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Resumo

A familia é o foco da atengdo da Estratégia Saude da Familia (ESF). Nesse sentindo, utilizar
ferramentas de abordagem a familia pode auxiliar o profissional a conhecé-la, podendo
analisa-la em seu contexto e de forma mais profunda a dindmica das relacfes familiares e
entender como ela influencia no processo salde-doenca-cuidado. Para tanto, realizou-se um
estudo de caso, com o objetivo de avaliar a funcionalidade de uma familia do distrito de
jaibaras Sobral-CE, por meio das ferramentas APGAR familiar, genograma e ecomapa. O
caso indice era do sexo feminino, 60 anos, aposentada, casada, com diagnostico de
hipertensdo arterial sistémica e bocio endémico. A anélise evidenciou forte vinculo entre a
maior parte dos membros da familia com o caso indice, e uma relagdo conflituosa desta com
um filho, que tem transtorno bipolar. Além disso, a estrutura externa nos mostrou bom
acompanhamento da ESF em relacdo a saude de todos os membros da familia. Com base na
aplicacdo do questiondrio de APGAR Familiar, pode-se classificar a familia com boa
funcionalidade, uma vez que obteve resultado oito. Assim, 0s achados apontam para a
importancia do desenvolvimento de estratégias que envolvam os profissionais da salde na
utilizacdo das ferramentas de avaliacbes com familias, estimulando-os a adocdo da
proximidade ao contexto do lar e a rede social e sanitaria destas ao longo da vida, permitindo
acoes efetivas e humanizadoras.

Palavras-chave: Atencdo priméria a saude; Estratégia salde da familia; Familia; Relacdes

familiares.
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Abstract

The family is the focus of attention of the Family Health Strategy (FHS). In this sense, using
tools to approach the family can help the professional to get to know it, being able to analyze
it in its context and more deeply the dynamics of family relationships and understand how it
influences the health-disease-care process. For this purpose, a case study was carried out, with
the objective of evaluating the functionality of a family in the district of jaibaras Sobral-CE,
using the APGAR tools for family, genogram and ecomap. The index case was female, 60
years old, retired, married, diagnosed with systemic arterial hypertension and endemic goiter.
The analysis showed a strong link between most family members and the index case, and a
conflicting relationship between this and a son, who has bipolar disorder. In addition, the
external structure showed us good monitoring of the FHS in relation to the health of all family
members. Based on the application of the APGAR Familiar questionnaire, the family can be
classified as having good functionality, since it obtained a score of eight. Thus, the findings
point to the importance of developing strategies that involve health professionals in the use of
assessment tools with families, encouraging them to adopt proximity to the context of the
home and their social and health network throughout life, allowing effective and humanizing
actions.

Keywords: Primary health care; Family health strategy; Family; Family relationships.

Resumen

La familia es el foco de atencidn de la Estrategia Salud de la Familia (ESF). En este sentido,
utilizar herramientas de abordaje a la familia puede auxiliar al profesional a conocerla,
pudiendo analizarla en su contexto y de una forma mas profunda la dinamica de las relaciones
familiares y entender como influye en el proceso salud-enfermedad-cuidado. Para ello se
realizdé un estudio de caso, con el objetivo de evaluar la funcionalidad de una familia del
distrito de Jaibaras Sobral-Ceara por medio de las herramientas APGAR familiar, genograma
y ecomapa. El caso indice era de sexo femenino, 60 afios, jubilada, casada, con diagndstico de
hipertension arterial sistémica y bocio endémico. El analisis evidencid fuerte vinculo entre la
mayor parte de los miembros de la familia con el caso indice, y una relacion conflictiva de
esta con un hijo, que padece trastorno bipolar. Ademas, la estructura externa nos mostré un
buen seguimiento de la ESF en relacion a la salud de todos los miembros de la familia. Con
base en la aplicacion del cuestionario de APGAR Familiar, se puede clasificar a la familia con
buena funcionalidad, ya que obtuvo resultado ocho. Asi, los resultados indican la importancia

del desarrollo de estrategias que impliquen a los profesionales de salud en la utilizacion de las
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herramientas de evaluacion con familias, estimulandolos a aproximarse al contexto del hogar
y de la red social y sanitaria de estas a lo largo de la vida, permitiendo asi acciones efectivas y
humanizadoras.

