafios
e a identificagdo de recursos disponiveis. Para transitar para a fase seguinte, a familia deve ter
aprendido e cumprido as tarefas da fase anterior, embora a experiéncia seja Unica para cada
sistema familiar (Cerveny, 1997).

As intervengOes terapéuticas podem ser refinadas considerando o estagio especifico do ciclo
vital. Com jovens adultos, o foco centra-se em facilitar diferenciacdo saudavel da familia de origem.
Com novos casais, a negociagcao de expectativas e 0 estabelecimento de identidade conjugal sao
prioritarios. Com familias com adolescentes, trabalhar flexibilidade de fronteiras e comunicacao
intergeracional mostra-se importante (Carter; McGoldrick, 1995; Cerveny, 1997).

A perspectiva do ciclo de vida auxilia na normalizacdo de dificuldades, ajudando familias a
compreenderem que muitos desafios sao comuns e esperados em suas fases de desenvolvimento.
Esta compreensdo pode reduzir culpabilizacdo e aumentar o senso de competéncia familiar para
negociar transicoes (Carter; McGoldrick, 1995; Cerveny, 1997).

Pesquisas demonstram que mais de 80% dos brasileiros consideram a familia como a principal
instituicdo da sociedade, atribuindo-lhe caracteristicas de lugar de protecdo, troca de afeto e espaco
de aprendizagem. Apesar de constatarem defeitos nas relagdes familiares, a maioria ndo trocaria
de familia e pretende constituir familias proprias baseando-se nas experiéncias nas familias de
origem (Cerveny; Berthoud, 2002).

O momento em que eventos do ciclo de vida ocorrem influencia significativamente seu
impacto. Eventos “fora de tempo” — como morte de pais na juventude dos filhos, parentalidade
na adolescéncia ou viuvez prematura — tendem a ser mais desorganizadores do que eventos
ocorrendo em momentos normativos (Carter; McGoldrick, 1995).

Profissionais devem estar atentos as consequéncias de eventos fora de tempo e ao acimulo de
transicOes simultaneas. Multiplas transicoes concentradas em curto periodo podem sobrecarregar
0s recursos adaptativos familiares. A sobreposicao entre as fases tem se mostrado cada vez mais
acentuada, com “familias em transicao” vivendo simultaneamente mais de uma fase do ciclo vital
em funcao de recasamentos, filhos com diferentes parceiros e rearranjos na organizagao familiar
(Cerveny, 1997).
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Consideracoes Finais

O conceito de ciclo de vida familiar € uma ferramenta importante para compreensao da
familia como sistema dinamico em constante transformagao. Este ndo € um modelo rigido,
pois apresenta uma estrutura flexivel que auxilia profissionais e familias a prever desafios e
passar pelas transicoes com mais facilidade.

A aplicagdo desse conhecimento na pratica permite intervencdes mais focadas,
reconhecendo que familias em diferentes estagios enfrentam desafios distintos. A
compreensao das dimensoes vertical e horizontal do estresse familiar possibilita a analise
das razles pelas quais algumas familias passam por transicdes com facilidade, enquanto
outras tém dificuldades significativas.

Pesquisas brasileiras demonstram que o sistema familiar € dindmico, em constante
readequacdo e com imensa capacidade de transformacao. Caracteristicas que se mantiveram
estaveis na dindmica familiar brasileira incluem amor e dinheiro como ideal, estudo e
profissionalizacdo dos filhos como meta familiar, e a valorizacao do didlogo como propulsor
das boas relagoes familiares (Cerveny; Berthoud, 2002).

E fundamental reconhecer que o ciclo de vida descrito é baseado na experiéncia de familias
de classe média em sociedades ocidentais. As diversas configuracdes contemporaneas
como familias monoparentais, recasamentos, familias homoafetivas, familias sem filhos por
escolha, requer adaptacoOes e revisdes dos modelos tradicionais.

A tendéncia contemporanea mostra dilatagdo das fases extremas do ciclo vital: no inicio,
tanto a unidao como a decisao de ter filhos ocorrem em uma faixa de tempo maior do que
ha uma década; por outro lado, a longevidade permite maior flexibilidade da fase Ultima,
exigindo das familias reorganizacoes em sua dinamica (Cerveny; Berthoud, 2002).

Pesquisas futuras sobre o ciclo vital em diferentes contextos culturais e socioecon6micos
sao necessarias para atualizacao desta perspectiva tedrica. O desafio para profissionais
da area da saude é entender as particularidades de cada familia, sempre respeitando a
diversidade e a capacidade de adaptacao que caracterizam a familia brasileira.
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A familia como sistema




A FAMILIA COMO SISTEMA

Ivonete Sanches Giacometti Kowalski

Introducao

compreensao da familia como unidade de cuidado na area da saude transcende

a analise individual de seus membros e demanda uma perspectiva sistémica

que reconheca a complexidade das relagdes e interdependéncias que a

caracterizam. A familia constitui um sistema dinamico inserido em multiplos
contextos que influenciam e sao influenciados por suas caracteristicas estruturais, funcionais
e relacionais (Wright; Leahey, 2015).

A abordagem sistémica da familia fundamenta-se na Teoria Geral dos Sistemas
(TGS), proposta por Ludwig von Bertalanffy em 1936, que revolucionou a compreensao
dos fenbmenos bioldgicos e sociais ao propor que organismos e sistemas devem ser
compreendidos como totalidades integradas, nas quais as relagdes entre os componentes
sao tao relevantes quanto os préprios componentes (Bertalanffy, 2008).

Bertalanffy desenvolveu a TGS na década de 1940 com o objetivo de constituir um modelo
pratico para conceitualizar fendbmenos que a reducao mecanicista da ciéncia classica nao
conseguia explicar. Essa teoria propoe que as propriedades dos elementos de um sistema
nao podem ser descritas isoladamente, mas devem ser estudadas em um contexto mais
global que permita sua compreensao integral (Munuera Gomez, 2020).

A concepgao sistémica fundamenta-se na consciéncia do estado de inter-relacdo e
interdependéncia essencial de todos os fendmenos fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais
e culturais, que formam redes interconectadas. Nesta perspectiva, a énfase recai sobre
a totalidade e a interacao, nas quais todos os elementos estdo conectados dentro de um
padrao integrado, influenciando-se mutuamente (Capra, 1995 apud Motta, 2008).

No contexto da saude familiar, esta perspectiva tedrica possibilita compreender que o
bem-estar de cada membro esta intrinsecamente relacionado ao funcionamento do sistema
familiar como um todo e aos diversos niveis contextuais nos quais a familia esta inserida. Os
aspectos sociais, culturais, politicos e econdmicos nao sao meros cenarios, mas elementos
constitutivos que moldam padrdes de interagao, possibilidades de cuidado e trajetorias de
salde-doenca (Bousso, 2008).

A Teoria Geral dos Sistemas Aplicada a Familia

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS), desenvolvida por Ludwig von Bertalanffy, fundamenta-
se no principio de que os organismos vivos nao podem ser compreendidos adequadamente
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pela andlise isolada de suas partes constituintes. Representa a integracao das teorias
classicas, nas quais predominava o pensamento técnico, com a teoria comportamental, que
enfatizava os fatores sociais (Motta, 2008).

Bertalanffy (2008) demonstrou que, para compreender um organismo, € necessario
encara-lo como sistema, no qual a totalidade emerge das interacdes entre os componentes.
Este paradigma revolucionario contrap0s-se ao reducionismo cientifico predominante,
estabelecendo que “o todo é diferente da soma das partes” (Bertalanffy, 2008, p. 55).
Aplicada as familias, esta perspectiva revela que o sistema familiar possui propriedades
emergentes ndo compreensiveis pela analise isolada de seus membros.

A teoria sistémica desenvolveu-se concomitantemente a fisica quantica, marcando a
transicao da concepgao linear-mecanicista de Descartes e Newton para uma visao holistica
e ecoldgica. Na perspectiva holistica, o todo ndo é a mera soma das partes, mas depende
delas, permitindo compreender o mundo como um organismo vivo integrado (Motta, 2008).

Wright e Leahey (2015) destacam que a aplicacao da TGS a enfermagem familiar
permite desenvolver uma compreensao sofisticada das complexas interagoes dos sistemas
familiares, caracterizados pela interdependéncia entre os membros, busca por equilibrio
homeostatico, capacidade de adaptacao as mudancas e presenca de fronteiras que definem
0 pertencimento ao sistema.

Desenvolvimento Historico da Terapia Familiar Sistémica

A aplicacao da teoria sistémica ao contexto familiar ganhou forca na década de 1950 na
América do Norte. Diversos terapeutas, trabalhando de forma independente, comecaram
a tratar familias completas apds perceber que as mudancas terapéuticas em pacientes
individuais geravam consequéncias familiares: outros membros desenvolviam sintomas
ou a familia se afastava. Mudancas rapidas em sintomas severos produziam instabilidade
matrimonial e familiar (Munuera Gdmez, 2020).

