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RESUMO

Os instrumentos de abordagem familiar sdo capazes de estreitar os relacionamentos entre
profissionais na Atencdo Bésica e as familias. Podemos citar como exemplos a Visita
Domiciliar, o Prontuario de Familia, o Ciclo de Vida das Familias, o Ecomapa e 0
Genograma, porém seu uso ainda € restrito nas Equipes de Saude da Familia. Este estudo
teve como objetivo analisar as formas de Abordagem Familiar realizadas pelas Equipes de
Satde da Familia do municipio de Aguia Branca/ES. Porém, o conhecimento sobre como
utilizar esses instrumentos ainda é uma dificuldade bastante representativa na Estratégia
Saude da Familia. Foi realizado um estudo exploratério de natureza qualitativa que buscou
identificar os mecanismos de abordagem familiar por meio da Teoria das Representacdes
Sociais. Envolveu 14 profissionais que atuam em duas Equipes de Saude da Familia,
representando uma margem percentual de 40% do valor total dos profissionais, que foram
entrevistados com a utilizagdo de um roteiro tematico ndo estruturado. A analise e
interpretacdo dos dados foi feita através da Analise de Conteddo, que categorizou o material
em seis eixos teméticos: 1) Conhecimento sobre instrumentos de abordagem familiar; 2)
Importancia da abordagem familiar; 3) Diferentes formas identificadas de abordagem
familiar; 4) Visita domiciliar enquanto processo de trabalho; 5) Apoio ao individuo ou apoio
ao nucleo familiar?; 6) Dificuldades na abordagem familiar. Resultados: A visita domiciliar
foi o instrumento de maior utilizagdo pelos entrevistados e o conhecimento sobre outras
ferramentas de abordagem familiar foi bastante restrito. Por ndo possuirem sistematizacéo na
utilizagdo de ferramentas de abordagem familiar o acompanhamento de carater individual é o
predominante. A falta de apoio da gestdo, os obstaculos politicos, as dificuldades em recursos
humanos e as barreiras em implantar algum tipo de instrumento nas atividades diérias foram
relatados em diversas falas no momento das entrevistas.

Palavras-chave: Familia. Abordagem Familiar. Atencéo Bésica a Saude.



ABSTRACT

The family approach’s instruments are able to narrow the relationships between primary
healthcare's professionals and families. We can cite as examples the home visit, the family
health record, the family cycle life, the genogram and the ecomap. However, the knowledge
about how to use these instruments still is default and very representative in the family health
program. The objective of this research was to analyze the forms of family approach’s
strategies realized by Family Health Teams from AguiaBranca/ES city. Exploratory and
qualitative research sought to identify family approach’s mechanisms by theory of social
representations. Realized in AguiaBranca/ES involved 14 primary health care’s professionals
working in two family health teams representing a margin percentage of 40% of the total
value of professional. We used a thematic guide semi-structured. The data analysis and
interpretation were done through the Content Analysis approach and six thematic axes could
be defined: 1) knowledge about family approach’s instruments; 2) The family approach’s
importance; 3) Different forms identified about family approach; 4) Home visit while work
process; 5) Individual support or family support?; 6) Family approach’s difficulties. Results:
the home visit was the instrument of a higher prevalence among the respondents. The
perception of the use of other types Family approach’s tools was so limited, as most said do
not know these instruments. By have not a systematization of family approach’s tools use, the
individual character accompaniment is still predominant. The lack of management support,
the political obstacles, the difficulties in human resources and barriers in to implant some
instrument in the daily activities, had been reported in several speeches at the time of the
interviews. The results of this research subsidize motivations in to standardize the family
approach's tools in an attempt to systematize informations and to reflect in a health care to the
population.

Keywords: Family. Family Approach. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

Durante minha atuagdo como enfermeiro na Secretaria Municipal de Saude de Aguia
Branca/ES tive um grande contato com as Equipes de Satde da Familia (EqSF) que atuavam
nas areas programéticas da cidade e, certo dia, a coordenacdo de saude realizou uma
capacitacdo para todos nos. Um dos objetivos do curso era criar e padronizar um instrumento
para realizar a Abordagem Familiar (AF) pelos profissionais. A partir dai surge o interesse em
estudar de forma mais aprofundada essa questéo.

Este estudo, entdo, emergiu a partir da minha vivéncia como enfermeiro dentro da
realidade existente no municipio de Aguia Branca/ES onde, na pratica das EqSF, segundo
diagnostico situacional elaborado (AGUIA BRANCA, 2010), o uso de uma ferramenta
padronizada para a realizacdo de uma AF ampliada é inexistente. A partir desse diagnostico
surgiu a motivacdo em identificar se as EqQSF do meu municipio conheciam ferramentas de
AF, suas importancias e, mais do que tudo, se eles realmente ndo utilizavam essas
ferramentas; o que implica numa atuagéo pouco focalizada no grupo familiar e centralizada no
individuo.

O conceito de familia sofre diversas mutagBes ao passar dos anos, mudangas estas
influenciadas por novos conhecimentos em que é possivel identificar diversas formas de
estrutura familiar, sua constituicdo e seus respectivos valores. Isso pode ser justificado por
existir varios modelos do que vem a ser uma familia, tendo em vista a finalidade no momento
(MELLO et al, 2005).

Uma familia tradicional pode ser definida, entao, como um grupo unido por lagos
matrimoniais, sangue ou doacgdo, vivendo em um mesmo ambiente com fungdes prdprias
criando, assim, uma cultura comum (NERY, 1998).

WRIGHT et al (1996) considera que familia pode ser definida como um grupo de
individuos interligados por grandes vinculos sentimentais, com o sentido de posse e a
participacdo na vida um do outro sem necessariamente basear-se somente na estrutura familiar
nuclear tradicional. Mello et al (2005, p. 80) complementa ao dizer que ““conhecer a estrutura
da familia, sua composi¢do, como 0s membros se organizam e interagem entre si € com 0
ambiente, os problemas de salde, as situacdes de risco, os padrdes de vulnerabilidade, é vital
para o planejamento do cuidado™.

Seguindo a logica deste, cabe ao municipio que adota a Estratégia Saude da Familia
(ESF) como politica de Atencdo Baésica & Salde (ABS), ter a responsabilidade em manter uma

vigilancia no sentido de monitorar as familias e os principais fatores que poderiam



16

desencadear algum tipo de agravo. Neste momento ressaltar a vigilancia a saiide é necesséario,
pois ela é a grande responsavel em desenvolver agBes de prevencdo e controle de doencgas
(BEZERRA, 2009).

O Pacto pela Vida, documento redigido pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)
formado pelo Ministério da Satde (MS), pelo Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(Conass) e pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (Conasems),
aprovado na reunido do Conselho Nacional de Saude em 2006, possui diretrizes operacionais
que preconizam a partir de uma unidade de principios, acdes capazes de promover atencdo
integral & satide da populacdo. Em seu contexto aborda atribui¢fes dos gestores municipais e
dentre elas destaca o seu papel em relacdo a vigilancia a saide que se baseia em ““assumir a
gestdo e execugdo das acdes de vigilancia em saude, compreendendo as agdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes
estabelecidas™ (2006, p. 42).

O tema abordado neste estudo desperta um grande interesse na &rea da salde publica
onde, em 1994, surgiu a proposta do Programa de Salde da Familia (PSF) pelo MS,
conhecido atualmente como ESF, que tem como base de trabalho os grupos familiares
(BRASIL, 1994). O objetivo era de reorientar os servicos de ABS, cumprir os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e promover assisténcia integral para toda a familia (MELLO
et al, 2005).

O PSF focaliza uma assisténcia baseada em cuidados familiares, onde os profissionais
que compde as equipes devem ter uma visdo integral de todos os componentes de uma familia
em seu ambiente fisico e social (MELLO et al, 2005).

Para obter diversas formas de abordagem familiar é considerada a hipotese da utilizagéo
de instrumentos, como por exemplo, 0 genograma, que da origem a construcdo de inimeras
informagdes essenciais acerca dos membros que compde um respectivo ndcleo familiar. O uso
de estratégias para AF pode ser de suma relevancia visto que os profissionais que compde
uma EqSF dedicam-se em registrar sistematicamente informagdes que podem ser modificadas
diariamente devido as diferentes dindmicas de cada grupo familiar. Ou seja, essas estratégias
tém intengdes de servir como alcas e suportes ao que se deseja obter de informacdes sobre as
familias assistidas (WRIGTH, 2002).

Estas estratégias podem ser usadas como mecanismos de informagéo sobre ndcleos
familiares, contendo os padres de relacionamentos, conflitos, doencas, estruturas de nucleos,
moradias, condi¢cbes ambientais e financeiras. Tais dados, na maioria das vezes, coletados e

sistematizados através da realizacdo da Visita Domiciliar (VD) — uma prética que estabelece



17

certa intimidade com as familias e, quando realizada de forma adequada, contribui
estrategicamente na aquisicdo dos dados (WRIGTH, 2002).

Através dos estudos ja existentes, 0 genograma e outros instrumentos sdo considerados
de extrema importancia no monitoramento e atualizagdo das atividades exercidas
rotineiramente pelos profissionais da Salde da Familia (SF). Entretanto, seu conhecimento
sobre ele muitas vezes é restrito ou inexistente, dada a auséncia de atividades de Educacéo
Permanente em Salde (EPS) ou Continuada, dificultando bastante o trabalho cotidiano na
ABS (GIL, 2005).

Neste sentido, podemos considerar que 0s instrumentos que serdo abordados neste
trabalho sdo cientificamente conhecidos e validados pela literatura tornando o estudo
relevante e factivel ao aprofundamento da temética em quest&o.

O objetivo principal deste estudo sera identificar as estratégias de AF realizadas pelas
EqSF do municipio de Aguia Branca, como mecanismo facilitador do acompanhamento das
familias pelos profissionais atuantes na ESF.

Acredita-se, entretanto, que por falta de apoio politico e técnico as EqSF, os mesmos
ndo sdo utilizados por esses profissionais, motivo este que se torna interessante aprofundar
sobre o tema e conhecer, a real atividade dos trabalhadores da SF em Aguia Branca/ES em

relacdo a utilizacdo dos instrumentos de AF.

1.1 JUSTIFICATIVA

A utilizagdo de ferramentas para a AF nos servicos da SF durante o seu processo de
trabalho tem sido eficaz para a compreenséo da dindmica das familias, devido a possibilidade
que 0s mesmos tem de trazer queixas utilizadas pelos profissionais dentro das ESF facilitando
o conhecimento e controle de situagdes de riscos das familias assistidas (ATHAYDE & GIL,
2005).

A utilizacdo de instrumentos para a realizagdo da AF pelos profissionais da ESF é
essencial para tornar o atendimento integral e continuo abrangendo assim, todo o ndcleo
familiar. Porém, através de uma visdo do senso comum pode-se observar que a existéncia
dessas ferramentas nas atividades desenvolvidas pelas EqSF é escassa. Negar a relevancia
desses instrumentos é negar a propria capacidade de desenvolver atividades onde serdo
abordadas as familias como um todo, oferecendo servicos de Promogéo e Educagdo em Saude
para a populagdo, incentivando sempre o autocuidado e ndo somente focalizando o tratamento

e reabilitagdo dos individuos.
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Sem AF que permite identificar as necessidades dos nucleos familiares sob nossa
responsabilidade, 0os mesmos certamente seréo prejudicados pela ndo existéncia das agdes em
Saude de forma sistematica abrangendo entdo, todo o grupo. Diante deste motivo, tive o
desejo em estudar em prol do meu ambiente de trabalho original, na intengéo de diagnosticar
problemas de relevancia considerdvel como, por exemplo, a falta da utilizagdo de
instrumentos ou até mesmo a ndo realizacdo da AF na ESF.

De acordo com um Diagndstico Situacional publicado em um dos encontros da oficina
do Plano Diretor em 2010 (AGUIA BRANCA, 2010), uma capacitagdo que tem como
finalidade sistematizar todas as informagdes colhidas das familias pelos profissionais na ABS,
foi observado que as EqSF fazem somente atendimentos individuais sem considerar o
contexto familiar dos usuérios assistidos, pois o préprio documento descrevia este item com
base nas experiéncias vivenciadas das atividades no cotidiano de trabalho desses
profissionais.

Por esta razdo, houve um interesse da minha parte, até porque atuo na rede municipal de
salude do municipio, em refletir sobre as minhas praticas didrias juntamente com o0s
profissionais que atuam na SF, que é comprovar cientificamente se tais profissionais ndo
utilizam espécie alguma de instrumentos. Caso contrario, abandonar a visdo empirica do
diagndstico apresentado na oficina do Plano Diretor.

Através disto, torna-se comprometedora a identificagdo de estratégias de AF realizadas
pelas equipes, uma vez que este € um municipio pequeno onde mais de 95% da populacéo é
usuéria dos servicos da rede municipal de salde.

Assim sendo, acreditamos que o conhecimento sobre as familias ajudara aos
profissionais de salde no melhor desenvolvimento das suas fungdes e para qualificar o
atendimento da populagédo atendida.

Espera-se que o estudo traga contribuicOes para a area da satde coletiva, em especial para
a ESF, pois iré ressaltar a importancia da adogdo de algumas ferramentas nas atividades
diarias executadas pelos profissionais de saide, como mecanismo de otimizacdo das agdes e

maior resolutividade das necessidades de saude das familias sob nossa responsabilidade.
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2. PROBLEMA E OBJETIVOS
2.1 FORMULACAO DO PROBLEMA E QUESTAO NORTEADORA

Percebi, com a minha experiéncia como enfermeiro no sistema de ABS do Municipio de
Aguia Branca/ES, que a utilizacdo de ferramentas para a realizacdo da AF se dava de forma
ndo sistematica dentro da l6gica dos servigos prestados pelas EqSF do municipio.

Tal circunstancia pode gerar um atendimento dentro das Unidades de Saide da Familia
(USF) do municipio predominantemente de forma individual, fugindo da proposta essencial
da estratégia, a qual direciona a assisténcia as familias com todos os seus integrantes.