Palabras-clave: Atencion primaria a la salud; Estrategia salud de la familia; Familia;

Relaciones familiares.

1. Introducéo

O conceito de familia, nas Gltimas décadas tem adquirido uma amplitude e uma
diversidade social, aléem de uma pluralidade cultural. No entanto, seja qual for o modelo
estrutural da familia, ela estara sempre composta por um conjunto de sujeitos considerados
como unidade social, num todo sistémico em que se estabelecem relacdes entre 0s seus
membros e o meio exterior (Dias, 2011).

Na contemporaneidade, com a mudanca e inovacdo da atencdo a saude, o foco na
familia tornou-se um dos atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS), situacao prioritaria,
especialmente se a colocamos como estratégica na coordenacdo do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Sendo necesséario, portanto, conhecer as configuraces dessa familia,
Seus arranjos, seus contextos, seu processo social e produtivo, sua cultura, nesse novo tempo
de diversidade e de transicdo demografica e epidemioldgica. Enfim, compreender a familia
como unidade de producéo social (Chapadeiro, 2011).

No entanto, a APS ainda conta com fragilidades que necessitam ser superadas para se
alcancar uma visdo ampliada do processo saude-doenca-cuidado, com a formacéao de vinculos
e a abordagem familiar (Gil, 2006), que permita um elo maior entre trabalhadores da saude,
familia e comunidade, para que se consiga a efetivacdo da atencdo a saude, com base na
integralidade, equidade e advocacy. Assim, os profissionais da saude necessitam compreender
a familia em sua dindmica e assisti-la em suas necessidades individuais e de grupo em
interacdo, reconhecendo o contexto a que esta esta inserida, como 0 espago prioritario de
identificacdo e explicacdo do adoecimento de seus membros e de promogdo da saude (Silva,
2010).

Para tanto, € necessario um resgate de conhecimentos e praticas do trabalho em
equipe, pois a utilizacdo de um referencial permite apreender a familia como uma unidade de
cuidado, e ampliar o olhar para além do enfoque individual, sendo possivel identificar e
cuidar do sofrimento familiar. A partir desta compreensdo, a equipe tem condicdo Unica de

propor acgdes e redirecionar as intervencdes a fim de alcancar a melhoria dos indicadores de
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salde da comunidade e obter a satisfacdo ndo s6 da populacdo atendida como da equipe que
executa a proposta.

Na atencdo a saude, deve-se buscar importantes estratégias para se obter informacdes
para o planejamento das a¢Ges em saude. Assim, considerando a necessidade de critérios de
coeréncia entre as bases tedricas utilizadas, a disponibilidade das informacdes e a coleta de
dados validos e confidveis, destacam-se 0 APGAR Familiar, o Genograma e o Ecomapa como
valiosos instrumentos para a compreensdo dos processos familiares e das relacbes com a
comunidade, no exercicio do planejamento e das intervences em saude publica (Moimaz et
al., 2011).

Dessa forma, objetivou-se, com esse estudo de caso, realizar avaliagdo de risco

familiar de uma idosa com bécio endémico.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, desenvolvido a partir do referencial de Yin (2015), que
0 concebe como importante por abordar um conjunto de fenbmenos sociais complexos, que
necessitam de uma compreensdo clara por meio da investigacdo qualitativa de suas
caracteristicas significativas. O estudo foi realizado durante o periodo de abril a maio de
2015, com uma idosa diagnosticada com bocio endémico, residente no distrito de Jaibaras,
Sobral - Ceard, localizado na zona rural, delimitado pelo rio Jaibaras e 0 acude Ayres de
Sousa. Possui uma populacdo de 8.200 habitantes, em torno de 2.393 familias, com uma
cobertura assistencial pela Estratégia Satde da Familia (ESF) de 90,2%.