O ano de 1951 marca um momento histdrico particularmente relevante. Em Londres,
os doutores Sutherland e Bell discutiram o trabalho do doutor Bowlby e as possibilidades
terapéuticas de sessdes com familias inteiras. Curiosamente, Bell interpretou incorretamente
a técnica de Bowlby, e desse mal-entendido surgiram os primeiros trabalhos experimentais
com terapia de grupo familiar, influenciando outros clinicos a desenvolver essa pratica
(Munuera Gémez, 2020).

A teoria sistémica aplicada a familia consolidou-se gracas as contribuicdes de diversos
autores que forneceram suporte tedrico ao modelo sistémico, destacando-se: Bertalanffy
(Teoria Geral de Sistemas), Russell (Teoria dos Tipos Ldgicos), Wiener (Cibernética), Shannon
(Teoria Matematica da Comunicagao) e von Neumann (Teoria dos Jogos) (Munuera Gémez,
2020).
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Conceitos Fundamentais da Teoria Sistémica

Para compreender adequadamente a familia como sistema, é necessario dominar
conceitos fundamentais que auxiliam na compreensao do comportamento organizacional
familiar. A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principais conceitos da teoria sistémica
aplicados a familia.

Tabela 1 - Conceitos Fundamentais da Teoria Sistémica Aplicados a Familia.

Conceito Descrigao

O sistema familiar € mais que a soma de seus
Totalidade membros. Mudangas em um elemento afetam todo

o sistema.

Mecanismos de regulagdo que mantém a estabilidade

Retroalimentagéo (feedback negativo) ou promovem mudangas
(feedback positivo).
Resultados similares podem ser alcangados por
Equifinalidade diferentes caminhos e com diferentes condi¢des
iniciais.

i Limites que definem o sistema e seus subsistemas.
Fronteiras . ) o
Podem ser rigidas, difusas ou permeaveis.

R Morfostase: tendéncia a estabilidade. Morfogénese:
Morfostase e Morfogénese . .
capacidade de mudanga e adaptagéo.

Fonte: Adaptado de Motta (2008); Espinal, Gimeno e Gonzalez (2004-2005); Wright e Leahey (2015).

Esses conceitos fundamentais fornecem a base para a compreensao da familia como
sistema complexo, no qual a interacao entre os elementos produz padroes de funcionamento
que transcendem as caracteristicas individuais dos membros.

Definicoes de Familia na Perspectiva Sistémica

Diversos autores, fundamentados na teoria sistémica, propuseram definicdes de familia
que enfatizam diferentes aspectos do sistema familiar. Essas definicbes complementares
enriqguecem a compreensao da complexidade familiar (Munuera Gémez, 2020):

e Selvini: “grupo natural que, no curso do tempo, elaborou padrdes de interacao que
governam o funcionamento dos membros da familia, delimitando sua gama de condutas
e facilitando a interacdo reciproca”. Essa definicdo destaca os padrbes interacionais
estabelecidos historicamente.

e Andolfi: “sistema relacional que conecta o individuo com grupos sociais mais amplos”.
Essa perspectiva enfatiza a familia como mediadora entre o individuo e a sociedade.
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e Sluzki: “rede de conversacoes dotada de caracteristicas especificas relacionadas aos
seus membros, contexto e evolugao no ciclo de vida”. Essa definigao valoriza a comunicacao
como elemento constitutivo fundamental.

e Rios: “unidao de pessoas compartilhando projeto vital comum, gerando fortes
sentimentos de pertenga ao grupo, com intenso compromisso pessoal entre seus membros
e estabelecendo relacdes de dependéncia e intimidade”. Essa conceituacdao incorpora as
dimensoes afetivas e de compromisso.

Essas definicdes, embora distintas, convergem ao reconhecer a familia como sistema
de relacbes caracterizado por padroes de interacdo, vinculos afetivos e insercao em um
contexto social mais amplo.

Familia como Sistema Social Moderno

Cadenas (2015) propde uma andlise da familia como sistema social especifico
da modernidade, fundamentado em dois subsistemas principais: a conjugalidade e
a parentalidade. Esta perspectiva supera visdes tradicionais que definiam a familia
exclusivamente pela procriacdo bioldgica, reconhecendo que a filiacao, e nao a procriacao,
constitui o elemento central do sistema familiar contemporaneo.

O subsistema conjugal, baseado no amor romantico e na livre escolha de parceiros,
caracteriza-se pela horizontalidade relacional e pela possibilidade de dissolucao quando o
vinculo afetivo se esgota. O subsistema parental, por sua vez, fundamenta-se no cuidado e na
responsabilidade pelos filhos, independentemente de vinculos bioldgicos, como evidenciado
nas familias adotivas e homoparentais (Cadenas, 2015).

Essa compreensao permite reconhecer a legitimidade e a funcionalidade de diversas
configuracdes familiares contemporaneas: familias monoparentais, recompostas,
homoparentais, adotivas, entre outras. A diversidade estrutural ndo compromete a esséncia
sistémica da familia, desde que mantidos os elementos fundamentais de vinculos afetivos,
compromisso mutuo e projeto comum de vida. A familia moderna, caracterizada pela
prevaléncia da escolha e do afeto sobre determinacgdes bioldgicas ou econémicas, representa
uma forma especifica de organizacdo social que emerge da diferenciacdo funcional das
sociedades modernas, constituindo um sistema com fungdo prépria: a socializagdo primaria
e o cuidado mutuo entre seus membros (Cadenas, 2015).

Niveis Sistémicos que Afetam as Familias

A familia ndo existe isoladamente, mas esta inserida em multiplos niveis sistémicos que
a influenciam e por ela sao influenciados. Wright e Leahey (2015) e Espinal, Gimeno e
Gonzalez (2004-2005) identificam diferentes niveis contextuais que afetam o funcionamento
familiar. A Tabela 2 apresenta uma sintese destes niveis sistémicos.
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Tabela 2 - Niveis Sistémicos que Afetam as Familias.

Nivel Caracteristicas e Influéncias

Contexto sociocultural mais amplo: valores, crengas,
ideologias, politicas publicas, condigdes econémicas
e estrutura social que influenciam todos os outros
niveis.
Sistemas que afetam a familia indiretamente:
ambiente de trabalho dos pais, redes de apoio
comunitario, servicos de saude e educagao
disponiveis.
Inter-relagbes entre diferentes contextos nos quais
Mesossistema a familia participa: relagbes entre escola, trabalho,
vizinhanga e instituicoes religiosas.
Ambiente imediato da familia: padrdes de atividades,
Microssistema papéis e relagdes interpessoais diretas entre os
membros familiares.

Macrossistema

Exossistema

Caracteristicas biolégicas, psicologicas e
Morfostase e Morfogénese comportamentais de cada membro, que influenciam
e sao influenciadas pelo sistema familiar.

Fonte: Adaptado de Wright e Leahey (2015); Espinal, Gimeno e Gonzélez (2004-2005).

Essa perspectiva de multiplos niveis evidencia que o bem-estar familiar ndo depende
exclusivamente de caracteristicas ou esforcos individuais ou familiares, mas é influenciado
por determinantes estruturais e contextuais. Intervencbes em saude familiar devem
considerar esses multiplos niveis, atuando desde o suporte direto ao individuo e a familia
até a articulacdo com redes comunitarias e politicas publicas.

O modelo sistémico permite observar como cada familia se insere em uma rede social
mais ampla, mobilizando energia para alcancar autonomia enquanto integra a energia de
seus membros individuais e subsistemas. Essa visdo da familia como parte de contextos mais
amplos e como totalidade composta por subsistemas é fundamental para compreensoes e
intervencoes efetivas (Espinal; Gimeno; Gonzalez, 2004-2005).

Principios da Perspectiva Sistémica Aplicada a Familia

A aplicacao da perspectiva sistémica ao estudo e a intervencao com familias fundamenta-
se em principios especificos que orientam a compreensao e a pratica profissional (Espinal;
Gimeno; Gonzalez, 2004-2005; Wright; Leahey, 2015):
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e A familia como totalidade: Mudangas em qualquer membro ou subsistema familiar
afetam todo o sistema. A doenga de um membro, por exemplo, impacta a dinamica familiar
global, demandando reorganizacao de papéis e funcoes.

e Subsistemas e suprassistemas: A familia contém subsistemas (conjugal, parental,
fraternal) e esta contida em suprassistemas (familia ampliada, comunidade, sociedade).
Cada nivel apresenta caracteristicas proprias e influencia os demais.

e Equilibrio entre mudanca e estabilidade: Familias saudaveis mantém um
equilibrio dinamico entre morfostase (preservacao de padrdes) e morfogénese (capacidade
de mudanca), permitindo estabilidade suficiente para a seguranca e flexibilidade adequada
para o crescimento.

e Causalidade circular: Abandonando o modelo linear de causa-efeito, a perspectiva
sistémica reconhece que os comportamentos familiares se influenciam mutuamente em
padroes circulares. Nao ha culpados Unicos, mas padroes de interacdo que podem ser
modificados.

e Importancia da comunicagao: A comunicacao constitui o processo fundamental
pelo qual a familia se organiza, resolve conflitos e mantém a coesao. Padrdes comunicacionais
saudaveis facilitam o funcionamento adaptativo.

e Contextualizacdao: O comportamento familiar deve ser compreendido em seu
contexto histdrico, cultural, socioeconémico e evolutivo. Nao existem padrdes universalmente
saudaveis ou patoldgicos; a funcionalidade deve ser avaliada contextualmente (Figura 1).