Dados empiricos falam que tais equipes sdo desprovidas de instrumentos como, por
exemplo, o Prontuério da Familia, o Genograma, o Ecomapa, entre outros e vale ressaltar que
nada se tem de cientifico para comprovar a veracidade desses dados, apenas um diagnéstico
feito em uma oficina pelos gestores do municipio (AGUIA BRANCA, 2010). Pode-se supor
que motivos como a falta de sensibilizagc&o dos profissionais sobre sua importancia contribui
para a auséncia de estratégias para a AF.

Refletindo sobre as possibilidades destas equipes em adotar instrumentos para uma AF
sistematica, me veio uma grande indagacéo:

As EqSF do municipio de Aguia Branca/ES adotam em seu processo de trabalho a AF?

Caso negativo, por que ndo as utilizam?
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2.2 OBJETIVOS
2.2.1 Objetivo geral

e Analisar as formas de Abordagem Familiar realizadas pelas Equipes de Saude da

Familia do municipio de Aguia Branca/ES.

2.2.2 Objetivos especificos

e Identificar os instrumentos de Abordagem Familiar utilizados nas Equipes de
Saude da Familia do municipio em estudo.

e Descrever a percepcdo dos profissionais em relagdo ao uso de instrumentos de
Abordagem Familiar;

e Pesquisar as dificuldades referidas pelos profissionais na utilizagdo das

ferramentas de Abordagem Familiar.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 FAMILIA, POLITICAS PUBLICAS E PROTECAO SOCIAL

Durante as Ultimas décadas, tem-se ouvido falar muito em diversas mudangas em
relacdo ao que vem a ser uma familia. Diante disto, seria desnecessério basear-se somente no
conceito basico como se familia fosse apenas uma unidade nuclear tradicional (CUSINATO,
1996). Uma familia de carater nuclear tradicional seria aquela composta por pai, mée e filhos
que vivem no mesmo ambiente e compartilham de forma integra suas atividades diarias
(HODKIN, 1996).

No decorrer da evolugdo historica, a familia permanece como matriz do processo
civilizatorio, como condicdo para a humanizacdo e para a socializacdo das pessoas. A
educacgdo bem-sucedida da crianca na familia é que vai servir de apoio a sua criatividade e ao
seu comportamento produtivo quando for adulto. A familia tem sido, é, e serd a influéncia
mais poderosa para o desenvolvimento da personalidade e do carater das pessoas (PETRINI,
2003).

Seguindo o raciocinio da definicdo acima, Philippe Aries (2011) ressalva que a familia
moderna representa uma necessidade em fornecer intimidade e identidade aos membros que
constituem um nucleo familiar a fim de se unirem pelos sentimentos, costumes e o género de
vida de cada componente em uma dinamica familiar.

Petzold (1996, p. 25) afirma, entretanto, que “ndo € mais possivel usar o conceito
tradicional de familia em pesquisa cientifica”. Portanto, este conceito vem sofrendo varias
modificacdes devido as diversas visdes do que seja uma familia e aos membros que,
respectivamente as compdem, pois vem a cada momento, sendo inovados e transformados
(PETZOLD, 1996).

Uma definicdo sobre familia, de grande importancia neste momento, pode ser destacada
dentro dos estudos de Friedman, Bowden e Jones (2003, p. 51) que a nominam como:

“Um grupo auto-identificado de dois ou mais individuos, cuja
associacdo é caracterizada por termos especiais, que pode ou ndo estar
relacionada a linhas de sangue ou legais, mas que funciona de modo a
se considerarem familia”.

Neste sentido, WRIGHT et al (1996) considera que a familia pode ser definida como
um grupo de individuos interligados por grandes vinculos sentimentais, com o sentido de
posse e a participacdo na vida um do outro. Observa-se que o conceito se transformou em algo
muito mais amplo e muito mais abrangente estruturalmente distinguido, porém com varias

barreiras a serem vencidas no convivio com a sociedade.
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Nada melhor do que o acontecimento tdo contemporaneo para justificar esta visdo de
familia. Digo da aprovagdo pelo presidente do Supremo Tribunal Federal (STF) Cezar Peluzo,
que juntamente com mais nove votos a favor conseguiu em decisdo unanime, a equiparagao
da unido homossexual a heterossexual, onde a decisdo tem efeito de alcancar toda sociedade
(BRASIL, 2011).

Peluzo afirmou ainda que a Constituicdo ndo exclui outras modalidades de entidade
familiar, mas reconhece que ha lacuna normativa a ser preenchida e que o artigo 1.723 do
Caodigo Civil de 2002 estabelece a unido estavel heterossexual como entidade familiar.
Portanto, o que o STF fez foi estender este reconhecimento a casais gays, permitindo a unido
estavel entre pessoas do mesmo sexo, refletindo-se entdo, em um ndcleo familiar,
indiscutivelmente, comprovado (BRASIL, 2011).

O estabelecimento de vinculos é préoprio do ser humano e a familia, como grupo
primério, é o locus para a concretizagéo desta experiéncia. A confianca que o individuo tem
de que pode viver bem entre os outros Ihe é transmitida pela sua aceitagdo dentro do grupo
familiar. O sentir-se parte de um grupo, no caso a familia, possibilita-lhe no decorrer de sua
vida pertencer a outros grupos (GOMES & PEREIRA, 2005).

Portanto, 0 mundo familiar se espelha numa brilhante variedade de formatos e
organizagbes como crengas, valores e atividades desenvolvidas na tentativa de solucionar os
vai-e-vem que a propria vida traz. Desconsiderar isto é desconsiderar a prdpria pretensdo de
inserir as essenciais multiplicidades de manifestacdes sob os problemas e abandonando, entdo,
as formas de emocionarem, interpretarem e comunicarem-se uns com 0S outros
(SZYMANSKI, 2005).

Foucault (1994) ressalva em sua obra ““O Nascimento da Clinica” que familia é a forma
mais original e natural de enfrentar a doenca, pois é capaz de fornecer ao membro que se
encontra enfermo uma atengéo diferenciada de cuidado, em um formato bastante afetivo e
com grande interesse em curar o individuo de jeito répido, através da cumplicidade
indiscutivel durante todo o seu processo de reabilitacdo. O mesmo autor afirma que o meio
social e a convivéncia natural com a familia € o meio mais propicio para alcancar a téo
esperada reparagéo da doenca.

No século XX, dentro do cendrio das Politicas Publicas Brasileiras, o Estado era o
protagonista em oferecer o desenvolvimento da promogdo das pessoas em cidaddos com
liberdade e autonomia e destaque na funcéo de facilitador na distribuicdo de bem-estar social

garantindo emprego e fortalecendo a incluséo social dos individuos (CARVALHO 2005).
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No final do século, em meados da década de 90, torna-se meio que abstrata a
participacdo do Estado em todas essas propostas de trabalho, devido alguns fatores externos
da época, interligados a reforma do Estado e influenciados por: novas e macigas compressoes
politicas e econdmicas globais; novas demandas da sociedade dita complexa; deficiéncias
pablicas; atualizagdes informacionais, déficit nas relacbes de trabalho; desemprego e um
consideravel aumento na pobreza; sem falar da desigualdade social cada vez mais visivel,
necessitando de novos arranjos na gestéo das politicas sociais da época. Diante de todos estes
agravos na sociedade, a familia comeca a ter grande importancia no palco da politica social,
devido & protecéo executada por meio da solidariedade neste final de século, pois a familia
dentro deste contexto se destacava por oferecer possibilidades de maximizacdo de
rendimentos, apoios, afetos e relagBes para obter empregos, moradia e salide para seus entes
ou pessoas bem préximas do nucleo familiar (idem).

A constituicdo brasileira prevé uma intensa participacdo do governo na esfera social
como, por exemplo, a criagcdo do SUS em detrimento ao modelo até entdo existente de carater
neoliberal devido a assisténcia ser restrita aos contribuintes do Estado. Porém, no caso
brasileiro, a crise do Estado tem algumas especificidades ja que o movimento neoliberal
propds explicitamente para o Brasil o fim da salde como direito, e de seu carater publico,
universal e igualitario. Uma entrevista dada por George Alleyne, entéo diretor da Organizacdo
Pan-Americana de Saude (OPS) em 1998, propunha exatamente essa questdo de substituir o
modelo existente de salde publica. George Alleny esclarecia que a necessidade seria suprir
com apenas um pacote basico de vacinas, ABS e saneamento, finalizando a gratuidade dos
demais servicos. A sugestdo, entretanto, ndo foi acatada pelo governo brasileiro que por sua
vez reforgou ainda mais a importancia do SUS como politica social e manteve o carater
assistencialista da saude dentro do contexto neoliberal (GOUVEIA & PALMA, 1999).

Um dos passos para assegurar a protegdo social e a inclusédo eram os servigos coletivos
que passam a ser modalidades ancoradas de suporte para a familia e para a comunidade. 1sso
gerou um movimento no sentido de oferecer servicos de salide a domicilio, abrangendo
atividades como internacdo domiciliar, médico da familia, cuidados domiciliares e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), promovendo juntos uma melhoria da qualidade de vida da
comunidade. Neste momento, diante destas politicas sociais, falam-se muito em Organizacdes
N&o Governamentais (ONGs), que eram prestadoras de servigcos socais e priorizavam a
parceria entre familia e comunidade nos projetos de servigos publicos como escolas, unidades
béasicas de saude, hospitais e abrigos; na intencdo de fazer com que cada familia conseguisse

se colocar da posigdo participativa frente as agdes e projetos desenvolvidos por estes
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estabelecimentos, ganhando assim a familia um importante papel na politica social por prestar
duas fun¢bes ao mesmo tempo: beneficiaria e prestadora de servigos no processo de incluséo
social (idem).

Desta forma, bem no final do século XX, 0 mesmo autor ressalta que a familia preserva
ainda o seu espago privilegiado por oferecer protecéo e por fazer parte dos relacionamentos de
energizacao existencial dos individuos, porém ainda prevalecendo a crise do Estado e todas as
deficiéncias acima citadas. Portanto, ndo se pode negar que o Estado possui responsabilidades
perante a sociedade. Sua funcdo prevalece em oferecer atencdo bésica de protecgdo,
desenvolvimento e incluséo social de todas as pessoas, dando sempre prioridade aos grupos
com maior vulnerabilidade. Dito isto, é necessario deixar bem explanado que toda esta
participacdo da familia e da comunidade nédo teve objetivo de censurar as atividades do Estado
e sim, servir apenas como coadjuvante durante todo o processo das politicas publicas em
saude (idem).

E perceptivel que toda essa crise se deu pela inexisténcia das politicas publicas
direcionadas a sociedade e que esta sofreu as consequéncias diretamente, por possuir hospitais
sem condi¢cbes de atendimento, escolas publicas com funcionamento precério, com
professores desvalorizados financeiramente e claro, inimeras familias desassistidas com alto
indice de vulnerabilidade como péssimas condi¢Bes de moradia, falta de saneamento basico,
ou seja, sem condicOes de vida humana decente. Todos esses problemas acabam ndo so6
destruindo uma familia, mas sim, toda a sociedade (GOMES E PEREIRA, 2005).

A grande verdade € a necessidade de apoio as familias por meio da criacéo de politicas
publicas bem elaboradas e planejadas com o enfoque nestes grupos caracterizados por
expressiva vulnerabilidade. A partir do momento em que o Estado reconheceu tais problemas
tornou-se prioridade a criacdo de agdes com o objetivo de desenvolvimento humano,
incluindo a diminuicdo da pobreza, o acesso a educacao, saude, alimentacdo e moradia e,
obviamente, a protecdo integral da crianga e do adolescente (idem).

Nesse contexto, cresce a importancia da familia e dos entornos sociais imediatos,
notadamente para todos os que carecem de bens essenciais de sobrevivéncia e bem-estar,
necessarios ndo apenas a subsisténcia, mas também & criagdo de uma identidade e a
alimentacdo de uma interioridade, ou seja, uma realidade existente no momento, embora
ninguém consiga fazer coisas muito concretas para muda-la. Essa importancia cresce entre as
pessoas com maior indice de pobreza, para as quais ndo se d4 um lugar na sociedade e que

ndo conseguem encontra-lo por si mesmas. E a familia, sobretudo, que pode transmitir-lhes,
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entre outros aspectos, um patrimonio de defesas internas relacionado com a criagdo da
protecdo de cada membro familiar entre eles mesmos (CARVALHO E ALMEIDA, 2003).

O estudo realizado por Gomes e Pereira (2005) mostrou que alguns principios séo
necessarios e precisam estar presentes no momento de incentivar ou até mesmo propor
politicas publicas voltadas & familia e todo o seu contexto familiar, como:

e Bloquear o pensamento da familia sonhada e focar a realidade que se encontra. Claro
que pode ser uma fonte de afetos, carinhos, mas também de conflitos, diversos
problemas e 0 mais preocupante, sem condicOes basicas de vida;

o Participar da dindmica familiar em constante movimento, seu grau de vulnerabilidade,
fragilidades e focalizar tais problemas;

e Trabalhar com a escuta ativa, ou seja, ouvir com muita atencdo os problemas que mais
afligem as familias;

e N&o praticar em nenhum momento a fragmentagéo e sim, priorizar todo o conjunto dos
membros que estéo precisando de cuidados;

e Concentrar totalmente as politicas publicas na familia e ter a percepcao de que ela € a
grande potencializadora das acdes;

e O estado ndo pode substituir a familia, no entanto ela deve ser ajudada;

A observagdo de mudangas das politicas publicas voltadas a melhoria das agdes aos
diferentes contextos familiares foi possivel a partir da reducgdo da crise do Estado brasileiro,
com a expansdo de programas governamentais voltados & saude e ao bem-estar social que foi
iniciada ao longo da década de 90, logo ap06s a criagdo do SUS em 1988.

Em 1991, o MS cria o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), estratégia
potencializadora do atendimento ao individuo com valorizacdo de seu contexto familiar. Isso
culmina, em 1994, com a criagéo do PSF, que sera discutido mais profundamente no préximo
item (BRASIL, 1994).

