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Abordagem Familiar
O que &?

“E uma abordagem emocionalmente refletida e cientificamente adequada ao
contexto social e familiar, respeitando as concepcbes, crencas e valores

pessoais da familia abordada.

Para tanto, €& preciso saber ouvir, explorar o entendimento visando

potencializar os recursos familiares para promocéao da saude [...]

Alem disto realizar avaliacoes e intervencdes familiares refletidas na historia e
contexto familiar.”

(Wagner e Cols., 2004)



Papel do médico de familia e dos profissionais da Saude da
Familia

QO MFC e a equipe da SF constituem a principal fonte de ensinamentos e

comportamentos relativos a saude e a doenca;

O As crises por que passam uma familia produzem estresse entre seus membros, que
pode se manifestar por sintomas fisicos e mesmo ser fator de risco significativo para

doencas organicas mais estruturadas — SOMATIZACAO/CORPORIFICACAO;

A Ajudar a familia a identificar os momentos de crise e discernir o suficiente para
evitar os riscos de adoecimento é um papel de promocao de saude e prevencgao de

adoecimento muito importante em cuidados primarios de saude primarios.

O A este propdsito, cita-se Bowen que, ao teorizar sobre o fendbmeno de transmissao

multigeracional dos padrdes familiares, dizia “as familias repetem-se a si proprias”.



O medico de familia e a equipe de SF se encontram numa posic¢ao privilegiada para
Intervir como agente catalizador e promotor da saude familiar, facilitando e ajudando o

processo evolutivo da familia.

Objetivos da abordagem familiar

O Entender a familia, sua estrutura, desenvolvimento, funcionamento e recursos para
facilitar medidas de promocao da saude e de prevencéo de adoecimentos e, ainda, para

auxiliar as familias nas suas necessidades de comunicacao.

Q A prevencéo deve incidir, ndo apenas nas familias que sao diretamente alvo de

cuidados, mas também nas que se constituirdo no futuro.



Quais sao 0s momentos mais oportunos de o MFC e a
equipe de SF desenvolver abordagem familiar?

Quando uma familia cadastra-se na unidade

No diagnoéstico de alguma doencga seria aguda
No manejo de alguma doenca cronica

Durante momentos chave de mudanca de ciclo

de vida

Na avaliagcao e manejo de problemas:
comportamentais, emocionais ou de

relacionamento
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Respeitar as regras ;}ﬂ familia;

Perceber o funcionamento e respeitar a hierarquia da organizacado familiar;
Facilitar a comunicacao dentro da familia;
Evitar lateralizar com um membro da familia;

Adaptar a comunicacao ao estilo da familia;

Auxiliar a familia na busca de suas proprias solucoes.
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Aspectos relevantes para a
Abordagem Familiar

i Conhecer os Papéis Familiares
| = Quem sao os principais cuidadores e

provedores?
= Quem costuma tomar as decis6es?

= Quem costuma resolver os problemas?

Quem costuma gerenciar as questoes de

saude?

Quem costuma controlar as informacoes?
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Aspectos relevantes para a Abordagem Familiar

Conhecer o histoérico da Familia:

= Tipo de familia
= Recursos financeiros
= Seguranca

= Saude
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FAMILIAS NUCLEARES




FAMILIAS ALARGADAS

As familias alargadas ou extensivas caracterizam-se pela presenca de varias geracoes —

incluem, frequentemente a familia nuclear, o(s) avo(s) e, por vezes, linhas colaterais, como
tios e primos.

No Brasil, o Censo 2010, a média de familias alargadas € de 19%, O (Nordeste - 23,3%).

Num contexto de urbanizacéo crescente e de envelhecimento da populacéo, muitas destas
estruturas familiares formam-se porque o filho que se casa nao tem recursos financeiros que
permitam autonomizar-se como familia nuclear, ou o familiar idoso tornou-se dependente
nas atividades da vida diaria, sendo acolhido pelos descendentes.

No caso do idoso dependente, em vez de mais recursos humanos que se apoiam entre si,
assiste-se a sobrecarga do cuidador, geralmente a mulher, que acumula @s cuidados aos
filnos com os cuidados ao familiar doente.
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FAMILIAS MONOPARENTAIS
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FAMILIAS RECONSTRUIDAS
(OU RECONSTITUIDAS)




FAMILIAS UNITARIAS

A familia unitaria é constituida por uma Unica pessoa, vivendo s ou em casa de estranhos.

No Brasil, de acordo com o Censo, entre 2000 e 2010, houve significativo aumento das
unidades domésticas em que morava apenas uma pessoa, de 8,6% para 12,1%. Na
Europa, Portugal apresenta a menor percentagem (13,5%) de pessoas vivendo sozinhas, sendo
a maior da Dinamarca (44,8%), seguida da Alemanha (33,9%).

Entre as pessoas s0s, 0s idosos representam uma parte substancial destes nucleos familiares,
sobretudo as idosas viuvas, devido a maior longevidade feminina e a comum diferenca de idades
entre 0s sexos por altura do casamento.

E usual atribuir-se uma maior vulnerabilidade as familias unitarias. Estudos recentes
reforcaram essa percepcao, demonstrando que ndo se ser casado € um fator de risco
para a saude, comparavel a hipertenséo ou a dislipidemia..

A maior taxa de mortalidade dos solteiros, vilvos e separados € imputada ao isolamento social.
Contudo a solidao nao € inevitavel e as familias unitarias podem ter uma boa rede de suporte
social.



OUTRAS TIPOLOGIAS FAMILIARES

Lembrar que constituem familias, algumas que nao sao, habitualmente, incluidas nos tipos anteriormente
descritos .

Sao exemplos deste grupo de familias:
Familias constituidas por avos e netos ou tios e sobrinhos;

Instituicdo como familia (por exemplo orfanatos, irmandades religiosas): instituicdo cumpre a funcao
de criar e desenvolver afetivamente a criangca/adolescente.

Familias Homossexuais: unido de pessoas do mesmo sexo, que constituem um casal.
Familias com constituicdo funcional: pessoas que moram juntas e desempenham papéis parentais em

relacdo a uma crianca/adolescente
ndo no
x entes,

Familias de acolhimento;

N&o s6 os modos de constituir familia se multiplicaram, mas o significado de
familia € cada vez menos partilhado.

Assim, algumas familias incluidas nos exemplos dados carecem de legitimacao soci
entanto reconhecidas como “familia” na pratica clinica (ha coabitagao, a solidariedade
a cooperacao e o empenho reciproco).

e legal,
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