Optou-se por desenvolver o estudo com a referida idosa, por sua familia apresentar
situacdo de risco e vulnerabilidade social e sanitéria, conforme Escala de Coelho e Savassi
(2004). A Escala de Classificacdo de Risco Familiar de Coelho e Savassi consiste em uma
lista de indicadores de risco familiar preestabelecidos aos quais sdo atribuidas pontuagdes
entre a minima e a maxima, que correspondem a sentinela para avaliacdo de risco. Na
sequéncia é realizada a somatoria desses valores e o0 escore total de cada familia classifica o
risco familiar como: Escore ente 5 e 6 - Risco menor - R1, Escore entre 7 e 8 - Risco médio -
R2, Escore acima de 9 - Risco Alto - R3 maximo (Savassi, Lage & Coelho, 2012). Distribuida
entre as sentinelas deficiéncia fisica, deficiéncia mental, idade maior que 70 anos, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), relacdo morador/comodo maior que um, resultando assim, num
escore de 11 pontos, enquadrando-se no risco maximo (R3).

A coleta das informacdes se deu por meio de entrevista com os membros da familia,
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realizadas em trés visitas ao lar, bem como a observacdo participante e complementada pela
anélise documental do prontuéario familiar. A analise das informagdes se deu a partir do
sujeito indice, referenciada como responsavel pela instituicdo familiar e por demandar um
maior aporte de cuidados. Em seguida, as informacdes foram sistematizadas por meio das
ferramentas de avaliagdo familiar: APGAR Familiar, Genograma e Ecomapa.

O APGAR Familiar é uma ferramenta utilizada na identificacdo das relacdes e fungéo
familiar, destinado a refletir a satisfacdo de cada membro da familia, dando ao profissional
uma ideia de quais areas precisam de mais atencdo e intervencdo, além dos pontos fortes da
familia, que podem ser usados para resolver outros problemas familiares (Brasil, 2012).

Buscando quantificar a percep¢do que o sujeito investigado neste estudo tem do
funcionamento da sua familia, utilizou-se como forma de abordagem o APGAR Familiar,
ferramenta elaborada por Smilkstein em 1978 cuja denominagédo representa um acrénimo em
inglés, derivado dos dominios: Adaptation (Adaptacdo), o qual compreende 0s recursos
familia-res oferecidos quando se faz necesséria assisténcia; Partnership (Companheirismo),
que se refere a reciprocidade nas comunica-¢Oes familiares e na solucdo de problemas;
Growth (Desenvolvi-mento), relativo a disponibilidade da familia para mudancas de papéis e
desenvolvimento emocional; Affection (Afetividade), compreendendo a intimidade e as
interacbes emocionais no contexto familiar; e Resolve (Capacidade Resolutiva), que esta
associada a decisdo, determinacdo ou resolutividade em uma unidade familiar. A ferramenta
APGAR Familiar € composta por cinco questdes, uma para cada dominio de avaliacdo, cujas
opcdes de respostas sdo: sempre (2), algumas vezes (1) e nunca (0). Com a pontuacéo total
variando de 0 a 10, com a classificacdo de 0 a 4, elevada disfuncdo familiar; de 5 a 6, mode-
rada disfuncdo familiar; e de 7 a 10, boa funcionalidade familiar (Smilkstein, 1978; Silva et
al., 2014).

O Genograma € um instrumento que permite compreender as relacbes complexas da
dindmica familiar, como os relacionamentos entre seus entes e a comunicacao, 0 adoecimento,
equilibrios e desequilibrios e os padrdes de repeticdes familiares (Nascimento, Rocha &
Hayes, 2005).

O genograma é uma representacdo grafica da composicdo familiar e dos
relacionamentos basicos em, pelo menos, trés geracOes, elaborada por meio de simbolos. Ele
permite, de uma forma rapida e clara, visualizar quais sdo 0s membros que constituem a
familia, tenham eles vinculos consanguineos ou ndo, identificando a idade, a ocupagdo, a
profissdo e a escolaridade de cada sujeito, além de retratar o lugar ocupado por cada um

dentro da estrutura familiar (Castoldi, Lopes & Prati, 2006).
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Pode ser utilizado como instrumento importante na caracterizacgao e cadastramento dos
grupos familiares na ESF, com vistas ao trabalho de promocéo a salde na comunidade e
prevencdo de riscos, agravos e doencas. Além disso, permite uma visualizacao do processo de
adoecer e das principais enfermidades que acometem os membros familiares, facilitando o
plano terapéutico e permitindo a familia uma melhor compreensao sobre o desenvolvimento
de suas doengas (Nascimento, Rocha & Hayes, 2005).