3.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Em 1978 ocorreu a Conferéncia Internacional de Alma-Ata promovida no Cazaquistéo
pela UNICEF e com participagdo da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), que definiu a
ABS, a partir daquele momento, como a politica de maior responsabilidade em resolver e
solucionar a maioria dos problemas de salide da populacéo, por meio de a¢es de promocéo e

educacgdo em saude, preventivas, curativas e de reabilitagdo (WHO, 1978).
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No Brasil, em consonadncia com os movimentos ocorridos no mundo e reformas na
saude do pais, ocorre a criagdo do SUS através da Lei Organica de Saude n° 8.080 de 19 de
Setembro de 1990, que dispde que saide é um direito de todos e dever do estado
fundamentado nas seguintes diretrizes: universalidade, integralidade, descentralizacdo,
atendimento integral e participacdo popular para o controle social no contexto salde
(BRASIL, 1990).

Esta Lei foi reformulada através do Decreto n® 7.508, de junho de 2011 trazendo mais
transparéncias nas a¢des do SUS, maior seguranca e controle social perante a sociedade. Essa
reformulagéo tem como objetivo: facilitar a compreensdo dos gestores e sobre a organizagéo
constitucional e legal do SUS e aos cidadéos, o direto integral a saide (BRASIL, 2011, p. 3).

Logo apds a criacdo da Lei 8.080, foram surgindo estratégias na finalidade de
transformar em prética o que j& existia na teoria no que tange a ABS definida pelo MS como
(BRASIL, 2011):

“um conjunto de acGes de salide, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecdo da salde, a prevenc¢do de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades” (p.
2).

O PACS implantado inicialmente em 1991, no estado do Ceard, regido nordeste do
Brasil, trouxe como resultados imediatos uma consideravel diminuicdo da mortalidade
infantil; aumento ao acesso da populagéo nas unidades; incremento da cobertura vacinal das
criangas; maior incentivo ao aleitamento materno; reducdo da desnutricdo infantil e o
acompanhamento das gestantes, incentivando-as a realizar o pré-natal. Tal politica foi
considerada uma das principais, sendo a mais importante estratégia voltada a assisténcia
bésica a salde, neste periodo, servindo com um elo entre a populacéo e as unidades de saude,
deste modo promovendo 0 acesso aos servigos; identificando, mediante o cadastramento das
familias, seus principais problemas e fatores de risco; estimulando a educacéo da comunidade
e a prevencgdo as doencas e tentando despertar a participagdo social dos individuos (BRASIL,
1991).

Logo ap6s o PACS, em 1994 o MS implantou o PSF, conhecido nos dias atuais como
ESF e considerado como uma politica para a reorientagdo do modelo assistencial da ABS,
onde em seu corpo de trabalho estdo equipes multiprofissionais, incluindo obviamente os
ACS, responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias localizadas em

territorios geograficamente delimitados. Estas equipes atuam em promocédo da salde,
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prevencdo, recuperagdo, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes e na manutengéo
da salde do individuo e de seus respectivos entes familiares (BRASIL, 1994).

Uma EqSF minima é composta por um medico, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar
de enfermagem e no méaximo doze ACS. A EqSF ampliada conta ainda com um dentista, um
auxiliar de consultério dentario e um técnico de salde bucal. Cada equipe deve ser
responsavel por quatro mil pessoas e em todos os ACS, um total de 750 pessoas, priorizando
sempre que possivel, uma cobertura de 100% da populacdo de responsabilidade (BRASIL,
2011).

Esta proposta tem como principio norteador, atuar com o individuo dentro do seu
contexto familiar, desenvolvendo acgBes voltadas & promocdo e educagdo em salde e
prevencdo de agravos em pessoas ja portadoras de doengas crénicas ou as que ja possuem
fatores de riscos pra desencadear algum tipo de doenca de carater degenerativo, criando, dessa
forma, um acompanhamento e monitoramento das familias adstritas em seus respectivos
territorios (BRASIL, 1994).

Com o grande objetivo de substituir toda a rede assistencial da ABS, a ESF se destaca
no que diz respeito & prestacdo dos servicos em saude de forma integral para todo o nucleo
familiar e a comunidade sob sua responsabilidade, respeitando seu processo de
territorializacdo e a hierarquizacdo da assisténcia, abrangendo aspectos emocionais,
econdmicos, sociais e é claro, através da construcdo do vinculo para subsidiar a continuidade
do cuidado destas familias (COSTA et al, 2008).

Tal modelo de reorientacdo da ABS vem sendo implantado e executado em todo o pais,
sendo considerado um avanco muito representativo do SUS nas Ultimas décadas, por isso
torna-se cada vez mais necessario superar a imensa fragmentacdo existente nas acoes
promovidas dentro das ESF, considerando claro o trabalho da gestdo responsavel em elaborar
0 modelo de salde local (BRASIL, 2010).

Vale ressaltar neste momento, os diferentes cenarios brasileiros onde essas equipes
atuam: as diversidades regionais; marcante descontrole sécio-econdmico; alta necessidade de
saude da populacdo carente e o desafio de lidar com a complexa rede de assisténcia que
reflete em uma consideravel lacuna no modelam de satde. Este modelo possui como brechas:
falhas no cuidado; financiamento insuficiente e fragmentado; baixa eficAcia no emprego de
recursos; diminuicdo da capacidade do sistema de promover integralidade da atencéo a saude;
configuracdo ineficaz do cuidado em salde evidenciado pelo descontrole do declinio dos

problemas agudos e da inclinacdo das condigdes cronicas; precariedade no numero de
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profissionais com certo alinhamento nas politicas publicas e por fim, na reducdo de acdes
oferecidos de vigilancia em satde na rotina das EQSF e atuacdo intersetorial (BRASIL, 2010).
Além de todos esses problemas, a situacdo pode ser ainda mais agravada devido a persisténcia
da alta prevaléncia de doengas e agravos denominada Tripla Carga de Doengas (TCD), onde
se destacam (BRASIL, 2010):

e A persisténcia das doencas Infecto-Parasitarias e a desnutricdo caracteristica de paises
subdesenvolvidos;

e Mortalidade Materna e Infantil por causas consideradas evitaveis;

e Doengas Cronicas e seus fatores de risco como 0 sedentarismo, tabagismo,
alimentagdo inadequada e obesidade; e a Mortalidade por Causas Externas como
violéncia e acidentes de transito.

Tal contexto, de certa forma, pode ser superado a partir de uma forte tomada de
decisdes dos gestores da satde publica, pois s&o os atores principais do processo instituidor e
organizador do SUS. Esta tomada de decisdo depende de aspectos técnicos, éticos e culturais
e, principalmente, da garantia do investimento e recursos necessarios a estas mudangas pelo
pacto politico cooperativo entre as instancias de gestdo em saude coletiva (BRASIL, 2010).

A grande mudanca de todo o modelo de reorientacdo da rede bésica se baseia na
producdo de impactos positivos em todos os indicadores de salde descritos acima (BRASIL,
2010), pois como preconiza 0 Pacto pela Vida: hd necessidade de compromisso com as
prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de salde da populacdo brasileira
(BRASIL, 2006).

Atualmente existem 32.081 EqSF implantadas em 5.288 municipios, o que representa

uma alta adesdo a proposta de reorganizagdo da ABS no Brasil. (BRASIL, 2011).

3.3 A ABORDAGEM FAMILIAR NA ATENCAO BASICA A SAUDE

Partindo-se do principio que a ESF tem como ldgica o fortalecimento da salde das
familias, dos membros que a compde e da comunidade de um modo geral, ela deve dominar
instrumentos capazes de facilitar seu processo de trabalho no momento da AF (DITTERICH,
2009).

As ferramentas de trabalho utilizadas com as familias sdo tecnologias baseadas no
relacionamento entre o profissional e a comunidade, procedentes da Sociologia e da

Psicologia, que visam estreitar as relacdes entre 0s mesmos, promovendo a compreenséo em
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profundidade do funcionamento do individuo e de suas relagdes com a familia e com a
comunidade (SILVEIRA FILHO, 2007).

Para a utilizagdo dessas ferramentas é necessario um ponto de partida que seria de certa
forma o processo de trabalho com a familia, deste modo, dentro do processo, pode-se incluir a
compreensdo por parte dos profissionais em relacdo a organizacéo da estrutura familiar e das
enfermidades precedentes de décadas passadas (GOMES, 1994).

O uso de ferramentas para a AF é de extrema importancia como dispositivo, no que se
refere as tecnologias leves para a assisténcia dentro da SF. Pode-se conceituar tecnologias
leves neste momento como um processo que se refere as pontes capazes de propiciar as
relacbes de producdo de comunicacéo, de acolhimento, de vinculos e de autonomizacéo. Sua
adequada utilizagdo estabelece um elo entre os profissionais da ESF e a comunidade
permitindo, assim, controle sobre grande parte dos acontecimentos, o que facilita a elaboragéo
de estratégias em saude voltadas ao controle de doencas e agravos nas familias assistidas
pelos profissionais, além de proporcionar a construcdo de intervencdes direcionadas aos
problemas de relacionamento e vida afetiva de seus membros (DITTERICH, 2009).

Neste sentido, dentre as ferramentas utilizadas para a AF, destacaremos algumas opgoes
de instrumentos. Observamos em artigos analisados que a Visita Domiciliar (VD), o
Prontuario da Familia (PF), o Ciclo de Vida das Familias (CVF), o genograma e 0 ecomapa
séo as ferramentas mais adequadas para a AF no ambito da ABS.

A primeira forma mais original de realizar a AF preconizada pela ESF é a VD, pois
proporciona um maior cuidado domiciliar, de modo integral e particularizado para cada
nucleo (PEREIRA, 2009).

A VD pode ser definida como uma tecnologia intercambiavel, ou seja, momento de
descobertas e trocas de informagdes, no que tange o cuidado a saude das familias (SAKATA
et al, 2007). E uma ferramenta de intervencio fundamental utilizado pelas EqSF na intengo
de inserir e conhecer a realidade de vida da populagéo. Ela favorece o estabelecimento de
vinculos com a mesma e a compreensdo de aspectos importantes, na dindmica das relagdes
familiares (GIACOMOZZI & LACERDA, 2006).

Quando realizada de forma sistematizada, a VD se torna capaz de proporcionar um
maior cuidado domiciliar, de modo integral e individualizado. O MS estabelece que todos 0s
profissionais que fazem parte da EqQSF devem posicionar-se nesta atividade, de acordo com
seu perfil e &rea de atuacdo, com atitudes de respeito e valorizacdo aos aspectos culturais e as

demais caracteristicas de cada nacleo familiar (PEREIRA, 2009).
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A VD propicia a juncdo de trés tecnologias leves que podem ser desenvolvidas de
imediato. S&o elas: a observagéo, que inclui a cautela em relagdo aos detalhes de toda a
narrativa durante a visita; a entrevista, que implica o didlogo, focando sempre o objetivo da
conversa e ndo a tornando empirica; e o relato oral ou histéria, momento em que 0os membros
familiares tem a oportunidade de expressar, claro que dentro dos limites, o motivo que levam
ao sentido de suas vidas (LOPES et al, 2008).

Segundo Mello et al (2005) é uma atividade que propicia a criagdo de vinculos entre
profissionais e a familia, sendo o0 momento exato e mais estratégico de abordar todos os
membros que compde aquela residéncia, considerando os fatores sdcio-politico-culturais de
cada nucleo familiar. Durante a VD ¢é possivel colher informag@es através de entrevistas em
forma de bate papo, que contribuirdo diretamente na constru¢do do genograma e de varias
outras ferramentas, propiciando munigdes referentes a dindmica daquele grupo familiar
(ANEXO 2).

A criacdo de vinculo desencadeada pela VD é capaz de proporcionar um processo de
comunicagdo sem bloqueios, que subsidiard a garantia e a intensidade das informacdes
colhidas e de interesse dos profissionais. Ndo podemos esquecer que quando se fala em AF,
qualquer instrumento a ser utilizado deve ser constantemente atualizado devido & mudangas
da dindmica familiar (PEREIRA, 2008).

Considerado instrumento oficial pelo MS, o Prontuario da Familia (PF) é a segunda
ferramenta a se destacar e que se tornou indispensavel devido a grande expansdo da ESF no
Brasil, onde juntamente com sua criagéo, se deu a formulacdo de indicadores de qualidade
para a realizagdo do monitoramento da AF (PEREIRA et al, 2008).

A partir desta criacdo, Pereira et al (2008) destaca que com a utilizagdo do PF torna-se
possivel a construgdo de um processo de tomada de decisdes no que tange ao cuidado de alta
qualidade aos nucleos familiares. Sua utilizagdo é de extrema importancia, j& que proporciona
vantagens como a facilidade do acompanhamento pelos profissionais de todo os entes
familiares, além de propiciar a realizacdo de acbes em salde e também armazenar
informacdes fundamentais que auxiliardo na continuidade do cuidado familiar.

A Secretaria do Estado da Saude do Ceara (2005) define o PF como um instrumento de
conexdo de todas as informagdes colhidas dos individuos que fazem parte de uma
determinada comunidade onde acontece atuagdo de ESF, no contexto da ABS. A utilizagéo
deste permite um progresso no que tange & assisténcia de alta qualidade e ao
acompanhamento das familias, onde a EqSF deve anotar e descrever, sempre que necessario,

todas as atividades realizadas nas praticas cotidianas.



31

Neste sentido, esta ferramenta é capaz de fornecer aos profissionais um leque de
informacdes relacionadas aos nucleos familiares, facilitando assim, todo o processo de
assisténcia que vai desde o histdrico/anamnese até a evolucéo da enfermidade diagnosticada
pelos médicos, dentistas e enfermeiros do PSF, entretanto, é necessaria a sua utilizagdo
sistematica (PEREIRA et al, 2008).