A FAMILLA COMO
TOTALIDADE

CONTEXTUALIZACAD SUBSISTEMAS E

SUPRASSISTEMAS

L

IMPORTANCIA Di EQUILIBRIO ENTRE
COMUNICAGAD MUDANGA E ESTABILIDADE

~.
a5 7 ~
1 J/

CAUSALIDADE
CIR; R

"

b/

Figura 1 - Perspectiva Sistémica Aplicada a Familia.
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Esses principios fundamentais orientam os profissionais de salde na compreensao
de dinamicas familiares complexas e no planejamento de intervengdes que considerem
a familia como sistema integrado, inserido em um contexto mais amplo e em constante
transformacao.

Consideracoes finais

A Teoria Geral dos Sistemas revolucionou a compreensao da familia ao demonstrar que
o todo é diferente da soma das partes e que as relagdes entre os componentes sao tao
importantes quanto os prdprios componentes. Essa perspectiva representa uma mudanca
paradigmatica da visdo linear-mecanicista para uma abordagem holistica e ecoldgica,
permitindo compreender a familia como um organismo vivo em constante transformagao
(Motta, 2008).

A familia moderna, fundamentada na conjugalidade e na parentalidade, caracteriza-
se pela prevaléncia da filiagdo sobre a procriagdo bioldgica. Esta compreensao legitima
as diversas configuracdes familiares contemporaneas — monoparentais, recompostas,
homoparentais e adotivas — desde que mantidos os elementos fundamentais de vinculos
afetivos, compromisso mutuo e projeto comum de vida (Cadenas, 2015).

O reconhecimento dos multiplos niveis sistémicos evidencia que o bem-estar familiar
é profundamente influenciado por determinantes estruturais e contextuais. Intervencoes
efetivas em saude familiar devem considerar estes multiplos niveis, transcendendo
abordagens reducionistas e adotando perspectiva ecoldgica que considere a familia em seu
contexto de vida (Wright; Leahey, 2015).

A causalidade circular, principio central da perspectiva sistémica, orienta a compreensao
de padrdes de interacdo modificaveis mediante intervencGes que rompam ciclos negativos
e fortalecam ciclos positivos. O desenvolvimento de habilidades para formular perguntas
circulares e observar padroes relacionais constitui competéncia fundamental para profissionais
que atuam com familias.

O cuidado em saude fundamentado na perspectiva sistémica reconhece a familia como
parceira ativa no processo terapéutico. Cada familia € Unica, com sua historia, recursos e
possibilidades. A teoria sistémica oferece conceitos importantes para a pratica profissional,
que deve ser colaborativa e respeitosa da singularidade de cada sistema familiar.
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Instrumentos utilizados para a avaliagdo da
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APGAR e escala de Coellho-Savassi




INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A AVALIAGCAO DA FAMILIA:
ENTREVISTA, GENOGRAMA, ECOMAPA, APGAR E ESCALA DE
COELHO-SAVASSI

Maria Cristina de Mello
Lourdes Bernadete dos Santos Pito Alexandre

Introducao

avaliacdo e intervengdo na familia se constituem como importantes processos

para a gestao do cuidado no que diz respeito as etapas do planejamento,

implantacdo, avaliagdo e implementacdo das agbes de saude. Sob esta

perspectiva, as investigacdes sistematicas do ambiente familiar servem de
base para melhor definir e avaliar o desenvolvimento e a funcionalidade da familia permitindo
intervencdes mais efetivas e eficientes dos profissionais de salde (Sousa; Figueiredo;
Erdmann, 2010; Radovanovic; Cecilio; Marcon, 2013).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o principal componente para a estruturacao de uma
assisténcia centrada na familia e na comunidade, no ambito da saude publica no Brasil. O
trabalho em saide com familias pressupde o emprego de instrumentos que visam estreitar
as relagdes com a equipe multiprofissional de saude, constituindo fatores fundamentais para
o diagndstico da realidade no nucleo familiar e posterior planejamento das estratégias de
acoes em saude (Santos et al., 2016).

Nos territdrios de acdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia existem familias
mais vulneraveis que exigem um olhar, compreensao e cuidados assistenciais mais apurados
e singulares, para as quais a equipe de Estratégia de Saude da Familia tem necessidade
de identificar, discutir e cuidar, uma vez que prejuizos na funcionalidade familiar podem
interferir, significativamente, nas demandas de saude dos elementos mais vulneraveis da
familia, com efeitos deletérios sobre sua independéncia, autonomia e qualidade de vida
(Silva et al., 2012).

O que se entende por vulnerabilidade?

Segundo Silva, Alvarenga e Oliveira (2012), a vulnerabilidade é um conceito que se
refere ao conjunto de aspectos que vao além do plano individual, abrangendo dimensdes
coletivas e contextuais. Esses aspectos resultam em maior suscetibilidade aos processos de
adoecimento e demandam respostas sociais. A incorporagao desse conceito permite uma
melhor compreensao dos determinantes dos processos de salude e doenca.
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Para a avaliacao de familias vulneraveis, os instrumentos mais utilizados incluem a
avaliacao individual de cada componente familiar, a Escala de APGAR, a Escala de Coelho-
Savassi, 0 genograma e 0 ecomapa.

A avaliacao individual subsidia a avaliagao funcional da familia e diz respeito aos detalhes
sobre como os individuos da familia se comportam uns com os outros, frente aos aspectos
basicos do funcionamento familiar e é fonte geradora para a compreensao aprofundada da
dinamica familiar e do contexto em que cada membro esta inserido. Tal avaliacdo deve ser
iniciada com entrevista com o maximo de componentes da familia nuclear e deve angariar
informacOes a respeito de comunicagao emocional, verbal, nao verbal e circular, solucao
de problemas, papéis, influéncia e poder, crengas, aliancas e unides (Radovanovic; Cecilio;
Marcon; 2013). Enfim, favorece a:

e Compreensao da Dinamica: Entender como a familia funciona, suas regras,
habitos, valores e padroes de interacdo;

e Identificacao de Necessidades: Mapear as necessidades, comportamentos e
desafios de cada individuo e do nucleo familiar como um todo;

e Contextualizacdao de Problemas: Obter uma visao mais ampla do contexto de
vida, o que ajuda a entender melhor as queixas ou demandas iniciais, especialmente quando
se trata de criancas ou adolescentes;

e Estabelecimento de Vinculo: Favorecer o vinculo entre o profissional e cada
membro da familia, criando um espaco seguro para a partilha de informagdes.

Embora a entrevista individual seja a base, ela pode ser complementada por outras
ferramentas para uma avaliagado mais completa, como o genograma, o ecomapa, entre
outros.

A Escala de APGAR serve para avaliar o estado funcional da familia, a Escala de Coelho
e Savassi foca na avaliacdo do risco de saude e social, enquanto o genograma mapeia as
relagdes familiares e o ecomapa visualiza as conexdes com o0 ambiente externo.

Tais instrumentos vém sendo utilizados por diversas categorias de profissionais de saude,
como médicos (41%), enfermeiros (26,4%), psicologos (20%) e em numero inferior por
profissionais de outras categorias (odontdlogos, nutricionistas, servico social, educacao e
filosofia) (Sousa; Figueiredo; Erdmann, 2010).

Cotidianamente, a escolha das familias surge a partir da observacdo e do relato de
Agentes Comunitarios de Saude acerca de condicdes especificas, como: de abandono dos
filhos pelos responsaveis, violéncia doméstica, abandono dos idosos e incapacitados pela
familia, entre outras situacoes. Fato este que significa que tal aprofundamento de avaliacdo
familiar ndo sera dirigido para toda e qualquer familia residente no territério da Estratégia
de Salde da Familia.
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Apresentacao e discussao sobre os principais instrumentos de avaliacao familiar

A seguir serao apresentados alguns aspectos mais importantes e diferenciais de cada
instrumento. Os roteiros de entrevistas sugeridos pela equipe de professores de Enfermagem
do Centro Universitario Sdo Camilo sdo:

QUESTIONARIO GERAL DA CRIANCA - PRIMEIRA INFANCIA
(Perguntas realizadas ao responsavel)

Iniciais:

DN: / / Idade: Naturalidade:
Peso: Altura:

Sexo: () Masculino ( )Feminino

Ne do Cartao SUS:

A - CONDICAO VACINAL
Verificar se a carteira de vacinacao esta atualizada (solicitar ao responsavel se pode fotografar)

B - ESCOLARIDADE
A crianca frequenta a escola?
Sim( ) Nao( )

Em que nivel escolar esta?
( ) Creche ( ) EMEI ( ) Ensino Fundamental I

Ja reprovou de ano alguma vez no Ensino Fundamental?
Sim( ) Nao( )
Se sim, qual ano e por qual motivo?