Nele sdo registradas informacdes sobre os sujeitos de uma familia e suas relagdes,
abrangendo pelo menos trés geracdes. Sua construcdo deve ser pautada na participacdo da
familia favorecendo a construgdo de vinculos entre esta e os profissionais de saude, sendo
uma ferramenta auxiliar no processo salde-doenca-cuidado.

Quanto ao ecomapa, este é uma ferramenta muito Gtil na coleta de informacGes e
indica a realidade do elo “familia, meio onde vive e rede de satide”. Sendo assim, o ecomapa
¢ uma ferramenta muito util na coleta de dados e indica a realidade do elo “familia, meio onde
vive e rede de saude”, contexto familiar e rede de cuidado (Santos et al., 2017). Esse
instrumento tem como objetivo avaliar as relagcdes estabelecidas com o meio social, como
uma visdo gréafica do sistema ecoldgico de uma determinada familia, usuario ou servico. Para
isso, utiliza diferentes representacdes graficas para tracar a forca e tipo de vinculos
estabelecidos com a rede social existente, envolvendo familia, amigos, recursos comunitarios,
servigos de saude etc (Costa et al., 2016).

Vale ressaltar que este estudo respeitou os aspectos éticos e legais da Resolugdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo sido os atores informados sobre os
objetivos e consultados sobre o interesse em participar da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), buscando garantir os referenciais
bésicos da bioética que inclui autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade
(Brasil, 2012). Para preservar a identidade dos sujeitos, seus nomes foram substituidos por

siglas.

3. Apresentacao e Discussdo do Caso

O caso indice do estudo refere-se a senhora M.C.A.S., 60 anos, sexo feminino,
aposentada, casada, cat6lica, sabidamente diagnosticada com Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), diagnosticada h&a 10 anos com nddulo/bécio tireoideano e atualmente em tratamento
clinico. No periodo da coleta das informagfes passava por um processo de readaptacdo pos-
morte de um dos seus filhos, tornando-a vulneravel em alguns momentos da visita.
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Residem com a senhora M.C.A.S., seu esposo, o senhor F.J.S., 64 anos, aposentado,
com historico de etilismo; seu filho, F.J.J., 38 anos, apresenta transtorno mental, beneficiario
assistencial da previdéncia social, agressivo; sua filha, M.S.F. 34 anos; sua nora M.J.F., sexo
feminino, 42 anos, portadora do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), com diagnostico
ha doze anos, passiva, conformada, mde de E.F.A, 14 anos, sexo feminino, escolar e de
J.L.F.A, 11 anos, sexo masculino, escolar. Além desses membros, reside, também no mesmo
domicilio, C.B.S., 77 anos, sexo feminino, pensionista, deficiente visual ha 37 anos, madrasta
de F.J.S. Ha seis meses um dos membros desta familia, A.A.S., filho de M.C.A.S e F.J.S, 36
anos, sexo masculino, veio a 6bito por complicagdes da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), deixando sua cénjuge, M.J.F., também portadora de HIV e dois filhos.

A visualizacdo do genograma e ecomapa da familia nos mostra como esta formada sua
estrutura interna e como seus membros estdo agrupados de acordo com a ordem de
nascimento e subsistemas (Figura 1 e 2).

Segundo Pereira et al. (2009) a construgdo conjunta do genograma e do ecomapa
ferramentas de analise familiar, permite avaliar a dupla, usuéario e familia, em seus processos
de vida e de como vivé-la.

As ferramentas sdo importantes para compreendermos melhor o processo saude-
doenca-cuidado das familias, a situacdo dos seus membros e suas relacbes ndo apenas dentro
de seu contexto mater, mas também com as demais familias, com quem convivem e
estabelecem suas redes de apoio. Por ser um instrumento voltado a abordagem, permite a
equipe da ESF acompanhar a familia e seus membros ao longo de suas vidas, proporcionando
o desenvolvimento de a¢des preventivas capazes de promover satde (Carvalho et al., 2019).
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Figura 1. Genograma da idosa com bdcio endémico.

Fonte: Autores.

Para Rebelo (2007), o genograma permite conhecer cada sujeito em seu contexto
familiar e a influéncia desta em sua vida; além de conhecer as doencas mais frequentes e 0
padrdo de repeticdo, possibilitando acdes efetivas de promocdo da saude nos seus
descendentes; bem como permite ao profissional conhecer e explorar junto aos familiares suas
crencas e padrbes de comportamento.