O terceiro instrumento é o Ciclo de Vida das Familias (CVF) (ANEXO 3), definido por
Mc Whinney et al (1994, p. 74) como uma “ferramenta que divide a histéria da familia em
estagios de desenvolvimento, caracterizando papeis e tarefas especificas a cada um desses
estagios”. Segundo McGoldrick e Gerson (1995) é uma anélise complexa, pois se trata de
uma especie de espiral dos acontecimentos evolutivos do ser humano. Quando se tem uma
compreensdo profunda desses ciclos é possivel que as EqSF tenham certo controle em relagéo
aos agravos que ocorrem na comunidade e elaborar planos de acfes especificos para cada
problema identificado no respectivo momento do ciclo de vida em que a familia se encontra
(OLIVEIRA et al, 1999).

Tal ferramenta destaca a grande importancia de acompanhar as familias em todas as
fases de suas vidas, pois cada fase necessita de intervengGes associadas ao contexto em que a
familia esta vivendo no momento, como por exemplo, uma familia que estd em fase de recém-
casados; neste caso a ESF podera estabelecer alguns tdpicos de prevencdo de agravos, tais
como: reunir oS recentes casais para discutir a importancia da comunicagdo entre eles;
fornecer informagfes sobre o planejamento familiar, entre outras teméticas importantes e
essenciais neste ciclo de vida. E valido ressaltar que tais processos serdo consolidados e seus
objetivos alcancados somente se realizados sem nenhum tipo de fragmentagdo no momento de
implantacdo das acfes em salde e nos momentos especificos do ciclo de vida (SILVEIRA
FILHO, 2006).

Oliveira et al (1999) afirma que esta ferramenta pode ser aplicada dentro das atividades
das equipes que resolvem elaborar suas agdes por ciclos de vida, ou seja, o processo de
trabalho sera a jungdo dos individuos que se encaixam nas respectivas fases ja estabelecidas
por este instrumento e entdo, serdo realizadas atividades de acordo com as peculiaridades de
cada momento da vida do individuo.

O Genograma (ANEXO 4) é o quarto instrumento de AF a ser descrito. Foi elaborado
na América do Norte, com o intuito de obter melhor compreensao das familias. No inicio, era
utilizado de forma despadronizada, com simbologias diferenciadas umas das outras, o que

dificultava seu entendimento. Durante a década de 80, o genograma foi padronizado por
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McGoldrik e Gerson, tornando seu uso mais unificado e uniformizado (WENDT &
CREPALD, 2008).

Nos anos 90 seu uso se tornou mais amplo, generalizado e padronizado pelos
profissionais da area da salde, pois comecaram a perceber e a sentir necessidade de
adquirirem informacOes acerca das geracOes passadas das familias, fatores biopsicossociais e
condigdes de vida. Esses dados facilitam a identificagdo de fatores de risco para alguns tipos
de doengas que podem vir a acontecer, 0 que permite a intervencdo precoce voltada a
prevencdo de doencas que atingiram pessoas que fizeram parte no passado dessas familias
(MACHADO et al, 2005). Mendel teve grande participagédo na criagdo do genograma, pois
como era um estudioso da area da genética, teve a idéia de descrever as linhas de transmissao
familiar de algumas patologias ocorridas em geragdes distintas, criando uma conexao em
relacdo as possiveis doencas que poderiam vir & tona do mesmo modo, em membros que
vivem atualmente em ndcleos familiares (idem).

Na ESF, o genograma familiar, conhecido como genetograma, heredograma e/ou
familiograma € uma das ferramentas utilizadas para a realizagdo da AF, sendo caracterizado
por uma representacdo gréfica dos componentes da familia em suas diferentes realidades,
sendo considerado um dos instrumentos que traduz de forma expressiva e somatoria, a
histéria de vida das familias e de seus respectivos antepassados (WENDT & CREPALD,
2008).

Tem como principais caracteristicas a identificagdo da estrutura familiar e seus padrdes
de relacionamento um com o outro, mostra os conflitos desencadeadores do processo de
adoecimento e, consequentemente, doengas que poderiam ocorrer em algum membro da
familia (WAGNER et al, 2004).

Wendt&Crepald (2008, p. 304) complementam que, além das caracteristicas citadas
acima, o genograma é capaz, ainda, de trazer informagdes a respeito de “mitos e crencas,
aspectos genéticos, médicos, sociais, comportamentais e culturais da familia”.

Geralmente, estas informacdes séo colhidas por meio de diferentes tipos de entrevistas,
0 que as torna um procedimento de grande significancia na interacdo entre os profissionais e
as familias, propiciando assim uma retrospectiva dos membros que fizeram parte dos
contextos familiares em outros momentos da vida (WENDT & CREPALD, 2008).

A construcdo do genograma com base nos simbolos facilita a identificacdo dos
problemas de salde e dos relacionamentos existentes em cada nucleo familiar naquele
momento. Essas informagfes podem ser colhidas e esquematizadas pelo gréfico, através de

rapida consulta e por VD, identificando a composi¢do familiar e as etapas do CVF que devem
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ser monitoradas diretamente pelos profissionais que acompanham e trabalham com familias
(idem).

A partir das informacdes colhidas, o grafico € colocado de forma ideal no prontuério
familiar, que é arquivado dentro USF. Nele devera conter um breve indice dos principais
problemas identificados, acOes realizadas e as que serdo executadas futuramente além da
listagem de medicamentos utilizados pelos membros da familia, lembrando a importancia de
realizar uma atualizacdo constante sempre que houver novos acontecimentos naquele nucleo
(WAGNER et al, 2004).

Seu uso facilita um entendimento com maior clareza sobre o padréo e estrutura familiar
da populagdo que ir4 ser atendida pelas equipes da SF, executando todas as atividades
pertinentes aos cargos de suas responsabilidades e suprindo a necessidade de cada familiar
(idem).

O quinto e ultimo instrumento de AF a ser apontado € o Ecomapa (ANEXO 5), que em
1975 Ann Hartman — uma educadora que focalizava seu trabalho no bem-estar infantil e na
salde mental — idealizou o instrumento na intengdo de oferecer suporte aos profissionais
atuantes do servico publico de saude dos EUA durante o desenvolvimento de trabalhos entre
as familias assistidas (AGOSTINHO, 2007).

Pereira et al (2009) relata 0 ecomapa como uma espécie de diagrama que representa a
relacdo entre as familias e a comunidade em que elas vivem visualizando também as redes de
apoio disponiveis para a sua utilizagdo quando necessitarem. Trata-se de um instrumento que
requer atualizagGes constantes, pois as informagdes que o compdem seguem a dindmica
familiar e da sociedade onde esta inserida.

Sua importancia e necessidade de uso podem ser observadas quando a familia possui
pouca interacdo com sua vizinhanga. Torna-se entdo, interessante e necessario um maior
investimento em intervencdes que vao propiciar a aproximagéo e manter uma consolidagéo
das relagdes entre os entes familiares em questéo e sua respectiva comunidade (idem).

Agostinho (2007) diz ainda que todos os profissionais técnicos atuantes na ABS podem
realizar a construgdo desta ferramenta, onde sdo abordados fatores interligados ao ambiente
em que as familias vivem como, por exemplo, a rede da vizinhanca e a relacéo da familia com
as mesmas; a estrutura fisica que a familia reside; as atividades desenvolvidas para a
comunidade tais como: atendimento médico, consultas de enfermagem, atendimento
psiquitrico, identificacdo de violéncia doméstica e abordagem da salde mental de forma

geral; lideranga comunitaria e reconhecimento das condigdes de trabalho.
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Diferente do genograma, o ecomapa identifica as relacOes e ligagcbes dos membros
familiares com o ambiente em que os mesmos vivem, demonstrando através de graficos,
simbolos e esquemas que apresentam todo o contexto familiar em questéo, o equilibrio entre
as necessidades e os recursos disponiveis para a familia, além de representar o contexto
familiar no seu meio e a qualidade das relagdes com esse mesmo espaco fisico (idem).

Aqui o nucleo familiar é representado no formato de um circulo central, e a sua
respectiva rede social serd simbolizada em circulos externos conectados por linhas que
demonstraram o grau de vinculo e aproximacdo desses contextos entre familia e ambiente,
podendo apresentar contatos com grupos variados. Um unico gréafico é capaz de trazer como
essa familia se relaciona com pessoas, institui¢des e grupos (PEREIRA et al, 2009).

Enfim, este instrumento é de extrema importancia para demonstrar a situacdo de
relacionamentos e a convivéncia dos entes familiares entre eles mesmos e a relagéo destes
com 0 meio externo em que rodeiam seus espagos habitacionais (idem).

A literatura traz uma grande variedade de instrumentos capazes de facilitar o processo
de AF, porém poucas estratégias de AF sdo utilizadas no cotidiano das EqSF. Relata ainda
que o uso de tais ferramentas € mais voltado a0 mundo académico, devido a necessidade de
uma atencdo redobrada para que as chances de coletar informacgdes erradas evitem uma
construcdo com dados ndo fidedignos desta ferramenta. Portanto, é importante que 0s
profissionais tenham certos cuidados no momento da constru¢do dos mesmos permitindo a
elaboracdo e execucdo dos cuidados necessarios de maneira integra e coerente, dedicando-se
também aos processos de mudangas que cada familia possa passar a qualquer momento da
vida (idem).

Diante das inimeras formas de realizar um trabalho de forma sistematizada as familias
dentro da realidade da politica de SF procuramos sintetizar o uso das ferramentas de AF
através de um mapa conceitual que segue abaixo. Nele é possivel observar e entender o que
esses instrumentos representam para os profissionais que atuam na ESF. O uso concomitante
destes pode criar uma teia de alternativas para o acompanhamento e manutencdo das
dindmicas familiares de forma sistematizada. Evidentemente, a realidade de cada local tem a
necessidade em optar pela ferramenta de melhor encaixe em evidenciar possibilidades em
realizar acOes integrais em salde (OLIVEIRA & MARCON, 2007).

No mapa desenhado abaixo, procuramos representar a familia como eixo central, pois é
ela a grande esséncia do trabalho na ESF (MENDOZA-SASSI et al, 2011). As setas ligam o
conceito familia a algumas estratégias que devem ser seguidas no cotidiano de trabalho pelas

EqSF e que poderdo gerar a tdo esperada AF. Essa por sua vez esta ligada ao uso de
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ferramentas que auxiliardo a sua prépria realizagdo. A VD esta em destaque, pois a partir de
sua execucdo sistematizada, os profissionais de salde terdo dados e informacGes capazes de

produzir e utilizar outros instrumentos na AF.

E a forma mais original de enfrentar a doenca
Demonstra atencdo ao cuidado

Interesse em curar o individuo
(FOUCAULT, 1994)

1 ]

FAMILIA

r ABORDAGEM FAMILIAR

Ciclo de Vida das Familias

Prontuario da Familia ‘

INSTRUMENTOS

Genograma

Figura 1 - Mapa Conceitual — Instrumentos capazes de realizar uma Abordagem Familiar
Sistematizada

3.4 DIFICULDADES NA ADAPTACAO DOS PROFISSIONAIS EM NOVAS
ESTRATEGIAS DE TRABALHO

Merhy (2005) demonstra em seus estudos a dificuldade encontrada em manter em
efetivo funcionamento as atividades gerenciais e administrativas voltadas a diminuir a
precariedade no que tange o processo de trabalho em saide. Segundo o autor, em relacdo ao
despreparo dos profissionais, é possivel uma mudanca de perfil, a partir do momento em que
sdo promovidas capacitacGes focando naquilo que se encontra em déficit. Portanto, quando se
fala em Recursos Humanos (RH) e sua dificuldade na adaptacdo dos profissionais ao
ambiente de trabalho, abre-se um leque de ensejos e situagdes que explicam o motivo pelo
qual pode ocorrer essa situacao.

Muito se ouve falar da predominancia da formacao de profissionais voltada ao modelo
biomédico, que saem dos cursos de graduacao despreparados para exercerem atividades, com
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um olhar integral, a saude da populacéo, pois se focalizam apenas na cura e reabilitacdo dos
individuos, esquecendo-se de desenvolver agdes voltadas & promogdo e prevencdo em saude.

Neste sentido, o MS vem trabalhando na intengéo de enfrentar esse tipo de situagdo com
a criacdo da agenda contemporanea de RH onde possui cinco eixos teméticos que séo eles: a
valorizacdo do profissional de salde; a preparacdo de recursos humanos; as estratégias de
integracdo interinstitucional para os 6rgdos de desenvolvimento de recursos humanos; a
organizacdo dos trabalhadores e a relagdo do trabalhador de saide com o usuario do sistema.
A relevancia do trabalho realizado com base nesses eixos visa diminuir diversos problemas
relacionados ao perfil profissional. Através de parcerias com o Ministério da Educacédo
(MEC) promoveu mudanga das Diretrizes Curriculares dos cursos da &rea da saide e vem
trabalhando através da formulacdo de politicas de Educagdo Permanente e Continuada
(PIRES-ALVES & PAIVA, 2010).

O Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Salde (Degerts),
responsavel pela proposicéo incentivo, acompanhamento e elaboragdo de politicas de gestéo e
planejamento e regulacdo do trabalho em salde, em todo o territério nacional, define gestéo
do trabalho como um processo de trabalho que inclui trocas de criatividade, co-participagéo e
co-responsabilidade, de enriquecimento e comprometimento mutuos. A gestdo do trabalho
possui ferramentas especificas capazes de fornecer suporte nas falhas da formacéo
profissional do pessoal da area da saude e outros problemas existentes na ABS. Torna-se
efetiva devido ao monitoramento que é capaz de realizar durante o processo de trabalho dos
profissionais e por atuar dentro do campo de RH (BRASIL, 2003).

Tal politica vem sendo difundida desde 2003 através da Secretéria da Gestdo do
Trabalho e da Educagdo (SGTES) dentro do MS, do Degerts e do Departamento de Gestéo da
Educacdo na Saude (DEGES) e seus resultados transparecidos de forma positiva e eficaz no
que tange a melhoria da qualidade dos servicos prestados pelos profissionais da ESF (idem).