C - NUTRICAO
Descreva a alimentacao da crianca:
Café da manha:

Lanche:

Almoco:

Lanche da tarde:

Jantar:

O que come com maior frequéncia?

Costuma consumir legumes, frutas e verduras em todas as refeicoes?
()Sim ( )Nao
Se ndo, qual é a frequéncia?
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QUESTIONARIO GERAL DA CRIANCA - PRIMEIRA INFANCIA
(Perguntas realizadas ao responsavel)

D - DOENCA
1-Possui algum problema de saude?
Sim( ) Nao( )

Se sim, qual?

2-A crianca faz ou jé fez algum tratamento?
Sim( ) Nao( )
Se sim, qual?

3-Toma alguma vitamina?
Sim ( ) Nao( )
Se sim, qual?

4-]J4 percebeu se a crianca apresenta dificuldade para enxergar?
Sim ( ) Nao( )

5-Fez alguma vez teste de visdo?
Sim( ) Nao( )
Se sim, qual?

6- Estd sendo acompanhado em uma unidade de saude?
Sim( ) Nao( )

Se sim, qual?
Se nao, por qué?

E - HIGIENE PESSOAL
1- A criancga sabe escovar os dentes sozinha?
Sim( ) Nao( )

Com que frequéncia escova os dentes?

2- Chora ou faz birra para nao escovar os dentes?

Sim( ) Nao( )

3- A crianca toma banho todos os dias?

Sim( ) Nao( )

4- Sabe tomar banho sozinha?

Sim( ) Nao( )

5- Chora ou faz birra na hora do banho?

Sim( ) Nao( )

6- Consegue se higienizar corretamente durante o banho?
Sim( ) Nao( )

7- Lava as maos antes das refeicoes e ap6s uso do banheiro?
Sim( ) Nao( )
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QUESTIONARIO GERAL DA CRIANCA - PRIMEIRA INFANCIA
(Perguntas realizadas ao responsavel)

E- NOTA DE APGAR

Observacao do entrevistador (observar sinais de pediculose e/ou desnutricdo):

S3ao Paulo, de de

Entrevistador:

QUESTIONARIO DA CRIANCA EM CONDICOES DE RESPONDER

APGAR FAMILIAR (SMILKSTEIN)

Estou satisfeito(a) com a ajuda que recebo da minha familia, Quase Sempre 2
sempre que alguma coisa me preocupa.
A Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0
Estou satisfeito(a) pela forma como a minha familia discute Quase Sempre 2
assuntos de interesse comum e compartilha comigo a solugédo do
B problema. Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0
Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar Quase Sempre 2
novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida.
C Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0
Estou satisfeito com 0 modo como a minha familia manifesta sua Quase Sempre 2
afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagao,
D pesar e amor. Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0
Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia. Quase Sempre 2
E Algumas Vezes 1
Quase Nunca 0

Pontuacéo de 7 a 10 - Familia altamente funcional
Pontuacgéo de 4 a 6 - Familia com moderada disfungédo
Pontuacao de 0 a 3 - Familia com disfuncéao acentuada
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QUESTIONARIO GERAL PARA ADOLESCENTES, HOMEM, MULHER E PESSOA IDOSA

Iniciais:

DN: _ /__/_ Idade:

Naturalidade:

Sexo ( )Masculino ( )Feminino Estado Civil:

Peso: Altura: PA: P:
Ne do cartao SUS:

A - CONDICAO VACINAL

Verificar se a carteira de vacinacao esta atualizada (solicitar se pode fotografar)

B - ESCOLARIDADE E PROFISSAO

1. Vocé se considera ( ) analfabeto ( ) alfabetizado
2. Nivel de escolaridade:

( ) Fundamental I incompleto (menos de 5 anos)
( ) Fundamental I completo (5 anos)

( ) Fundamental IT incompleto (menos de 9 anos)
( ) Fundamental IT completo (9 anos)

( ) Médio incompleto (menos de 12 anos)

( ) Médio completo (12 anos)

() Superior incompleto

( ) Superior completo

3. Profissao:

4. Empregado?
( )Sim ( )Nao
5. Se sim, qual é a ocupacao:

C - HISTORICO FAMILIAR

Apresenta algum histérico familiar relacionado a problema de saude?
( )sim ( )nao
Se sim, qual?

D - NUTRICAO

1. Descreva a sua alimentacao:

Café da manha:
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QUESTIONARIO GERAL PARA ADOLESCENTES, HOMEM, MULHER E PESSOA IDOSA

Lanche:

Almoco:

Lanche da tarde:

Jantar:

E - ATIVIDADES FISICAS

1. Com que frequéncia realiza atividade fisica na semana?

2. Quanto tempo demora em média sua atividade fisica?
() menos de 30 minutos
()30 minutos até 1 hora

() mais del hora.

F - AUTOCUIDADO
1-Costuma realizar exames de controle de saude periodicamente?
()Sim ( )Nao

Caso nao, por qué?

2-Possui alguma dificuldade ao urinar?
( )Sim ( )Nao

Caso sim, qual?

3-Vocé tem dificuldade em evacuar?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual é a dificuldade?

4-Costuma ir na Unidade Bésica de Satde perto de sua casa para realizar consultas e exames?

G - MEDICACAO E TRATAMENTO
Vocé ja fez alguma cirurgia?

() Sim ( ) Ndo

Se sim, qual?
Faz o uso de algum medicamento de uso continuo?

( )Sim ( )Nao
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QUESTIONARIO GERAL PARA ADOLESCENTES, HOMEM, MULHER E PESSOA IDOSA

Se sim, qual?

Se sim, voceé sabe para que serve esse medicamento? Para que?

Tem alergia a algum medicamento ou ja houve aquele que, ap6s o uso, desencadeou alguma
reacao?
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual?

Quando precisa de algum medicamento prescrito pelo médico como adquire este
medicamento?

( )Compra ( )SUS ( )Outro

1. Quanto ao uso de outras drogas, voce faz ou ja fez uso de alguma substancia psicoativa?
()Sim ( )Nao

Se sim, quais:

H - SONO E REPOUSO

1. Tem dificuldade para dormir? ( )Sim ( )Nao
2. Costuma demorar para dormir quando deita na cama? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, quanto tempo costuma demorar?

3. Se sente satisfeito com o periodo que dorme?
( )Sim ( )Nao

Se nao, por qué?

4. Vocé sente sono durante o periodo de atividade (estudo, trabalho fora ou dentro de casa,
outros)?

( )Sim ( ) Nao

I - SAUDE PSICOLOGICA

1-Voceé se sente valorizado em sua vida? ( )Sim ( ) Nao

Se nao, em que aspecto? ( ) Familiar ( ) Estudo ( ) Trabalho ( ) Relacionamento de amizade

( ) Relacionamento amoroso ( ) Outros

2-Tem confianca em si mesmo para tomar decis6es importantes na e para a familia?
( )Sim ( ) Nao

Se nao, por qué?
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QUESTIONARIO GERAL PARA ADOLESCENTES, HOMEM, MULHER E PESSOA IDOSA

3-Tem confianc¢a em si mesmo para tomar decisdes importantes para a sua vida pessoal?

() Sim () Nio

Se nao, por qué?

4-Em relacdo aos seus problemas, como consegue lidar com eles?

( ) Sempre consigo ( ) Asvezes consigo ( ) Nao seilidar com os meus problemas

5-Se sente uma pessoa estressada? ( ) Sim ( ) Nao
Qual a origem de seu estresse? ( ) Trabalho ( ) Familia ( ) Ansiedade ( ) Transito

() Outros

6- Existe algo que gostaria de mudar na sua vida? O que?

J - RELACIONAMENTOS

1-Como é o seu relacionamento com a sua familia?

2. Ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel?
( )Sim ( )Nao

Qual?
K -ASPECTOS ESPIRITUAIS/RELIGIAO/CRENCAS PESSOAIS

3. Possui alguma crencga ou religiao? ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

Caso sim, voce acredita que isso interfere na forma que vé a vida?

L - NOTA DE APGAR

Observacao do entrevistador (observar sinais de pediculose e/ou desnutricdo):

Sao Paulo, de de

Entrevistador:
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COMPLEMENTAGAO DE INFORMACOES SOMENTE PARA MULHER (ADOLESCENTE E ADULTA)

1. Quando foi a sua primeira menstruacao?

2. Estd atualmente gravida?
()Sim ( )Nao

Se sim, de quantos meses?

3. Vocé ficou gravida?

()Sim ( )Nao

Se sim, que idade a sra. tinha quando ficou gravida pela primeira vez?

Se sim, quantas vezes engravidou (incluindo gravidezes que nao tenham chegado ao fim?)

Se sim, quantos partos a sra. teve?

4. A sra. foi internada por alguma complicacdo na gravidez?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual foi a complicacao?

5.J4 amamentou ou estid amamentando?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, por quanto tempo?