No genograma € observado o forte vinculo entre a maior parte dos membros da familia
com o sujeito indice do estudo, M.C.A.S., e uma relacdo conflituosa desta com um filho, que
tem transtorno bipolar, que faz uso de medicacdo controlada e é agressivo.

E evidenciada ainda a morte recente de um membro deste grupo, que era portador de
HIV/AIDS, o que causou forte pesar a familia, necessitando uma readequacao de papeis no
contexto familiar. A estrutura externa ainda nos mostra o bom acompanhamento da ESF em
relacdo a saude de todos os membros da familia.

Para compreensdo da dindmica familiar em todo seu contexto, tém sido muito utilizados
as abordagens dos sistemas familiares como unidade de cuidado, pois compreende interacGes
entre todos os membros inseridos na familia (Musquim et al., 2013). O genograma permite
identificar a historia pregressa do paciente e da familia em diferentes geraces, ja 0 ecomapa
indica a realidade do elo “familia, meio onde vive e rede de satide” (Nascimento et al., 2014).

Realizar um Estudo de Caso em salde a partir de uma abordagem familiar é falar da
construcdo dos valores culturais, da organizacdo da moral, das relagcdes de salde, de poder,
além de abordar de forma critica os fenébmenos socioculturais e terapéuticos da vida cotidiana
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nos trilhos da praxis efetiva de cada sujeito; é, ainda, um assunto delicado, gerando muita
discussdo, principalmente quando se trata da vulnerabilidade social, da violéncia e das
sociabilidades das familias. As ferramentas de abordagem familiar permitiram uma maior
aproximacdo com a familia e consequente compreensdo dos modos de vida desta, destacando

a sua importancia (Oliveira et al., 2018).

Figura 2. Ecomapa da idosa com bdcio endémico.

Fonte: Autores.

A avaliacdo funcional por meio do APGAR Familiar é objetiva e sistematizada do nivel
de funcdo na visdo do respondente, além de reconhecer rapidamente a disfuncionalidade
desta, de facil interpretacéo, baixo custo (Brasil, 2007), e alta confiabilidade (Santos, Pavarini
& Barham, 2011).

De acordo com Torres et al. (2010) conhecer a dindmica familiar nos dominios
avaliados em relacdo a adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e
capacidade resolutiva suscitardo em acles assertivas junto a esta populacdo, uma vez que a
satisfacdo do sujeito indice em relacdo a sua familia contribuird significativamente na
“manutencao da integridade fisica e psicologica do individuo”.

A Familia é aqui

descrita como uma instituicdo social que apesar de seus problemas ainda continua
sendo importante para a formacdo do sujeito Ihe dando subsidios para viver e

10
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relacionar-se com as demais esferas da vida social. E, sem divida, uma instituicio
plural, pois se constitui de um espaco de construcdo e realizacdo do cuidado, de afetos,
dos saberes, trocas simbolicas, econdmicas, culturais, espaco de entendimentos, do
lazer e de tantas outras formas de convivéncias e de sociabilidades. Pode-se descrevé-
la também como um l6cus de interagBes sociais, afinal, trata-se de um ambiente
composto por diversos atores, cada um com suas especificidades, suas caracteristicas
particulares (Gomes et al., 2019, p. 4).

Para representar o fendbmeno da dinamica familiar, sob a visdo do caso indice do
estudo, com o uso do questionario do APGAR Familiar, pode-se concluir que é uma familia
com boa funcionalidade, uma vez que obteve resultado oito (Quadro 1).

Quadro 1. APGAR familiar da idosa com bécio endémico.

Funcionamento/Integracdo Familiar Quase Sempre | Asvezes | Raramente
) 1) )
Estou satisfeito com a atengdo que recebi da minha familia
guando algo estd me incomodando. 2 - -
Estou satisfeito com a maneira com que minha familia
discute as questdes de interesse comum e compartilha - 1 -

comigo a resolucdo dos problemas.

Sinto que minha familia aceita meus desejos de iniciar
novas atividades ou de realizar mudancas em meu estilo de 2 - -
vida.

Estou satisfeito com a maneira com que minha familia
expressa afeicéo e reage em relacdo aos meus sentimentos - 1 -
de raiva, tristeza e amor.