Nos dias atuais, a ferramenta de gestdo do trabalho tem permitido aos gestores
municipais juntamente com os profissionais atuantes na ESF, uma reflexdo em relagdo as
préticas diérias levando em conta a aplicabilidade tanto do modelo analitico proposto, quanto
dos conhecimentos produzidos acerca das facilidades e dificuldades encontradas para o
desenvolvimento dessa ferramenta em grande parte dos municipios brasileiros na intencdo de
intervir sobre a formacdo e qualificagdo dos trabalhadores em atividade (PINTO &
TEIXEIRA, 2011).

Todo esse movimento tem origem em alguns pontos frageis para o estabelecimento da

politica de ABS em nosso pais, pontos esses que devem ser analisados pelos gestores dos
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diversos niveis de atencdo: o alto indice de profissionais especializados; certas situacoes
geogréficas que necessitam de profissionais em municipios interioranos e a auséncia de um
elo aderente e funcionante entre a formagdo profissional e as politicas de satde publica,
gerando uma consideravel dificuldade no momento de contratagBes, no que tange a qualidade
e poder de resolutividade dos profissionais atuantes nas EqSF (GIL, 2005).

Nogueira et al (2004), pesquisador do Observatério de RH em Saude da Universidade
de Brasilia, relata em sua obra “Limites Criticos das Nog¢Bes de Precariedade e
Desprecarizacdo do Trabalho na Administragdo Publica” o estudo realizado pela OPS com o
MS sobre o perfil dos profissionais que atuam na satde publica. 76% dos médicos possuem
no minimo trés vinculos empregaticios e, em relacdo aos médicos e enfermeiros da SF a
situacdo € ainda mais critica, pois dados demonstraram uma grande caréncia na qualificacéo
desses profissionais, por apontar que 70% ndo possui nenhuma formagdo em cursos de
especializagBes voltados a satde coletiva.

Neste sentido, torna-se de extrema importancia investir cada vez mais no campo de RH,
na tentativa de suprir essas lacunas presentes no mercado de trabalho e oferecer cursos de
especializagdo e capacitacdo para os profissionais atuantes nas ESF. Certamente, isto
contribuird no processo de trabalho das equipes para obterem mais ferramentas e estratégias
com poderes altamente resolutivos aos problemas vivenciados nas préticas cotidianas e na
abordagem do ndcleo familiar (idem).

Mesmo com toda essa proposta em oferecer especializacbes e capacitagbes aos
profissionais da ABS, o perfil dos mesmos ainda continua 0 mesmo, ou seja, quatro anos apos
essa proposta, Ferreira et al (2007) descreve que a concepcao entre os gestores e profissionais
da ABS persiste ainda no atendimento individual e curativo, hospitalocéntrico com a
utilizacdo de tecnologias sofisticadas, ndo atingindo, entdo, as demandas e as principais
necessidades da populagéo.

Dentro do contexto de politicas existentes no trabalho de modificacdo e melhoria dos
perfis profissionais que atuam na ESF é valido relembrar que uma EqSF possui também
profissionais ndo portadores de titulo de graduacéo, no caso dos auxiliares e técnicos de
enfermagem e claro, dos ACS. Desta forma, destacar o Programa de Formagdo em Larga
Escala de pessoal de nivel médio e elementar na &rea da satde (PLE) é imprescindivel, pois
ele visa qualificar uma forca de trabalho empregada no setor salde entre esses profissionais.
O PLE foi criado por lzabel dos Santos em 1981, fruto do processo de reformulacdo dos
servicos de salide que visavam a extensdo de cobertura de todos os profissionais que atuam na

area da ABS e tem como objetivo considerar a pratica profissional como algo fundamental no
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caso de futuras mudancas, tais como experiéncias vivenciadas pelos trabalhadores em suas
atividades diarias, possibilitando uma visdo critica sobre o trabalho e sobre 0 mundo e uma
continua reflexdo sobre as possibilidades de reorganizacdo de seu proprio trabalho
(BASSINELLO & BAGNATO, 2009).

Por outro lado, a mudanga nas estruturas curriculares dos profissionais da area da saude
também é fundamental, pois focaliza de forma mais intensa o planejamento, promogéo de
saude e a prevencdo de doencas através de tecnologias e métodos no processo de ensino-
aprendizagem capazes de ir além do espaco académico e atender as necessidades da
populacdo que necessita de assisténcia em salde coletiva (FERREIRA et al, 2007).

Contudo, Fernandes et al (2010) diz que para essa transformagdo do perfil dos
profissionais atuantes na ABS ocorra, é necessario criar um elo entre a universidade e o SUS
onde pode ser observada uma produgdo de conhecimento e de prestagdo de servigos aos
usuérios da ABS, possibilitando assim visualizar se realmente ocorrem mudancas por meio de
investimentos educacionais perante aos profissionais da saude publica no Brasil. Uma das
principais e essenciais ferramentas de RH é a Educacdo Permanente em Sa(de (EPS) que,
com o intuito de descentralizar e disseminar capacidades pedagdgicas no SUS foi aprovada
enquanto politica em 2003, pela plendria do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
apresentada pelo Deges do MS, trazendo em seu contexto a formulagdo de Pdlos que
trabalhavam em conjunto nos diversos niveis de gestdo governamental, para obter uma
intercomunicacdo entre as instancias locorregionais e interinstitucionais (BRASIL, 2004).

Atualmente os P6los ndo existem mais, pois ndo alcangaram os resultados esperados e a
estratégia atual ocorre atraves da construcgdo do elo entre universidades e o SUS, no sentido de
modificar a formac8o profissional através da estrutura curricular. As estratégias responsaveis
por estas mudancas sdo denominadas: PRO-SAUDE, VERSUS e Mudancas das Diretrizes
Curriculares dos cursos da Area da Salde, existentes desde inicio do século XXI por meio da
parceria do MS e MEC (CANONICO & BRETAS, 2008).

A portaria 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004, elaborada pelo MS, instituiu a
Politica Nacional de EPS dentro dos servicos do SUS. A intencdo foi desenvolver certas
normatizacBes em relagdo a formacdo de RH para os profissionais da area da salde, incentivar
e realizar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico no ambiente de trabalho desses
individuos, capacitando e facilitando o desenvolvimento de suas atividades (BRASIL, 2004).

No mesmo documento surgiu a definicdo ampla e objetiva sobre o que vem a ser

Educagéo Permanente da seguinte forma:
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“Considerando que a Educacdo Permanente € o conceito pedagogico,
no setor da salde, para efetuar relagdes organicas entre ensino e as
acOes e servicos e entre docéncia e atencdo a salde, sendo ampliado,
na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagfes entre formacao e
gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em
saude” (p. 2).

Portanto, a EPS pode ser vista como uma politica de satde que tem como finalidade
transformar o ambiente de trabalho, onde este possa se tornar um local de atuagdo mais
critica, reflexiva, propositiva, compromissada e criar uma pratica com maior competéncia.
Com isso, seria capaz de ocorrer oportunidades para a construgdo de uma espécie de rede-
escola dentro dos diversos niveis de atendimento do SUS (CECCIM, 2005).

Certas caracteristicas sdo fundamentais para a colocacéo da EPS dentro dos servicos de
salde, sendo estas, de extrema importancia para o acontecimento da EPS, onde podem ser
destacados os seguintes fatores (CECCIM, 2005):

“trabalhadores que aprendam a aprender; préticas cuidadoras;
intensa permeabilidade ao controle social, compromissos de
gestdo com a integralidade; desenvolvimento de si e dos
coletivos; a implicacdo com as préaticas concretas de cuidado as
pessoas, No ensino e na produgdo de conhecimento” (p. 977).

Na intengdo de promover a interacdo dessa politica com acBes de Educagdo em Saude,
0s servicos oferecidos pelas ESF devem estar sempre a disposicdo em aprender, trabalhar e
desenvolver atividades em equipe. E impossivel desvincular educagio em saude e o trabalho
em salde, pois um é capaz de produzir o outro com bases pedagdgicas transcritas na
legislacdo, tendo como fator determinante o interesse da equipe que compde a gestdo dos
servicos de saude em nivel municipal que atuam na assisténcia do individuo e da familia
(MERHY, 2005).

O funcionamento da EPS nas ESF permite a obtencdo de uma gama de subsidios que
servem para 0 monitoramento e controle de agravos persistentes e comuns dentre a
comunidade que fazem parte do territorio atuante. Com a execucéo de atividades voltadas a
elaboracdo de problematizagbes € possivel implica-las com um caréter situacional das
aprendizagens nos proprios cendrios e trabalho na atencdo bésica, em todas as suas
delimitac@es; articulando sempre que possivel as acBes necessérias a serem desenvolvidas
pelos profissionais da SF e, consequentemente, controlando os riscos de adoecimento que
cada familia pode vir a ter nos determinados momentos de suas vidas (CECCIM, 2005).

Pensando nisto, as ferramentas de AF se ndo utilizadas de forma critica, proverdo uma

condicdo estatica, pois o processo de trabalho da ESF ndo acompanhara as modifica¢des no
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ambito familiar. Em virtude disto, a politica de EPS é uma estratégia de constantes
atualizacGes ao longo do tempo uma vez que, 0 genograma e outros modelos de trabalho séo
considerados ferramentas importantes nas praticas em saude (MACHADO et al, 2005).

Diante destas constantes atualizagbes da EPS, torna-se vigente uma nova politica em
EPS, ou seja, em 2007 ocorreu um grande movimento, que foi a 3% Conferéncia Nacional de
Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salde (3* Conageles). Seus resultados fazem parte do
conteldo exposto na Portaria GM n° 1.996 de 20 de Agosto de 2007, propiciando entdo, a
substituicdo dos Polos de EPS pelas Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo
em Salde (Cies) que se envolvem diretamente com os Colegiados de Gestdo Regional em
Saude (NICOLETTO et al, 2009).

Esta mudanca teve como objetivo reformar a designacdo da regionalizagdo e a
hierarquizacdo do SUS, tornando o SUS uma rede Unica, sistémica, integral, descentralizada e
com participagdo ativa da sociedade nas decisdes politicas. Com todas estas mudangas é
possivel criar perspectivas positivas no que tange ao avango das politicas educacionais na area

da saude, fortalecendo, assim, toda a rede assistencial do SUS (idem).
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4. METODOS E PROCEDIMENTOS
4.1 NATUREZA DO ESTUDO

Este trabalho foi de natureza exploratoria, com enfoque qualitativo, pois permitiu uma
abordagem pertinente na medida em que trabalhou no campo das significagdes (MINAYO,
2006).

Minayo (2006) diz que a abordagem qualitativa preocupa-se com um nivel da realidade
que ndo pode ser quantificado. Este tipo de estudo aprofunda-se em diversos significados das
acOes e do convivio humano, um lado ndo perceptivel e ndo captvel em equacdes, médias e
estatisticas, além de promover uma aproximagdo do pesquisador com o fendmeno estudado,
compreendendo a realidade até entéo subjetiva.

A pesquisa exploratoria tem funcdo de proporcionar maior familiaridade com o
problema, na intencéo de torna-lo mais explicito para constituir hipdteses. Tais pesquisas tém
como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigbes. Seu
planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais
variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL, 2002).

A realizacdo de tais estudos dentro da salde coletiva depende do comportamento das
pessoas a que se destinam; torna-se de extrema importancia conhecer previamente as
maneiras de agir, sentir e pensar do publico-alvo e o contexto onde 0s mesmos se inserem
(TEMPORINI, 1991).

A pesquisa almejou esclarecer de que forma os profissionais de salde que atuam nas
USF do municipio de Aguia Branca/ES realizam a AF, quais seus conhecimentos sobre 0s
instrumentos que facilitam a realizagdo da mesma e que questdes influenciam a implantacéo e
a execucdo dessa préatica. Tais conhecimentos ndo podem ser quantificados na medida em que
representam a realidade especifica destes profissionais, porém sem o compromisso de
demonstrar a totalidade da realidade dos profissionais de salide em geral, mas uma parte da
mesma (VICTORA, 2000).

O objetivo geral do estudo foi analisar as formas de AF realizadas pelas EqSF do
municipio de Aguia Branca/ES para entender as necessidades especificas e métodos adotados
pelos profissionais em relacdo as familias assistidas e que mecanismos podem utilizar a fim
de aprimorarem suas atividades cotidianas. Para entender esse processo, 0 estudo necessitou
analisar as diferentes percepcdes desses profissionais através de entrevistas ndo estruturadas e
a investigacao se deu no campo da interpretacéo qualitativa desses significados juntamente as

representagdes na pratica desses atores (MINAYO, 2006).
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4.2 TIPO DO ESTUDO

Utilizei como principio metodoldgico a Teoria das Representacdes Sociais, entendendo-
as como “categorias do pensamento, de agdo ou sentimento, que expressam a realidade,
explicam-na, justificando-a ou questionando-a” (Minayo, 2006). Essas representacdes
manifestam-se em condutas e chegam a ser institucionalizadas, podendo e devendo ser
analisadas a partir da compreensdo das estruturas e comportamentos sociais, através da
linguagem do senso comum (idem).

Alexandre (2004) nos diz que:

“Né&o é todo conhecimento que pode ser considerado representacdo
social, mas somente aquele que faz parte da vida cotidiana das
pessoas, através do senso comum, que € elaborado socialmente e que
funciona no sentido de interpretar, pensar e agir sobre a realidade” (p.
127).

Fleury (1994,) assegura que:

“Representagdo Social é uma organizagdo composta de uma
multiplicidade de impressdes recobertas pelo nosso sistema cognitivo
e simbolico. Ela abrange imagens, crencas, opinides, significados e/ou
informacfes provenientes de origem muito diversa, que foram
absorvidas no decorrer de nossas vidas e referentes a um determinado
objeto da realidade social” (p. 132).

Elas nos permitem ver, por meio de que nogdes e valores como as pessoas ddo sentido
as suas experiéncias vividas e de entender como se cria uma realidade social compartilhada de
forma coletiva (ADAM & HERZLICH, 1994).

As falas foram traduzidas através da Analise de Contetdo, definida como técnica de
analise que visa obter por procedimentos sistematicos e objetivos, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepcdo dessas mensagens
(BARDIN, 2004).