6. Realiza o autoexame das mamas?

( )Sim ( ) Nao

Sesim, comorealiza? (observar se foramrealizadas todas as etapas do autoexame corretamente,
se nao foram, ensinar)

( ) Correto ( ) Incorreto

7. Realiza o autoexame das mamas?

( )Sim ( )Nao

Sesim, comorealiza? (observar se foramrealizadas todas as etapas do autoexame corretamente,
se nao foram, ensinar)

( ) Correto ( ) Incorreto

8. Costuma realizar exame de papanicolau?

() Sim ( ) Nao

Se sim, qual o periodo?
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COMPLEMENTAGAO DE INFORMACOES SOMENTE PARA PESSOA IDOSA

1. Como é o relacionamento com os seus filhos?

2. Como é o convivio com 0s seus vizinhos?

3. Como é o relacionamento com os seus netos?

4. Sentiu alguma dor recentemente?
()Sim ( )Nao

Se sim, onde?

5. Possui alguma dificuldade de andar pela sua casa? ou em superficies planas?
() Sim ( )Nao

Se sim, por qué?

6. Possui alguma dificuldade de andar em superficies planas?
()Sim ( )Nao

Se sim, por qué?

7. Possui dificuldade para deitar ou levantar da cama?
() Sim ( )Nao

Se sim, por qué?

8. Possui alguma dificuldade para tomar banho?
1. Despir-se: ( ) sim ( ) Nao

2. Passar sabao: ( ) sim ( ) Nao

3. Enxugar-se: ( ) sim ( ) Nao

4. Vestir-se: ( ) sim ( ) Nao

9. Nos ultimos 12 meses precisou de ajuda para realizar sua higiene?

( )sim ( ) Nao

Se sim, que tipo de ajuda?
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COMPLEMENTAGAO DE INFORMACOES SOMENTE PARA PESSOA IDOSA

10. Nos tltimos 12 meses precisou de ajuda pessoal (alimentar-se, mobilizar-se, comunicar-se,

etc)
( )sim ( ) Nao

Se sim, que tipo de ajuda?

11. Nos tltimos 12 meses precisou de ajuda pessoal (alimentar-se, mobilizar-se, comunicar-se,
etc)
( )sim ( ) Nao

Se sim, que tipo de ajuda?

12. Nos dltimos 12 meses precisou de ajuda para realizar tarefas domésticas (cozinhar, limpar
a casa, lavar, passar e guardar as roupas, etc)?

( )sim ( ) Nao

Se sim, que tipo de ajuda?

Observacao do entrevistador:

SaoPaulo, _ de de

Entrevistador:
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Escala de APGAR
(Adaptacao, Participacao, Crescimento, Afeicao, Resolucao)

Trata-se de uma escala que avalia a funcionalidade e a satisfacao de uma pessoa com
sua familia, usando um acrénimo para Adaptacao, Participacdo (ou Parceira), Growth
(Crescimento), Afeto e Resolucao de problemas. O questionario permite identificar areas de
disfuncao familiar e orientar intervengdes de salde.

E usado por profissionais de salide para identificar problemas psicossociais que podem
afetar o bem-estar dos membros da familia.

Cada membro da familia responde a um questionario com cinco questdes, pontuando
sua satisfacdo em relacao as cinco areas.

As questOes sao:

1) Estou satisfeito com a atencao que recebo da minha familia quando algo esta me
incomodando?

2) Estou satisfeito com a maneira com que minha familia discute as questdes de interesse
comum e compartilha comigo a resolucao dos problemas?

3) Sinto que minha familia aceita meus desejos de iniciar novas atividades ou de realizar
mudancas no meu estilo de vida?

4) Estou satisfeito com a maneira com que minha familia expressa afeicao e reage em
relacao aos meus sentimentos de raiva, tristeza e amor?

5) Estou satisfeito com a maneira com que eu e minha familia passamos o tempo juntos?

O questionario do APGAR Familiar possibilita trés possibilidades de respostas. As respostas
sao baseadas em frequéncias e a cada uma é dada a pontuagdo que varia de zero a dois
pontos, a saber: “quase sempre” (2 pontos), “as vezes” (1 ponto) e “raramente” (0 pontos).
O somatorio podera ser de zero a dez pontos e as familias poderao ser caracterizadas como:
Familia funcional (7-10) ou Familia disfuncional (< 6). A Familia disfuncional ainda pode ser
classificada em leve (> 2 e < 7) e disfuncional grave (< 2) (Wright; Leahey, 2015).

Escala de Coelho e Savassi

Trata-se de um instrumento para avaliar o risco social e de saude das familias,
classificando-o em alto, médio ou baixo.

Identifica “sentinelas de risco” (condicdes como desemprego, analfabetismo, doencas
cronicas) e calcula uma pontuacao para determinar o nivel de risco da familia.

A aplicagdo se da geralmente realizada pelos agentes comunitarios de salide com base
em informacoes do cadastro familiar.
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ANEXO. ESCALA DE COELHO-SAVASSI

Sentinelas de risco, definigdes das sentinelas e escore de risco

Dados da Ficha A (sentinelas de risco) Definigdes das sentinelas de risco

Acamado Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta de habilidade e/ou 3
incapacidade de locomogao por si s6 a qualquer unidade de saUde

Deficiéncia fisica Defeito ou condigao fisica de longa duragdo ou permanente, 3
que dificulta ou impede a realizagao de determinadas atividades
cotidianas, escolares, de trabalho ou de lazer

Deficiéncia mental Defeito ou condigao mental de longa duragdo ou permanente, 8
que dificulta ou impede a realizagao de determinadas atividades
cotidianas, escolares, de trabalho ou de lazer

Baixas condigoes de saneamento Saneamento implica no controle dos fatores do meio fisico do homem, 3
que podem exercer efeitos prejudiciais a sua satde

Desnutrigao (grave) Percentil menor que 0,1 e peso muito baixo para a idade 3]

Drogadi¢ao Utilizagao compulsiva de drogas licitas ou ilicitas, que apresentem 2

potencial para causar dependéncia quimica (alcool, tabaco,
benzodiazepinicos, barbituricos e drogas ilicitas)

Desemprego Situagao na qual a pessoa nao esteja exercendo nenhuma ocupagao 2
(nao incluir na avaliagao férias, licencas ou afastamentos temporarios).
Arealizagao de tarefas domésticas é considerada ocupagao
(trabalho doméstico), mesmo gue nado seja remunerado

Analfabetismo Pessoa que, a partir da idade escolar, ndo sabe ler nem escrever no 1
minimo um bilhete, e/ou que sabe apenas assinar o nome

Menor de 6 meses Lactente com idade até 5 meses e 29 dias 1

Maior 70 anos Toda pessoa com mais de 70 anos completos 1

Hipertensao arterial sistémica Pressao arterial sistolica maior ou igual a 140mmHg e pressao arterial 1

diastélica maior ou igual a 90mmHg, em individuos que ndo usam
medicagao anti-hipertensiva

Diabetes mellitus Grupo de doengas metabélicas caracterizadas por hiperglicemia e 1
associadas a complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgaos

Relagao morador/cémodo NUmero de cdmodos na residéncia dividido pelo nUmero de moradores >1, 3 pontos
do domicilio. Sdo considerados comodos todos os compartimentos Igual a1, 2 pontos

integrantes do domicilio, inclusive banheiro e cozinha, separados por <1,1ponto
paredes, e 0s existentes na parte externa do prédio, desde que constituam

parte integrante do domicilio, com excecao de corredores, alpendres,

varandas abertas, garagens, depositos

Calculo do risco familiar

50u6 R1-Risco menor

Acima de 9 R3 - Risco maximo

Fonte: Savassi LC, Lage JL, Coelho FL. Sistematizagao de um instrumento de estratificagao de risco familiar: Escala de risco familiar de Coelho-Savassi. Journal
of Management & Primary Health Care. 2012;3(2):179-85.

Genograma

O genograma é uma representacao grafica da composicao familiar e dos relacionamentos
basicos estabelecidos entre seus membros em, pelo menos, trés geracoes, elaborada por
meio de simbolos padronizados. Ele permite, de uma forma rapida e clara, visualizar quais
sao os membros que constituem a familia, tenham eles vinculos consanguineos ou nao,
identificando a idade, a ocupacdo, a profissao e a escolaridade de cada pessoa, além de
retratar o lugar ocupado por cada um dentro da estrutura familiar. Uma representacao
grafica da arvore genealdgica que ilustra as relagoes e os padroes de comportamento entre
os membros da familia (Nascimento; Dantas; Mello; 2014).

Esse instrumento foi elaborado por terapeutas familiares e tem sido utilizado por diversas
profissOes da area da saude, entre elas enfermagem, medicina, psicologia, servico social e
farmacia, como uma forma de representar processos familiares estruturais, emocionais e
afetivos.

Mostra a estrutura familiar, ajuda a entender a histdria familiar e identifica padroes de
doencas, problemas de saude, relacionamentos (como divorcios ou conflitos), identificar
riscos e orientar o planejamento de intervencoes.
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Para desenhar um genograma familiar, € preciso seguir regras especificas de representacao,
usando simbolos padronizados para membros da familia, eventos e a qualidade dos
relacionamentos. A ferramenta é usada para mapear a estrutura familiar, a historia de saude
e a dinamica interpessoal ao longo de pelo menos trés geragoes.