Estou satisfeito com a maneira com que eu e minha familia
passamos 0 tempo juntos. 2 - -

Fonte: Autores.

Rocha, Nascimento & Lima (2006) acreditam que por meio do uso de ferramentas como
APGAR familiar é possivel aferir os niveis de adaptacdo & forma de compartilhamento dos
recursos e satisfacdo ou insatisfagdo com a atencao recebida; os niveis de participa¢do, como
as decisdes sdo compartilhadas, satisfagdo ou ndo com a comunicacao e formas adotadas para
solucdo dos problemas familiares; o crescimento emocional, amadurecimento e satisfagcdo
com a liberdade para mudanca de papeis; a afeicdo expressa na forma de compartilhamento e
interacdo das experiéncias emocionais familiares e a capacidade de resolucdo, isto é,
compartilhamento do tempo, do espaco e dos recursos financeiros.

A familia em estudo é considerada funcional, o que foi destacado durante a roda de
conversa, com os relatos de caso, e com a boa convivéncia entre os membros. A Unica relacdo
conflituosa é de um filho que apresenta transtorno mental com sua genitora.

Uma familia é considerada funcional quando ha definicdo de tarefas ou fungdes claras e

aceitas por seus membros familiares, no auxilio a resolucao de problemas utilizando recursos

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 1799119651, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9651

préprios (Brasil, 2007). Em situacdo oposta, a familia disfuncional é aquela em que héa
desrespeito, sobreposicdo na hierarquia, ruidos na comunicacdo e nao (re)organizacdo do
sistema familiar, na articulacéo de forcas para resolucdo de problema (Brasil, 2007).

O APGAR Familiar propde a avaliacdo da funcionalidade familiar independentemente
da fase do ciclo de vida dos seus membros. No Brasil, vem sendo empregado na prética
clinica em salde publica, especialmente, no &mbito da ESF, uma vez que é apontado como
ferramenta facilitadora da observacdo e analise das unidades familiares, principal foco de
intervencdo desse modelo de APS. A administracdo do instrumento possibilita a deteccdo de
disfungdes no sistema familiar, viabilizando a fundamentagéo de intervencdes voltadas a
reestabelecer o equilibrio das relagdes existentes nesse sistema (Brasil, 2007).

De acordo com Cianciarullo (2002) uma familia que funciona adequadamente, ou
familia funcional, deve proteger a integridade do sistema como um todo e a autonomia
funcional de suas partes onde cada membro e cada subsistema devem negociar sua autonomia
e sua interdependéncia, mantendo intercambios flexiveis.

Pode-se observar que a maioria das respostas foi quase sempre, 0 que demonstra a
satisfacdo da genitora em relacdo ao companheirismo, afetividade, capacidade resolutiva e

adaptacéo.

4. Considerac0es Finais

As ferramentas de avaliacdo utilizadas favoreceram a criacdo de vinculo da equipe com
a familia e possibilitaram uma melhor visualizacdo das relagdes com a comunidade.
Proporcionaram, ainda, uma reflexdo da postura em relacdo a forma de atendimento da equipe
e de busca de novas abordagens.

Destaca-se ainda a importancia do conhecimento dos vinculos e as redes de apoio social
como estratégias facilitadoras e ampliadoras para o planejamento e gestdo de acGes de
cuidados interdisciplinares continuados ao sistema familiar.

Assim, os resultados apontam para a importancia do desenvolvimento de estratégias que
envolvam os profissionais da satde na utilizagdo das ferramentas de avaliacdes com familias,
estimulando-os a adoc¢do da proximidade ao contexto do lar e a rede social destas ao longo do
ciclo vital, permitindo agdes efetivas na intervencao familiar.

Vale ressaltar a escassez de estudos que versam sobre a aplicabilidade das ferramentas
utilizadas, e o fato do acrobnimo APGAR Familiar ndo ser um descritor controlado que

corrobora com o processo de trabalho, além da limitacdo de possibilitar a identificacdo de

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 1799119651, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9651

outros problemas que possam estar interferindo no contexto familiar. Tais premissas expdem
a necessidade de estudos que envolvam as ferramentas de anélise do contexto familiar, que
permitam conhecer o processo salde-doenca-cuidado das familias, subsidiando a tomada de

decisdo na APS.
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