Na busca de atingir os significados manifestos e latentes nas entrevistas, utilizamos a
modalidade de analise tematica, abordando determinados temas que denotam valores de
referéncia e modelos de comportamento presentes no discurso dos entrevistados (MINAYO,
2006).
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4.3 CENARIO DA PESQUISA: AGUIA BRANCA/ES

A pesquisa foi realizada com 14 (quatorze) profissionais de saude, que atuam em duas
EqSF do municipio de Aguia Branca/ES, onde uma das unidades esta localizada no préprio
municipio e a outra na zona rural, no Distrito de Aguas Claras.

Aguia Branca é um municipio localizado no estado do Espirito Santo, distante da capital
(Vitoria) em 220 quildmetros. Faz parte da regido Noroeste do Estado sendo este um
municipio predominantemente rural. Possui uma populacdo de 9.250 habitantes, entre os
quais, segundo a Oficina do Plano Diretor (2010), apenas 4,8% s&o usuérios de planos de
saude.

O municipio em seu total possui trés EQSF (ANEXO 1), uma na zona urbana e as outras
duas na zona rural, uma na comunidade de Sdo Pedro e a outra no Distrito de Aguas Claras.
Porém, participaram da pesquisa duas EqSF, a que se localiza na sede e a de Aguas Claras.

As unidades e seus respectivos profissionais possuem algumas caracteristicas
diferenciadas. A estrutura fisica situada no centro do municipio possui uma equipe que realiza
a cobertura de dois territorios distintos um do outro, totalizando cerca de 5 mil pessoas
cadastradas, enquanto a USF localizada no Distrito de Aguas Claras tem sua equipe individual
e possui, aproximadamente, 2.125 pessoas cadastradas.

Todas as duas equipes possuem ACS totalizando dezoito agentes, a equipe do centro €
composta por dois médicos, um enfermeiro, um dentista, um técnico de enfermagem, um
auxiliar de consultorio dentario e doze ACS. A equipe de Aguas Claras é composta por: um
médico, um enfermeiro, um técnica de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, um auxiliar
de consultério dentério e seis ACS. A EqSF do centro possui apenas um enfermeiro para

atender os dois territorios devido a problemas de contratagdo de recursos humanos.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram 14 (quatorze) profissionais que fazem parte da ESF do
municipio de Aguia Branca/ES, incluindo médico, enfermeiros, dentistas, técnicos de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério dentério e ACS que foram
selecionados de forma aleat6ria.

A selecdo destes sujeitos foi justificada atraves de estudos realizados como os de Mello
(2005) e demonstram que todos os profissionais atuantes na ESF podem e devem colher

informacdes sistematizadas, acessar 0s instrumentos de AF e ratificar os mesmos através da
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realizacdo de VD e de novas informagGes colhidas uma vez ao més ou de acordo com a
necessidade e realidade de cada local (GIL, 2002).

Neste momento é importante descrever que a populagdo estudada deve possibilitar a
recorréncia dos dados informados. Deve possibilitar também ao pesquisador o aparecimento
das singularidades que subsidiaréo as questdes iniciais do estudo (MINAYO, 2006).

A selecdo dos participantes e coleta de dados foram realizadas da seguinte forma:

a) Selecionei os 14 participantes aleatoriamente, através de uma listagem composta por
37 (trinta e sete) profissionais que atuavam na ESF de Aguia Branca/ES no ano de
2010 e 2011. Em relagéo aos ACS, realizei um sorteio.

b) Logo apds, fui & campo realizar as entrevistas com os 14 profissionais selecionados
anteriormente. Utilizei um roteiro temético ndo estruturado, que eu mesmo elaborei de
acordo com os objetivos da pesquisa.

c) Em seguida, parti para 0 momento das transcrigdes das falas e ao plano inicial de
analise na intencdo de comecar a interpretar as falas e criar 0s eixos tematicos.

Em relacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo, inicialmente seriam incluidos no estudo
profissionais com pelo menos um ano de experiéncia no PSF, porém os mesmos ndo foram
aplicados dentre a pesquisa, por algumas peculiaridades que surgiram no decorrer da coleta de
dados. O processo demissional de alguns profissionais, o surgimento de um processo seletivo
para contratacdo dos profissionais para a rede de salde e a negagéo de alguns trabalhadores da
ESF de Aguia Branca em participar da pesquisa justificaram a impossibilidade de utilizar tais

critérios.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

De um modo geral, pesquisas de cunho qualitativo exigem a realizagdo de entrevistas,
quase sempre longas e podendo variar de acordo com o que se deseja obter. Portanto, definir o
uso de entrevistas em pesquisas qualitativas devera seguir alguns critérios, como por exemplo,
a selecdo dos sujeitos que vdo compor o universo de investigaco, que neste momento, é algo
primordial, pois interfere diretamente na qualidade das informacdes a partir das quais sera
possivel construir a analise e chegar a compreensdo mais ampla do problema delineado
(DUARTE, 2002).

Minayo (2006) relata que:

“A entrevista como fonte de informacéo fornece dados que se referem
ao individuo entrevistado que tratam de reflexdo do proprio sujeito
sobre a realidade que vivencia e que os cientistas sociais costumam
denominar “subjetivos”. Ela constitui uma representacéo da realidade:
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idéias, crencas, maneiras de pensar, opinides, sentimentos, maneiras
de sentir e de atuar” (p. 262).

De acordo com este conceito, o instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um
roteiro tematico ndo estruturado (APENDICE A) com questbes abertas em busca de
informacdes relativas ao objetivo do estudo.

Este roteiro foi criado para detectar se h4 conhecimento sobre o grupo acerca da
elaboracdo e do uso de ferramentas para a AF, percepgBes e experiéncias que ja tiveram em
relagdo ao uso de tais instrumentos.

Foram registrados dados sobre cada participante, tais como categoria profissional e
sexo. As respostas do grupo foram gravadas em aparelho digital dentro de cada USF e,
posteriormente, foram transcritas e analisadas. O tempo de duragdo das entrevistas foi muito
relativo em relagéo a categoria profissional com uma média de 25 minutos cada.

Realizado teste piloto com uma profissional que atua na ESF de um municipio vizinho

na intencdo de testar a qualidade do Roteiro Tematico Semi-estruturado pré-estabelecido.

4.6 ANALISE

A fase de andlise de dados é pensada como a fase final do estudo. Em muitas situagfes o
pesquisador verifica ter em maos dados suficientes para alcangar seus objetivos, necessitando
voltar a fase da coleta de dados para recuperar o que fez falta no momento da analise
(GOMES, 2004).

Caso contrario ao que foi transcrito acima, ou seja, quando nao ha falta de dados,
Gomes (2004) relata que o pesquisador € capaz de considerar que realmente se encontra na
fase inicial da analise dos mesmos. Com isso, a capacidade de analisar e interpretar podem ser
eficazes, olhando atentamente e sistematicamente todos os dados da pesquisa.

Segundo Bardin (2004) o conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visa obter,
por procedimentos sisteméticos e objetivos, a descricdo do contetdo das mensagens, que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de producéo destas
mensagens.

Posto isto e dando continuidade ao plano de analise de dados, qualquer tipo de
comunicagdo que transportara significacbes de um emissor para um receptor, controlado ou
ndo por este, deverd ser escrito e decifrado pelas técnicas de analise de contetido, por meio da

criacdo de categorias. Portanto, a técnica de andlise de conteido sera util neste estudo,
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agrupando-se em diferentes categorias o contetdo das falas transcritas das gravagdes
(BARDIN, 2004).

Realizei a anélise do conteudo considerando as etapas que Bardin (2004) propds em sua
literatura por ordem cronoldgica. Iniciei com uma exaustiva andlise das entrevistas conhecida
como leitura flutuante, na intencdo de organizar todo o material a ser analisado e torna-lo
operacional e sistematizar as idéias iniciais através deste primeiro contato com as falas. Logo
apds segui ao segundo passo, que consiste em delimitar todo o conteudo a ser analisado,
constituindo-se um corpus, considerado aqui o conjunto dos documentos que serdo
submetidos aos procedimentos analiticos. Em seguida houve um preparo formal dos
documentos a serem analisados, constituindo-se novos documentos com todas as respostas de
cada uma das perguntas. Dando continuidade, consegui determinar quais eram 0s temas
encontrados nas falas determinando os seus indicadores através de recortes de textos sobre
todo o documento adquirido nas entrevistas.

Apobs todo esse processo de pré-andlise parti entdo para a exploragdo do material
propriamente dito. Essa fase é traduzida pelas unidades de registro e das unidades de
contexto; definicdo dos sistemas de categorias e dos sistemas de codificagdo, além da
identificacdo das unidades de registro em todo o material (idem).

Para finalizar minha analise de conteddo realizei o tratamento dos resultados, a
inferéncia e, claro, a interpretagdo. Este momento final da analise permitiu que todo o
contelido trabalhado anteriormente se constituisse em analises reflexivas, em observacoes

individuais e gerais das entrevistas (idem).

4.7 IDENTIFICAGAO DAS CATEGORIAS DE ANALISE

O tratamento do material transcrito das entrevistas realizadas com os participantes do
estudo foi organizado durante as etapas da anélise. Foi possivel criar e agrupar as categorias
tematicas de analise, de acordo com as semelhangas e diferencas de sentido de todas as falas.
Esse contetido se deu pelo roteiro temético criado com base nos objetivos do trabalho.

A partir dos recortes e agrupamentos expressados, identificou-se algumas categorias
capazes de representar questdes prioritarias de toda a fundamentacéo tedrica. Séo elas:

I.  Desconhecimento de instrumentos de AF
Il.  Percepcdo dos profissionais em abordar familias
I1l.  Diferencas em abordar familias

IV.  Despadronizagdo no modo de realizar abordagem familiar
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V. Atendimento individual
VI. Dificuldades no trabalho

Trabalhamos, na interpretacéo final do estudo, com a tentativa de aprofundar o méximo
possivel os significados das falas. Relacionamos as estruturas semanticas (significantes) com
as socioldgicas (significados), possibilitando a inferéncia de todo o contetdo transcrito e
dialogamos com os autores utilizados em nosso referencial terico (BARDIN, 2004, p. 127).

Buscamos assim, identificar quais métodos de trabalho sdo utilizados pelas EqSF de
Aguia Branca/ES no momento de abordar as familias, percepcbes sobre a utilizagio de
instrumentos e os fatores que retardam e prejudicam 0 processo de registros e

acompanhamento familiar.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estacio de S&/RJ — UNESA, credenciado no Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) sob o protocolo n° 0073.0.308.000-11 e parecer 074 aprovado em
20/09/2011. Vale ressaltar que baseado na Resolucéo 196/96 — que preconiza 0 anonimato
de todos os participantes — os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como apresentado na introdugdo do trabalho, o objetivo geral desta pesquisa foi
analisar se as EqSF do municipio de Aguia Branca/ES realizam estratégias de AF através de
algum tipo de instrumento. Durante a coleta de dados, conforme detalhado na metodologia,
foram realizadas entrevistas ndo estruturadas, seguindo um roteiro temético elaborado a partir
da revisdo bibliogréafica para alcancar os objetivos do estudo, em que todo o contetido gravado
foi transcrito e analisado na intencdo de criar categorias e eixos teméticos centrais da
pesquisa.

A intencéo de transcrever as falas e analisa-las logo apos foi de dar sentido as mesmas
de acordo como sua presenca, frequéncia, semelhangas, contrastes e comparagfes; assim
surge, entdo, o agrupamento das categorias em eixos tematicos.

Participaram da pesquisa 14 individuos (dois do sexo masculino e doze do sexo
feminino), (um médico, duas enfermeiros, dois dentistas, dois técnicos de enfermagem, um
auxiliar de enfermagem, um auxiliar de consultério dentério e cinco agentes comunitarios de
saude) que fazem parte da ESF do municipio de Aguia Branca/ES. O municipio possui um
total de 37 (trinta e sete) profissionais que se dividem em trés EQSF e sdo responsaveis por
uma populagdo de aproximadamente 9.250 habitantes. Portanto, os 14 profissionais que
participaram da pesquisa representam uma margem percentual de 40% do valor total dos

profissionais.
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5.1 ANALISE E DISCUSSAO DAS ENTREVISTAS

5.1.1 Participantes
Dos profissionais que atuam na ESF do municipio de Aguia Branca, 14 aceitaram participar
das entrevistas. Para manter o anonimato no intuito de preservar de cada participante, foram
identificados pela inicial das respectivas classes de trabalho e por um numeral de acordo com

a cronologia das entrevistas.

Sujeito | Sexo Categoria Profissional

M1 M Meédico

El F Enfermeira

E2 F Enfermeira

01 F Odont6loga

02 F Odont6loga

ACD1 |F Auxiliar de Consultdrio Dentério
TE1l M Técnico de Enfermagem

TE2 F Técnico de Enfermagem

AE1l F Auxiliar de Enfermagem
ACS1 |F Agente Comunitério de Saide
ACS2 |F Agente Comunitério de Saide
ACS3 |F Agente Comunitério de Saide
ACS4 | F Agente Comunitério de Saide
ACS5 |F Agente Comunitério de Saide
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5.1.2 Eixos tematicos de analise
Com a criacéo das categorias anteriormente estabelecidas, formuladas a partir da analise
do contetdo das falas dos participantes, as mesmas foram agora reagrupadas e ajustadas

dentro de seis eixos tematicos, sendo eles:

A. Conhecimento sobre instrumentos de abordagem familiar

Esse eixo tematico corresponde a categoria | — Desconhecimento de instrumentos de AF
e visa identificar a presenga de conhecimento e de praticas de AF entre os profissionais da
ABS. Moimazetal (2011) relata que as atuais estruturas familiares exigem uma capacitagéo
maior das EqSFem relacdo aos aspectos fisicos, culturais, bioldgicos e sociais do &mbito
familiar. 1sso pode ser possivel com o uso das ferramentas nas abordagens coletivas no campo

da salde publica.