Simbolos para pessoas e familia

e Homem: representado por um quadrado (m);

e Mulher: representada por um circulo (e);

e Sexo nao identificado: representado por um triangulo (A);

e Falecimento: uma cruz (X) é desenhada dentro do simbolo da pessoa falecida;

e Abuso de substancias: o simbolo é pintado pela metade ou preenchido com um
padrdo para indicar alcoolismo ou dependéncia de drogas (I);

e Pessoa-indice ou paciente: o individuo sobre o qual o genograma se concentra é
destacado com um circulo ou quadrado duplo ([J]).

Simbolos para relacionamentos:

e Casamento: uma linha reta une o homem, que fica a esquerda, e a mulher, que fica
a direita. A data do casamento é escrita sobre a linha (o / o);

e Coabitacao: uma linha pontilhada ou tracejada une o casal que mora junto, mas
nao é casado (o - - - - - 0);

e Separacao: uma Unica barra diagonal (/) é colocada sobre a linha do casamento;
e Divorcio: duas barras diagonais (//) sao colocadas sobre a linha do casamento;

e Filhos: a linha que representa os filhos sai da linha do casamento para baixo

(o

e Ordem de nascimento: os filhos sao colocados da esquerda para a direita, do mais
velho para o mais novo;

o—nolo]o)

e Filho adotivo: representado com um simbolo especifico que indica a adocao;

e Aborto: o aborto espontaneo é representado por um pequeno circulo preto, e o
aborto induzido tem um simbolo especifico (e ou ©);

e Gémeos: os simbolos dos gémeos saem de um mesmo ponto da linha do casamento.
Uma linha horizontal os conecta para indicar que s3ao gémeos, e outra linha vertical no meio
indica que sao idénticos (o o — O-0).
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Simbolos para a dinamica relacional:

Relacionamento estreito: duas linhas paralelas conectam os simbolos das pessoas;
Relacionamento distante: uma linha tracejada conecta os simbolos;
Conflituoso: uma linha em zigue-zague conecta os simbolos;

Conflituoso e fundido: uma linha dupla em zigue-zague conecta os simbolos;
Rompimento da relacao: uma linha cortada com um espaco indica um rompimento;

Triangulagao: um triangulo é desenhado para representar a triangulacao familiar.

Informacdes adicionais: dentro ou proximo a cada simbolo, podem ser incluidos dados como:

Nome e idade; O

Data de nascimento e morte;

Profissdo ou escolaridade; LI~~~ O

Condicdes de saude ou histérico médico. VALV \O
OOOOO000O0NO

Estrutura basica do genograma:

1. Mapeie trés geracoes: o genograma deve abranger o paciente-indice, seus pais e
seus avos para fornecer um panorama completo.

2. Comece pelo casal mais antigo: inicie pela geracao mais velha, geralmente os
avos maternos e paternos, e siga a ordem cronoldgica da familia.

3. Adicione os dados: inclua as informagOes relevantes sobre cada pessoa, como
datas e condicOes de saude.

4. Conecte os membros: utilize as linhas de relacionamento para mostrar a dinamica
entre os membros da familia.
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Principais Simbolos do Genograma

Animal
| I
| |
| |
r OO
Homem Mulher Genero Crianca Gravidez Aborto Aborto  porte  Gémeos Gémeos idénticos
Desconhecido Adotada Matural

Fonte (Souza; 2014): https://www.psicologiamsn.com/2014/04/genogramas-o-que-sao-e-como-fazer.html

Exemplo de Genograma Simples

451

1L.B.5.
Alcoolista Depressdo

Suicidio
J (©)

AN

M.E.5. LES. U.B.5. AMS.
Apenado Depressdo Transtorno
(Agressdo) (Hipdtese) Bipolar
(Hpcless)
Abusoda
Alcool
11
C.M.5.
TDAH
(Hipotese)

Fonte (Souza; 2014): https://www.psicologiamsn.com/2014/04/genogramas-0-que-sao-e-como-fazer.html
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Exemplo de Genograma Complexo — os limites em vermelho
representam os diferentes nicleos familiares.

L
Fernando

e

T .
00 g%o OO

'Flh'il Renata Paula 4 k wiariand Ricardo  Claudi

Fernanda  Falipe

Fonte (Observatdrio de salde da crianca e do adolescente; sd): https://www.medicina.ufmg.br/observaped/
genograma/.

Ecomapa

O ecomapa € um diagrama das relagbes entre a familia e a comunidade e auxilia na
avaliacdo dos apoios disponiveis e a sua utilizacdo pela familia. Pode representar a presenca
ou a auséncia de recursos sociais, culturais e econdomicos, sendo o retrato de um determinado
momento na vida dos membros da familia e, portanto, é dindmico (Nascimento; Dantas;
Mello, 2014).

E um diagrama que representa a familia e suas conexdes com o ambiente externo
(comunidade, trabalho, escola, servicos de saude, etc.).

Visualiza a interagdo da familia com o seu contexto social, econdmico e cultural,
identificando fatores que podem influenciar a saude.

Auxilia na compreensao das redes de apoio e das relacoes que impactam o bem-estar
familiar.
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Estrutura visual do ecomapa familiar

e Representagao visual: A familia é colocada no centro de um circulo, e os circulos
externos representam pessoas, instituicdes e grupos.

e Simbolos: sdo usados simbolos para representar os elementos.

Circulos para mulheres, quadrados para homens.

Linhas de diferentes tipos para indicar a natureza e a forga das relagoes:

Linhas indicam o tipo de conexao.

o Continuas ou duplas: ligacoes fortes, relacdes sdlldas.
o Pontllhadas: ligacoes frageis. relagcées ténues: --------—---

o Com barras ou talhadas, aspectos estressantes/relacoes 76;
conflituosas:

o Auséncia de linhas significa auséncia de conexéo.\/\/\/\/\/

Setas desenhadas ao lado das linhas significam o fluxo
de energia e recursos.

_—

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Analise dos vinculos

A analise do ecomapa permite compreender o equilibrio entre as necessidades da familia
e 0s recursos disponiveis em seu contexto, incluindo suas relacdes com a escola, o trabalho,
a igreja, os vizinhos e outros sistemas de apoio social.

O ecomapa é frequentemente utilizado em conjunto com o genograma, outra importante
ferramenta de abordagem familiar, possibilitando uma avaliacdo mais abrangente da familia
e de suas relacoes com o ambiente.

Por ser um instrumento dinamico, o ecomapa pode ser atualizado ao longo do tempo
para refletir as mudancas ocorridas na vida da familia e em sua rede de apoio social.
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Bingos &
Reunides
Sodais

Viagens
Pesqueino

"?:_‘\\

Plano de
Sauce

LEGENDA = |Vinculo moderado |’Y | Casamento
- | Fluxo de energia | = |Vinculo superficial - Unidade Basica
= |Vinculo forte Inexistente de Salde

Fonte: Radovanovic; Cecilio; Marcon; 2013. Avaliacao estrutural, desenvolvimental e funcional da familia de
individuos com hipertensdo arterial. Rev Galicha Enferm. 2013;34(1):45-54.

Consideracoes finais

A avaliacao da vulnerabilidade familiar e de seu funcionamento é um processo sistematico
utilizado por profissionais de salide para identificar riscos, necessidades e fragilidades no ntcleo
familiar, permitindo o planejamento de intervencdes adequadas. Essa avaliacao considera
nao apenas a renda, mas fatores sociais, afetivos, de moradia e acesso a servicos publicos.
Para favorecer a identificacdo deste funcionamento e das vulnerabilidades os profissionais
de saude partem da utilizagdo e aplicagao dos instrumentos, a saber: genograma, ecomapa,
entrevistas individuais, APGAR e Coelho e Savassi.
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MODELO CALGARY

Lourdes Bernadete dos Santos Pito Alexandre

Introducao

Modelo Calgary de Avaliacao de Familia (MCAF) foi proposto e desenvolvido

por Wright e Leahey, pesquisadoras da Universidade de Calgary, no Canada,

sendo uma abordagem usada por enfermeiros e profissionais de saude para

avaliar familias de forma abrangente e obter informacdes relevantes para
intervengdes clinicas.

Tal modelo trata-se de um referencial metodoldgico que permite analisar a familia como
um sistema, por meio do diagndstico de seus problemas de saude, seus recursos potenciais
para enfrentar os problemas e os suportes sociais comunitarios disponiveis. Para a avaliagao
da familia, sdo realizadas entrevistas semiestruturadas, utilizando-se instrumentos como: o
genograma (desenho da familia) e o ecomapa (desenho das relagdes das familias e grupos
externos). Por meio desses instrumentos, pode-se verificar as estruturas internas e externas
da familia, os membros que a compdem, o vinculo afetivo entre eles e o contexto familiar
no qual estao inseridos (Wright; Leahey, 2012).

Ele se baseia, portanto, em uma perspectiva multiestrutural, dividindo a avaliacao da
familia em trés aspectos principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Por ser uma
abordagem tedrico-metodoldgica, incorpora dois instrumentos fundamentais: o genograma
e 0 ecomapa, que auxiliam na compreensao da dinamica familiar e das relagdes externas da
familia (Rodrigues et al.; 2023).

O genograma é um diagrama visual que representa a composicao familiar das pessoas
envolvidas na avaliagdo. Destaca os membros da familia, seus papéis, relacdes e eventos
importantes, como casamentos, nascimentos e falecimentos. Ele oferece uma visao clara da
estrutura interna da familia.

O ecomapa é um instrumento que interpreta as relagdes existentes entre a familia, suas
redes de apoio e os servicos utilizados. Ele mapeia as conexdes e interacdes da familia com
o ambiente externo, incluindo recursos comunitarios, servicos de salide e outros sistemas
de suporte, além de ajudar a identificar os recursos disponiveis e compreender como eles
afetam a familia.

A utilizagdo de um modelo metodoldgico de avaliagao familiar, como o Modelo Calgary,
é fundamental para enfermeiros e demais profissionais de salde, uma vez que possibilita
a identificacao das necessidades especificas de cada unidade familiar e o planejamento de
intervencoes mais adequadas e efetivas. Pode ser aplicado para identificar diversas doencas
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no contexto familiar e ajudar a familia a identificar solugbes para os processos de doencas
sem possibilidade de cura, as chamadas doengas terminais e o sofrimento emocional, fisico
e espiritual relacionados a terminalidade da vida (Radovanovic; Cecilio; Marcon; 2014).

Aplicacao do Modelo Calgary

O modelo trata a familia como um todo, ndo focando em um individuo isolado e observa
a interacao entre seus membros.

E composto por trés categorias principais para a avaliagao:

e Estrutural (interna, externa e contexto): Avalia a composicao familiar, os
membros que a formam e seus relacionamentos — GENOGRAMA;

e Desenvolvimento (estagios, tarefas e vinculos): Analisa as etapas e os desafios
enfrentados pela familia ao longo de seu ciclo de vida — IDENTIFICAR QUAL CICLO DE VIDA
QUE A FAMILIA ESTA PASSANDO;

e Funcional (instrumental e expressiva): Examina como 0S membros se
comunicam, expressam emogoes, resolvem problemas e se relacionam com o ambiente —
GENOGRAMA, ECOMAPA E APGAR.

Para coletar informacoes, utiliza-se 0 genograma e APGAR (que representa a estrutura e
as relacoes familiares) e o ecomapa (que ilustra as interagdes da familia com o ambiente e
outras redes de apoio).

O principal objetivo da aplicacdo do Modelo Calgary é o de promover mudancas cognitivas
(crencas e pensamentos), afetivas (emogoes) e comportamentais (interacdes e acoes) na
familia, visando sua salde e bem-estar.

Aplicacdo na pratica
e Intervencao:

Com base na avaliagao realizada, o enfermeiro planeja intervengdes que podem incluir o
uso de perguntas circulares para estimular novas formas de pensamento e comportamento,
bem como a mediagao de conflitos familiares.

e Cuidado integral:

O modelo permite um cuidado mais abrangente e humanizado, que vai além do tratamento
da doenca e considera o contexto familiar, as redes de apoio e as dificuldades vivenciadas
pelos membros.
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e Profissionais capacitados:

A aplicacdo do modelo exige profissionais capacitados em salude mental e no
relacionamento interpessoal, ndo sendo exclusivo dos psicdlogos.

Em resumo o Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar € uma ferramenta valiosa para a
enfermagem e para a equipe multiprofissional, permitindo um cuidado mais completo e
centrado na familia, compreendendo suas complexidades para planejar acdes mais eficazes
e humanizadas. Estudos recentes reforcam que o MCAF favorece a identificacao de fatores
de vulnerabilidade e potencialidades, fortalecendo o vinculo entre profissionais e familias e
subsidiando intervengdes mais direcionadas.

Além de alinhar os aspectos funcionais e de desenvolvimento com os principios de
integralidade, resolutividade e humanizagao preconizados pelo SUS, ficou evidente que, ao
integrar instrumentos como o ecomapa €, principalmente, o genograma, as intervencoes da
enfermagem se demonstram mais assertivas. O genograma permite visualizar claramente
as relagdes internas e consanguineas, enquanto o ecomapa evidencia como 0S recursos
disponiveis e as fragilidades podem gerar impacto ao avaliar a rede de apoio e comunitaria
da familia.

Elementos-chave relatados em experiéncias com o Modelo Calgary

A aplicacao do Modelo Calgary permite uma avaliacao detalhada: A aplicacao
do modelo permitiu uma analise aprofundada da estrutura (interna e externa), do
desenvolvimento (estagios de vida, crises) e do funcionamento (comunicacao, papéis) da
familia.

Tal fato possibilita a identificacdo de problemas: E possivel identificar problemas
especificos, como a dinamica familiar impactada por uma doenca cronica (ex: bronquite
asmatica, tuberculose) ou terminal.

Favorece a proposta de Intervencoes personalizadas: A partir da avaliagao, sao
criadas intervengOes direcionadas para os dominios cognitivo, afetivo e comportamental da
familia, como:

e Cognitivo: Oferecer informacOes e educacao sobre a doenca.
e Afetivo: Ajudar a gerenciar emogoes intensas, como a tristeza profunda.

e Comportamental: Mediar conflitos e incentivar novas formas de interacao.
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Apresenta-se aqui alguns exemplos de aplicacao:

e Casode cuidado ao recém-nascido: A opcao de trabalhar com o Modelo Calgary de
Avaliagdo de Familias (MCAF) parte das varias avaliacoes realizadas por alunos de graduacao
e da especializagdo em enfermagem neonatal, que verbalizaram como sugestao ao término
das disciplinas, além das percepcoes dos professores envolvidos. A cada semestre sentiamos
a necessidade de ter um instrumento que melhor pudesse compreender as relagdes afetivas
mae/crianca/familia, assim como as interferéncias culturais familiares no cuidado prestado
ao recém-nascido no domicilio e a rede de suporte social (Cristofell; Pacheco; Reis; 2008).

e Familia com familiar em tratamento paliativo: Outro relato descreveu o
envolvimento da familia no cuidado, suas crencas e como a doenca os uniu ainda mais.
Os resultados da pesquisa subsidiaram o planejamento da assisténcia de enfermagem, por
meio da avaliacdo integral da familia e proporcionou um cuidado cujo principal enfoque é
a qualidade de vida familiar, na perspectiva de auxiliar o grupo a vislumbrar os proprios
recursos para lidar com as dificuldades que circundam a familia de pacientes com doencas
ameacadoras a vida (Rodrigues et al.; 2023).

e Mulheres idosas trabalhadoras sexuais: A experiéncia observou o uso do
modelo para compreender a vivéncia familiar, crises e conflitos em grupos especificos. As
trabalhadoras sexuais idosas sao trabalhadoras informais se mantém na ativa executando
trabalhos estafantes durante seis dias na semana e jornadas que variam de 8 a 12 horas
diarias. S3o mulheres pobres financeiramente, mas que trabalham para ajudar, € mesmo
manter, o orcamento de geragdes que surgem ainda mais pobres: seus filhos e netos
(Nascimento et al.; 2023).

e Idosos com doencgas cronicas: Tal experiéncia se deu no acompanhamento de
duas familias atendidas por um projeto de extensdo e que tinham problemas de familiares
acometidos por doencas cronicas. O objetivo do estudo foi avaliar a estrutura, a funcionalidade
e o desenvolvimento da familia, a partir do aparecimento da condigdo cronica. A aplicacao
do modelo permitiu identificar as diferencas entre o apoio familiar na doenca cronica e o
enfrentamento do individuo sem a familia. Com o envelhecimento surgem desafios a serem
vivenciados e, para o idoso que vive so, tais enfrentamentos se agravam, pelo fato de estar
privado de qualquer companhia (Cecilio; Santos; Marcon; 2014).
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Consideracoes finais

Para a comunidade, a devolutiva deve ocorrer de forma a reconhecer os individuos como
protagonistas do proprio processo de saude. Os momentos de escuta ativa e qualificada
fortalecem a aproximacao entre equipe de saude e familias, ampliando a percepcao de
pertencimento ao processo salde-doenca. Para as familias que podem usufruir desse método
em seus atendimentos, o MCAF contribui para o envolvimento familiar, o que favorece a
formagao de uma rede de apoio entre seus integrantes (Silva et al., 2025).

Dessa forma, o Modelo Calgary de Avaliacao Familiar se mostra como um étimo método
para identificacdo de necessidade de saude das familias, através da aproximacdao com a
comunidade. De forma que a aplicacao dos instrumentos possibilita identificar particularidades
familiares e contribui para a elaboracao de intervencgdes. Além disso, o0 MCAF potencializa
a consulta de enfermagem ao auxiliar as prescricoes e implementacao de acoes (Soares;
2020).