B. Importéancia da abordagem familiar

Esse eixo temético pertinente a categoria Il - Percepcéo dos profissionais em abordar
familia, explana que a grande importancia de realizar a abordagem familiar é a capacidade de
facilitar a elaboracdo de intervengdes dentre os nucleos familiares pelos profissionais da
EqSF. Quando ela € realizada, propicia uma organizacéo das informagdes das familias e tais
informacgOes podem ser visualizadas com maior facilidade (ROCHA et al, 2002). Foram
utilizados estudos de Cohen (2004), Lara et al. (2009), Cardoso & Nascimento (2010),
Cardoso et al (2011) e Monteiro (2010) onde relatam que a importancia da AF torna-se mais
factivel em relagdo as acBes propostas dentre as praticas das EqSF, quando os trabalhadores
reconhecem, verdadeiramente, a necessidade de originar uma estratégia para abordar as
familias assistidas. Por isso, o ambiente onde as pessoas vivem € considerado um fator
determinante da salde e serve também como ferramenta na construcéo e desenvolvimento da
SF.

C. Diferentes formas identificadas de abordagem familiar

Esse eixo tematico refere-se a grande diversidade encontrada nas falas dos entrevistados
e inclui nas categorias IlI-Diferengas em abordar familias e 1V — Despadronizagdo no modo
de realizar abordagem familiar. A padronizacdo de um instrumento no municipio de Aguia
Branca/ES é inexistente. Oliveira e Marcon (2007) relatam que a padronizagdo é necessaria

para manter sintonia entre as familias e as EqSF.
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D. Visita domiciliar enquanto processo de trabalho

Por ter sido a ferramenta de maior relevancia entre os entrevistados, a visita domiciliar
merece uma extensdo de maior profundidade dentro desse eixo temético que esta
correlacionado com a categoria 1l — Percepcdo dos profissionais em abordar familia e a
categoria VI — Dificuldades no trabalho. Dentre os autores que abordam a VD como
ferramenta de trabalho, Manduet al (2008) diz que a opg¢do pela VD enquanto processo de
trabalho é justificada pela familia ser o eixo central em suas atividades. Conhecer o0s
diferentes contextos socioculturais de vida, como unidade central de aten¢éo e priorizar suas
maiores necessidades € o que torna o trabalho resolutivo. Centrar na educacéo e promocao de
saude e na prevencgdo de agravos, retirando cada vez mais o foco das a¢Bes de tratamento e

reabilitagdo das doengas, ainda continua sendo um grande desafio para a APS.

E. Apoio ao individuo ou apoio ao nucleo familiar?

Esse eixo esta interligado & categoria V - Atendimento individual, pois identifica a
necessidade de priorizar acOes educativas e de promocdo a salde para todo o contexto
familiar ndo se baseia somente no tratamento e a reabilitagdo do individuo e sim na atencéo

integral a todos os atores que constituem um ndcleo familiar (MELLO et al, 2005).

F. Dificuldades na abordagem familiar

O ultimo eixo teméatico do estudo que acompanha a categoria VI — Dificuldades no
trabalho, instiga o surgimento de algumas particularidades em meio ao processo de
desenvolvimento das atividades que inibe o fortalecimento da mesma e acaba sendo
prejudicial para a propria comunidade, que seria o grande alvo do trabalho multiprofissional
(XIMENES NETO & SAMPAIO, 2008).

5.1.3 Anélise segundo os eixos tematicos
Houve uma grande diversidade de informagdes sobre o uso de instrumentos de AF pelos
entrevistados. A grande parte ndo soube associar que tais ferramentas dependem de uma
sistematizacdo de informagdes acerca dos nucleos familiares. Desse modo, sua utilizagdo
precisa ser padronizada entre os profissionais que atuam na ESF e o incentivo dos sujeitos ser

mais trabalhado pela gestdo municipal.
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5.1.3.1 Conhecimento sobre instrumentos de abordagem familiar

A ESF trabalha com familias, seus integrantes e a comunidade onde estdo inseridas e,
para isso, necessita da utilizacdo de algumas ferramentas especiais que permitem atividades
bastante diferenciadas de saiude (SILVEIRA FILHO, 2007). Observamos nas entrevistas o
desconhecimento sobre a existéncia e, consequentemente, utilizagdo de ferramentas de

abordagem familiar nas equipes do municipio de Aguia Branca/ES.

De fato, os depoimentos dos entrevistados indicam uma falta de conhecimento bem
representativa que cria limitagdes no momento de abordar o ndcleo familiar. Quando
perguntados sobre quais instrumentos de AF eles conheciam, alguns mostraram ignorar a

existéncia dos mesmos, como se segue nas falas abaixo.

“N&o, néo sei ndo.” (01)

“Muito pouco.” (TE1)

“N&o. Que eu me lembre ndo.” (ACS1)

“Telefono pro vizinho, encontro com algum parente...”” (AE1)

“[...] um panfleto, um folder com uma linguagem bem simplificada.” (02)
“No momento n&o estou lembrando.” (ACS3)

“N&o. Desconheco [...] Nao, porque eu sou agente de salde ha pouco tempo, tem uns
cinco anos soO e ndo tenho muito contato com os agentes de outro municipio.” (ACS2)

““O primeiro momento é a conversa, né!” (ACS4)

Com base nisto, torna-se necessaria uma preparacdo maior sobre o0 uso dos instrumentos
de AF. As falas acima comprovam que os profissionais possuem um déficit no conhecimento
sobre essas ferramentas de AF e alguns fogem do que realmente vem a ser um instrumento,
que é a sistematizacdo das informacgbes do nucleo familiar. Tal despreparo por alguns
membros das EqSF em lidar com ferramentas que facilitam contato e o entendimento das
familias se direciona em criar novos afazeres e novas préticas que irdo ser refletidas em
tecnologias de trabalhos capazes de produzir a salde de uma populagdo sem, necessariamente,
sistematizar os dados coletados, o que comprometera a tomada de decisdes a serem tomadas
no cotidiano.

Vanderlei & Almeida (2007) reforgam ainda que o uso destas ferramentas, seja qual for,

sO serd possivel por meio de uma conquista da equipe ou pela propria politica da instituicdo
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no caso aqui, municipal, onde cada profissional ter4 que usar de todo o seu potencial para
resolver efetivamente os problemas de satde dos usuarios.

Mesmo quando inquiridos sobre um instrumento especifico, como o genograma, ndo
obtivemos respostas que demonstrassem conhecimento sobre o assunto.

“Genograma eu ja ouvi falar [...] na faculdade cheguei a fazer o0 Genograma eu lembro
que era muito complicado de vocé montar o Genograma, era muito dificil, mas eu me
lembro de ter feito, mas falar pra vocé que eu vou pegar aqui agora pra fazer ai fica
dificil”. (E1)

Pereira et al (2009) relata que a utilizagdo do genograma é dificil de ser encontrada nas
préticas diarias de uma ESF. Discute que, apesar de tantas funcbes e potencialidades, como
por exemplo, conhecer geracdes passadas na intencdo de identificar doengas de carga genética
e elaborar intervengGes para prevenir que ocorram novamente 0S mesmos agravos - Seu uso
ainda encontra-se voltado ao mundo académico e esquecido logo apds a formacéo.

A fala de cada entrevistado tem grande peso, pois Aguia Branca ¢ um municipio muito
pequeno e a quantidade de profissionais atuantes na ESF também. Quando perguntei a um dos
entrevistados se tinha alguma ddvida de como usar o seu instrumento de AF.

“Nao. Nenhuma davida.” (ACS1)

Em algumas entrevistas, durante a busca sobre conhecimentos de ferramentas para

realizar a AF, os entrevistados ressaltaram a visita domiciliar.

“Eu acho que a visita domiciliar é importantissima!”” (M1)

“O que eu ja ouvir falar em questdo de abordagem familiar é a visita sendo feita
periddica com o ACS.” (02)
A politica de atencdo priméria a salde preconiza a pratica da visita domiciliar como
uma das principais atividades no cotidiano das EqSF. Todos os profissionais que compdem a
equipe devem realizar esta pratica, pois além de ser considerada uma das principais
ferramentas de abordagem familiar, vai proporcionar aos trabalhadores o conhecimento da
realidade de cada familia e a criacdo de vinculo com a mesma (GIACOMOZZI &
LACERDA, 2006).

5.1.3.2 Importancia da abordagem familiar

a) Reconhecimento das familias através de suas particularidades

O conhecimento de como funciona a dindmica de cada ndcleo familiar é essencial no
momento de desenvolver o trabalho na ESF e manter o acompanhamento das familias em uma

determinada area de nossa responsabilidade. Isso vai refletir diretamente na valorizacdo
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gerada pelo conhecimento do espaco fisico e social da populagdo atendida (LARA et al,
2009).

As falas dos entrevistados deixam claro que respeitar a dindmica de cada familia e saber
fazer uma AF seguindo essa individualidade é muito importante.

“Eu acho mais importante é o acolhimento, fazer o acolhimento dessa familia, por
exemplo, tem que ser bem feito. A familia tem que ser respeitada na sua individualidade,
cada um é cada um e o tratamento ndo pode ser igual de uma familia pra outra porque
existe a particularidade, isso tem que existir e existe.” (E1)

“Fui fazer um curativo do diabético e percebi como eles vivem, entdo, preciso explicar
de forma diferente pra cada familia.” (TE2)

“Quando tem alguém doente toda a familia precisa ser tratada porque gera um estresse
na familia toda.” (ACS3).

“Entao, a partir daquele momento que eu chego e pergunto algumas coisas pra familia,
comeco a compreender qual a real situacdo daquela familia [...] vocé tem que saber o
historico daquela familia [...] ter uma melhor percepcéo de como vocé vai trabalhar com
aquela familia [...] é dificil, complicado, mas vocé tem que ter sabedoria pra chegar e
conversar com cada familia.” (ACS4)

As ferramentas de AF que foram descritas ao longo deste trabalho como o ciclo de vida
das familias, o genograma, o ecomapa, 0 prontuério da familia e a VD tém a capacidade de
fornecer aos profissionais da ESF informagOes seguras para auxiliar as familias. As ESF
possuem a potencialidade em dimensionar as mais diversas interagdes familiares, sendo elas:
afetividade, intimidade, estrutura, problemas, doengas e compartilhamento de atividades.
Através das falas dos entrevistados é relevante expor que o conhecimento das familias pelas
ferramentas de AF subsidia uma l6gica maior dos acontecimentos, além de trazer mais
consciéncia aos profissionais dos reais desafios que devem enfrentar na realidade de uma ESF
(CARDOSO & NASCIMENTO, 2010).

As sociedades contemporaneas sdo extremamente diferenciadas, possuem inimeros
perfis e obtém limitadas condicOes de estabilidade nos seus procedimentos de socializacdo
devido a diversificagcdo dos seus ndcleos familiares. Sabe-se que grande parte das familias
atualmente ndo possui estrutura nuclear tradicional. Isso se observa quando se compara um
perfil familiar do inicio do século XX com grupos familiares contemporéneos. As culturas
familiares, em especial as de classes com maior vulnerabilidade, tem sido frequentemente
apontadas como as grandes vilas da dificuldade de desenvolver agbes que viabilizam o
processo de trabalho pelas EqSF pelo simples motivo de causar impacto por suas
diferenciagdes, ocasionando uma maior cautela na elaboracdo de cuidados (CARDOSO et al,
2011).
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Estas diferengas culturais permanecem entre os ndcleos familiares e caso precise ser
mudado o estilo de vida, os entrevistados falam que é possivel trabalhar na tentativa de
mudancas, porém quase impossivel transformar certos habitos culturais. Os entrevistados
relataram que com um trabalho &rduo de médio em longo prazo vocé pode, talvez, comecar a
sentir algumas transformacdes positivas.

“Eu costumo dizer que é de cultura [...] entdo essa coisa de respeitar o publico, o que
pra gente as vezes esta tudo errado, vocé consegue chegar numa familia e mudar a
estrutura de um jeito bruto” (ACS3)

O entendimento de que realmente existe uma diversidade cultural no acompanhamento
do cotidiano das familias e das equipes sugere necessidade de intervencdo educativa que
valorize a experiéncia dos grupos de familias e promova sua participacdo na construcdo do
conhecimento coletivo, pois nada melhor para a EqSF que reconhecer tais diferencas na
intengéo de facilitar suas acdes (LASMAR, 2010).

Em diversas falas dos entrevistados, observou-se que o processo de trabalho depende da
compreensdo da familia e de sua permissdo para a continuidade do cuidado, destacando
especialmente a sua interagdo com a EQSF. Portanto, é importante instrumentalizar os
profissionais de salde para que sejam capazes de trabalhar com os mais diversos contextos
sociais e com a diferenciacdo cultural que cada ntcleo familiar possui (FALCETO, 2000).

“Alguma coisa que vocé percebe que é cultura, na maneira de ser, o fato da crianca esta
ali descalca, sem roupa [...] nada mais é que uma cultura, porque sao felizes [...] a gente
ndo consegue mudar isso da noite pro dia [...] € um trabalho de formiguinha” (ACS3).

O fato de ser de extrema necessidade refletir sobre a relevancia da cultura no cuidado as
familias, conhecer os valores, crencas, mitos, costumes e tradicBes, enfim, a cultura do
individuo e o seu contexto familiar sdo fundamentais para o desenvolvimento das préticas
com qualidade na ESF. Quando o trabalho est4 voltado ao conhecer e interpretar tais fatores
ele propicia observar influéncias da cultura no comportamento, na interpretagéo do processo
saude-doenca e na escolha do instrumento de AF. Portanto, a necessidade de os profissionais
de salde considerarem a cultura no processo de assistir/cuidar é essencial para que seja
congruente com as reais necessidades das familias e obtenha sucesso no registro dos dados e
informacdes (FACCHINI et al, 2006).