Conclui-se que a aplicacao do MCAF mostra-se relevante para a qualificacao do cuidado de
enfermagem, além de favorecer a integracao do ensino, pratica e comunidade ao estimular
o raciocinio critico dos futuros profissionais e fortalecer o cuidado centrado na familia. Por
meio da analise da estrutura, desenvolvimento e funcionalidade familiar, 0 modelo permitiu
identificar vulnerabilidades e recursos, subsidiando intervencoes direcionadas e fortalecendo
vinculos. Ademais, proporcionou aos discentes uma experiéncia multiprofissional, reforcando
os principios do Sistema Unico de Salde e a importancia de uma abordagem integrada e
colaborativa no cuidado.
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA A FAMILIA

Caroline Terrazas

Introducao

cuidado de enfermagem direcionado a familia parte de uma interacao
dialdgica, a qual se refere ao processo de comunicacdao aberta, empatica e
participativa entre a enfermeira e a familia, baseada no dialogo horizontal,
na escuta ativa e no reconhecimento mutuo de saberes.

Na pratica da enfermagem, essa interacdo constitui um instrumento terapéutico e
educativo essencial para promover o cuidado integral, humanizado e compartilhado.

A relacao entre a enfermeira e familia deve promover:

Cuidado como processo relacional

O cuidado de enfermagem nado se restringe a procedimentos técnicos; ele envolve
relaces interpessoais que se constroem no dialogo.

Por meio da interacdo dialdgica, a enfermeira compreende as dinamicas familiares,
crencas, valores e modos de viver, o que possibilita elaborar intervengdes mais adequadas
ao contexto sociocultural da familia.

A escuta e o didlogo constituem praticas que reconhecem a familia como sujeito de saber
e corresponsavel pelo processo de cuidar.

Empoderamento e corresponsabilizacao

A interagdo dialdgica favorece o empoderamento da familia, pois cria um espaco de troca
de saberes, o conhecimento técnico-cientifico da enfermeira se articula com o conhecimento
cotidiano e afetivo da familia.

Assim, as decisdes sobre o cuidado tornam-se compartilhadas, reforcando a autonomia
e o vinculo de confianca entre profissional e familia.

Humanizagao e vinculo

No contexto da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) e da Estratégia Saude da Familia
(ESF), o didlogo é um pilar ético do cuidado.
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A enfermeira atua como mediadora do processo comunicativo, garantindo acolhimento,
respeito a singularidade e fortalecimento dos lacos familiares frente a situacdes de
adoecimento, luto, nascimento ou reabilitagao.

A interacdo dialdgica entre a enfermeira e a familia € um processo comunicativo que
promove vinculo, corresponsabilidade e autonomia, permitindo que o cuidado seja construido
de forma compartilhada, ética e contextualizada nas dimensoes sociais e afetivas da vida
familiar.

Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta da pratica em salde que busca
garantir o cuidado integral e individualizado do paciente ou grupo familiar, considerando
suas necessidades especificas, potencialidades e contexto sociocultural. Ele é fundamentado
no trabalho interdisciplinar, promovendo agoes planejadas e coordenadas entre os diferentes
profissionais de saude e a prépria familia, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida,
prevenir complicagdes e promover autonomia.

Segundo Mendes (2018), o PTS é “uma proposta de cuidado que parte da escuta do
sujeito, de suas demandas e expectativas, sendo construido coletivamente pela equipe de
saude, pelo paciente e por sua familia”. Ele valoriza a singularidade do individuo ou familia,
respeitando sua historia, crengas e condicdes de vida.

Construcao do PTS a partir de elementos familiares

Quando ha comprometimentos de salide em membros da familia, o PTS deve considerar:

Identificacao das necessidades de saude da familia

e Levantar dados sobre doencas cronicas, condicoes agudas, transtornos mentais ou
deficiéncias;

e Avaliar habitos de vida, acesso a servicos de saude e vulnerabilidades sociais;

e Escuta ativa e participacdo da familia;

e Entrevistas e rodas de conversa para entender percepgoes, prioridades e expectativas;

e Incentivar a familia a participar das decisdes sobre cuidados e estratégias de
intervencgao.
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Definicao de objetivos terapéuticos

e Obijetivos claros e alcangaveis, como controle de hipertensdo, adesao ao tratamento,
melhoria da alimentacao ou apoio emocional;

e Devem ser personalizados e priorizados conforme a gravidade e a urgéncia.

Plano de acoes integrado e interdisciplinar

e Estabelecimento de intervencOes especificas (enfermagem, psicologia, nutricdo,
fisioterapia, servigo social);

e Coordenacao de atividades para que nao haja duplicidade ou conflito de agdes.

Monitoramento e avaliacao

e Revisao periddica do PTS para verificar eficacia e realizar ajustes conforme evolugao
da familia;

e Incentivo a autonomia familiar na gestao da prdpria saude.

Exemplo pratico:

Em uma familia com um idoso hipertenso e um adolescente com transtorno de ansiedade,
o PTS poderia incluir: acompanhamento clinico e nutricional do idoso, oficinas de manejo
do estresse para o adolescente, reunides familiares quinzenais com a equipe de saude e
educacao sobre habitos saudaveis.

Esquema do PTS para familias com comprometimentos de satude
Identificacao da Familia e Levantamento de Necessidades

e Levantar o histdrico familiar de saude (cronicas, agudas, transtornos mentais);

e Avaliar as condicOes de vida, habitos e possiveis vulnerabilidades sociais;

e Mapear os recursos disponiveis (rede de apoio, servicos de saude, comunidade).

Escuta Ativa e Participacao Familiar
e Entrevistas, rodas de conversa e visitas domiciliares;
e Compreender expectativas, dificuldades e prioridades da familia;

e Incentivar protagonismo da familia nas decisdes do cuidado.
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Definicao de Objetivos Terapéuticos

Objetivos claros, mensuraveis e alcancaveis, por exemplo:

e Controle de hipertensao do idoso;
e Reducao da ansiedade do adolescente;
e Melhoria de habitos alimentares familiares;

e Priorizacdo baseada em gravidade e urgéncia das necessidades.

Plano de Acoes Integrado e Interdisciplinar

Enfermagem: acompanhamento clinico, orientagdo sobre medicamentos;
Psicologia: manejo de ansiedade, estratégias de enfrentamento;

Nutricdo: educacao alimentar e acompanhamento nutricional;
Fisioterapia/Atividade fisica: prevencao de complicagdes, promogao de bem-estar;

Servico Social: acesso a beneficios sociais, apoio comunitario.

Monitoramento e Avaliacao

Revisoes periddicas do PTS com a equipe e a familia;

e Ajustes do plano conforme evolucao da salde e contexto familiar;

Promocao da autonomia familiar na gestdo da prépria saude.

Veja o quadro resumido:

Identificagéo de necessidades Enfermagem, Servigo Social
Escuta Ativa Entr.e\./|sta~s , rodas d’e. conversa, Todos os profissionais da equipe
participacdo da familia
Objetivos Definicédo de metas claras e o .
P . Todos os profissionais da equipe
Terapéuticos alcancgaveis

Plano de Agdes

Monitoramento

Acoes Principais Profissionais Envolvidos

Levantamento histérico, avaliagao

Intervengdes integradas: clinica,
psicoldgica, nutricional, social
Revisao periddica, ajustes,
promogéo da autonomia

Todos os profissionais da equipe

Equipe + familia

Fonte: Adaptado de Wright e Leahey (2015).
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Consideracoes Finais

A andlise do cuidado de enfermagem direcionado a familia aponta que a interacao
dialdgica € um elemento central para a construcdo de um cuidado integral, humanizado
e efetivo. Para além do olhar e da atencao tecnicista, o cuidado parte de um processo
relacional, no qual a escuta ativa, o respeito as singularidades e a valorizagao dos saberes
familiares tornam-se fundamentais para a pratica profissional.

Nesse contexto, o fortalecimento do vinculo entre enfermeira e familia favorece nao
apenas a adesao as agoes de saude, mas também o empoderamento dos sujeitos envolvidos,
promovendo corresponsabilizagdo no processo de cuidar. A familia deixa de ser vista apenas
como receptora de orientagOes e passa a atuar como protagonista na tomada de decisoes,
contribuindo para a construcao de intervences mais eficazes e coerentes com sua realidade
sociocultural.

O Projeto Terapéutico Singular € uma importante ferramenta para operacionalizar essa
perspectiva, ao possibilitar a elaboracao de planos de cuidado personalizados, construidos
de forma coletiva e interdisciplinar. Sua aplicacao permite integrar diferentes saberes e
praticas profissionais, garantindo uma abordagem ampliada das necessidades de saude e
favorecendo a continuidade do cuidado.

Além disso, o PTS reforca a importancia do acompanhamento sistematico e da avaliacdo
continua, assegurando que as intervencoes sejam constantemente ajustadas as mudancas
no contexto familiar.

Dessa forma, conclui-se que a articulacao entre interacao dialdgica e Projeto Terapéutico
Singular representa um caminho essencial para a qualificagdo da assisténcia em enfermagem,
especialmente no ambito da atengdo basica. Ao promover o cuidado compartilhado, ético e
contextualizado, essas praticas contribuem significativamente para a melhoria da qualidade
de vida das familias e para a consolidagdo de um modelo de atencao a saude centrado no
sujeito e em suas relagoes.
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