As atividades junto as familias que as ESF desenvolvem, constituem-se em ambientes
coletivos de interacdo entre trabalhador e objeto da agéo, assegurados pela Politica Nacional

de Atencdo Baésica em Salde, a qual favorece o desenvolvimento de acbes focalizadas em
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grupos de risco, com o objetivo de intervir na prevencdo do surgimento de doengas e agravos
comunitérios locais (BRASIL, 2006).
Uma das entrevistadas relatou exatamente o reflexo de todo um planejamento pré-
estabelecido pelas politicas publicas de saude.
“As familias se sentem importantes ao saber que a Secretaria de Salde se preocupa com
cada uma em sua individualidade™ (ACS3)
O Manual de Instrumentos de Avaliagdo da Atengdo Priméria (2010) definiu que a
atencdo a saude centrada na familia (orientacéo familiar) é uma avaliacdo das necessidades de
cada pessoa levando em conta a atencédo integral que é o contexto familiar e seu potencial de

cuidado e, também, de ameaca a salde, incluindo o uso dos instrumentos de AF.

b) Abordagem familiar capaz de identificar situacdes de risco das familias

A ABS caracteriza-se por ser uma atencéo de alta resolutividade, capaz de identificar
situacOes de risco, necessidades e demandas de saude através da utilizagdo e articulacdo das
diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo. Isso se da, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencdes sanitariamente efetivas, na
perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos familiares
(BRASIL, 2011).

A portaria N° 1.654 de 19 de Julho de 2011 que aborda a Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Bésica (PMAQ-AB) traz algumas definicdes em relacéo a identificacéo
das situages de risco no trabalho da ESF. Relata assumir alguns compromissos que envolvem
melhores resultados em alguns indicadores de saude e padrGes de qualidade e que tais
indicadores estdo relacionados as principais necessidades de salde de uma determinada
populacdo, sendo elas: pré-natal em dia; atendimento e acompanhamento dos hipertensos e
diabéticos; atendimento odontoldgico, entre outras acoes.

Os entrevistados deram muita énfase no trabalho a partir da identificagdo de maiores
riscos as familias adstritas em seus respectivos territorios.

“A gente vai na area e faz a VD pra familia que estad precisando naquela area, as mais
carentes.” (M1)

“Ver o que ela mais necessita né [...] entdo eu sempre passo pra dentista as pessoas com
maior dificuldade.”” (ACS1)

“A gente foca mais a familia que t& com problemas [...] n6s conhecemos quase todas as
familias, sabe qual é o problema dela se é social, se é doenca mental se é uma
patologia...”” (E2)
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“Mas essa primeira atencdo (VD) de que algo esta entrando nessa familia pra estar
levando informacéo, que eu acho que tem como detectar o problema.” (ACS3)

“Se for uma familia constituida de homem mulher e trés filhos, e cada filho é de um pai,
entdo vocé ja sabe que aquela familia vai ser um pouco mais complicada pela situacdo.”
(ACS4)

O conceito de orientagdo comunitaria neste momento é interessante, pois se caracteriza
pela definicdo de oferta dos servigos pelas EQSF para suprir as principais necessidades em
saude da populacdo adstrita, a partir de dados epidemioldgicos e do contato direto com a
comunidade, ou seja, a visita domiciliar, pois através desta, estabelecem relacbes com a
populacéo, realizando o planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos prestados
(BRASIL, 2010).

“Acompanhar a familia, saber como a familia esta e se estédo com problemas, porque ndo

€ sO vir aqui tratar, é importante saber pra mim se eles estao higienizando, se eles estéo
cuidando dos dentes sendo ndo adianta nada eu ta aqui tratando, tratando... e ai vao pra
casa e tchau! N&o escovam os dentes, acordam, almogcam jantam e nada, ndo escovam 0s
dentes, ficam comendo doces essas coisas, entdo a gente tem que ta sempre procurando,
conversando” (O1)

A portaria GM/MS N° 2.488 (BRASIL, 2011) deixa claro algumas atribuicdes do
cirurgido-dentista que atua nas EqSF. Relata que o profissional deve realizar uma atengdo a
saude em saude bucal (promocéo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da sa(de) individual e coletiva a
todas as familias, aos individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da
equipe e com resolubilidade.

Uma das entrevistadas relatou que conhecer s6 o individuo e ndo o seu nucleo familiar
impede o0 sucesso nos resultados das agdes.

“Se eu pegar vocé isolado e ndo a sua familia eu as vezes ndo vou saber o seu real
problema.” (ACS4)

Lidar com a familia na intencdo de resolver algum problema da pessoa expressa uma
estratégia de trabalho, que seré determinante para identificar as desigualdades sociais na busca
de compreender a complexidade do processo salde-doenca daquele nucleo familiar. Diante
disto, os resultados de estudos sobre o envolvimento da familia no problema do individuo
abrem possibilidades de manusear informagdes necesséarias na adogdo de intervencdes que
visam a expansdo da equidade em saude (SILVA& MASCARENHAS, 2004).
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c) _Desenvolvimento da autonomia do ndcleo familiar

A autonomia do ndcleo familiar é considerada um processo em que agdes intersetoriais
entre a salide coletiva e a educagdo estabelecem um desenvolvimento de inclusdo social dos
individuos, dentro das a¢gdes em saude (BAPTISTA et al, 2008).

A familia é a grande precursora em ofertar apoio fisico, emocional, social e psicolégico
ao membro que estd passando por algum problema. Portanto, para que isso se torne factivel,
ela precisa de alguns suportes institucionais com profissionais que irdo fornecer certa
preparacédo para enfrentar as situagdes de maior necessidade (MERHY & FRANCO, 2003).

Alguns entrevistados relataram nas falas abaixo como trabalham em despertar a

autonomia familiar em suas préticas diarias.

“Eu entendo que a abordagem é um processo que comega com 0s pais e vai passando
pros filhos, cuidando da familia no geral; até mesmo tem familias que os filhos cuidam
dos pais idosos, que estdo acamados ai acabam que eles mesmos tem que trazer os pais
pra ESF.” (TEL)

“Eu trabalho todos os dias aqui atendo as familias, mae, pai, filhos... eu atendo e, é
muito legal eu vejo que a familia toda ja esta sendo conscientizada sobre orientacéo de
higienizacdo e de carie.” (O1)

“Entao o que vocé falou por mais que eu esquega, 0 outro vai estar relembrando e vai ter
uma acdo mais efetiva, vai ter uma comunicacdo e outra, um vai incentivar porque o
mais velho vé o mais novo escovando e incentiva.” (02)

“A gente faz questdo que a familia desse diabético participe porque é ela que cuida, é ela
que tem que entrar na dieta também, entdo, a gente trabalha mais ou menos assim,
realmente com a familia, ndo trabalha sé com aquele paciente.” (E2)

“Quando a mae adere as idéias que vocé tem sobre alimentacdo, de amamentacéo e
depois ensina a crianca a se alimentar corretamente [...] evita muitos transtornos.”
(ACS3)

O trabalho de uma equipe multiprofissional é a pega chave para desenvolver e garantir a
autonomia dos nucleos familiares. O apoio a comunidade, para que ela prépria possa vencer
as dificuldades do dia a dia é indispensdvel na inicializacdo do processo de autonomia.
Durante todo o apoio dado pela equipe, fica mais facil de enfrentar os problemas de cada
grupo familiar sob nossa responsabilidade e claro, explicar sempre que a grande esséncia
desta atividade é explorar a capacidade que eles possuem de resolver seus proprios problemas
(WIMMER & FIGUEIREDO, 2006).

Levar conhecimento sempre que possivel para o ndcleo familiar a que se pertence, como

é 0 caso da capilarizacdo do cuidado, é de suma importancia no ambiente em que o
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desenvolvimento da autonomia é estabelecido, pois as duas sempre caminham juntas. A
capilarizacdo tem seu papel primordial em relacéo ao trabalho de acompanhar familias e sera

detalhada a seguir.

d) Capilarizagéo do cuidado

A capilarizacdo do cuidado é caracterizada pelo desenvolvimento de a¢des presentes no
nucleo familiar envolvendo todos os seus componentes. Tem a intengdo de auxiliar um ao
outro nos aspectos ligados os desenvolvimento, salde e bem-estar de toda a familia, além de
inumeras atribuicBes como: presenga, protecdo, inclusdo, orientacdo e formacdo (OLIVEIRA
& MARCON, 2007).

Pires & Silva (2001) relatam que a capilarizagdo do cuidado é um processo que depende
das pessoas que formam o nucleo familiar em despertar interesse em adquirir novas fungdes
sobre os familiares. A capilarizacdo é essencial para que as familias mantenham as
intervencdes elaboradas pelos profissionais de salide. E capaz de interferir na vida social das
pessoas, inclusive nos membros que necessitam de um cuidado maior pelos seus familiares
mais proximos.

Estudos revelam que a importancia do SUS junto & sociedade civil em estabelecer o
planejamento de algumas politicas publicas propicia a formulacdo de responsabilidade perante
todo o nucleo familiar envolvido no cuidado de seus membros (MOIMAZ, 2005).

Alguns dos entrevistados relataram em suas falas algumas concepcdes que véo ao
encontro do que vem a ser o processo de capilarizagdo do cuidado.

“Cada pessoa, em termo de resultado familiar, eu acho melhor; porque a familia esta
toda unida e um vai passando pro outro sabe?” (O1)

“Com essa abordagem que a gente esta fazendo no encontro das gestantes eu néo to
conseguindo trazer s6 a gestante, porque vem o marido, a mae, vem pai, avo, vem tia,
todo mundo vem a esse encontro entdo a gente acaba palpitando a familia toda com
informacdes que sdo importantes pra gestante [...]; muito mais facil vocé trabalhar com
a familia toda.” (E1)

“Eu acho que o tratamento de alguém, pra tratar uma doenca especificamente, depende
da colaboracao do toda familia e pra se evitar a doenca também precisa da colaboracéo
de toda familia.” (M1).

“Chegar la eles me falam ‘ah, fulano esta comendo aquilo que néo pode’ ai vocé pega e
orienta a familia toda.” (TE2).

“[...] Por exemplo, escovar os dentes e passar o fio dental, se vocé trabalhar isso em
familia, um vai incentivar o outro e um vai estar lembrando o outro.” (02).
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“A gente tem que trabalhar toda a familia porque de repente tem um individuo que esta
com uma situacdo mais agravante, mas tem aquele que estd ali convivendo com a
situacdo [...] o trabalho é com todos™ (ACS2)

“O que importa é o processo. Vamos dizer, se tem uma gestante todo mundo fica gestante
junto, né?”” (ACS3).

Em relacdo as falas acima, a consideragdo que as EQSF tem em atrair todo o ndcleo
familiar para as acOes € destacada, uma vez que a preocupacdo em despertar essa
capilarizacdo entre os componentes da familia é feita, mesmo que de forma involuntaria e
inconsciente. Entretanto, a equipe entende que o convivio entre os familiares é capaz de
melhorar a rede social e manter certo equilibrio em relagdo a salde dos individuos
(GOLDSTEIN, 1995).

5.1.3.3 Diferentes formas identificadas de abordagem familiar

A existéncia de inumeras formas de realizar a AF pode ser encontrada dentre as mais
diversas literaturas. Sua utilizacdo pelos profissionais da ESF é essencial para tornar o
atendimento integral e continuo, abrangendo assim todo o ndcleo familiar. Porém, seu uso
deve ser feito de forma sistematizada e padronizada, por todos os profissionais que atuam em
suas areas programéticas (ATHAYDE & GIL, 2005).

Oliveira e Marcon (2007) chamam a nossa atengdo quando falam que a utilizacéo de
instrumentos padronizados para abordar familias entre profissionais é de extrema necessidade
para realizar o nosso trabalho em sintonia com a equipe. Isso facilita a organizagdo das
informagdes criando habilidades em construir intervencdes as familias.

A diversidade em utilizar instrumentos de AF também é uma realidade entre os
profissionais que atuam na ESF do municipio de Aguia Branca, pois foram identificadas
diversas formas pessoais e ndo institucionais, do acompanhamento tanto individuo quanto da
familia. As falas abaixo demonstram que realmente ndo existe instrumento de AF padrdo no
processo de trabalho dessas equipes.

“Eu uso o prontuario.” (M1)
“Minha agenda pessoal.” (ACS2)

“Tem alguns agentes que acompanham talvez em um caderninho, mas sempre trabalhei
com fichas.” (ACS3)

“Tenho um caderno de uso pessoal.” (ACS4)

“Mas pra gente facilitar isso (abordagem familiar), nds criamos esse papel mais
detalhado [...], ¢ um rascunho no caso, né, que anoto todo 0 més.” (ACS5)



61

Observa-se também que muitos profissionais confundem instrumentos de AF com

fichas cadastrais. A fala que segue relatou o uso da Ficha A como instrumento.

“A gente trabalha com a ficha A que é o cadastro da familia [...]. Sim, é uma ficha pra
cada idade das criangas. Pra gestante vou trazer essa ficha pra ca pra poder cadastrar
no sistema, ai o bebé nasceu vou 14 fago a ficha do bebé trago pra cadastrar, pego a
ficha dele coloco no SISVAM, coloco o nome dele na ficha A da familia que é mais ou
menos da familia e € isso ai.”” (ACS1)

A ficha A é um documento que registra as familias que residem nos mais diversos
territorios. Ela contém informagdes essenciais que irdo alimentar o Sistema de Informagdo da
Atencdo Basica (SIAB). Por mais que seja um documento capaz de monitorar as atividades,
nao é considerada uma ferramenta de AF como mencionou a fala. Portanto, 0 mais importante
que um preenchimento de papel € a proximidade com os nicleos familiares (ADDUM et al.;
2011).

Outros utilizam as fichas especificas direcionadas para o0 acompanhamento de situagdes
de salde.

“[...] Al, tipo assim, eu tenho as fichas do hipertenso eu vou I e coloco PA. Se chegou
familia nova dai vou cadastrar a ficha da crianca eu vou l4 anoto o peso, a data de
nascimento...” (ACS1)

“As fichas de acompanhamento, a gente trabalha com elas de janeiro a dezembro,
anotando a data da visita, a pressdo, os medicamentos, visitas as gestantes e a data da
minha visita e da visita dela ao médico.” (ACS3)

A separacdo das tematicas abaixo se deu pelo motivo da grande variagdo de formas de
abordar familias relatadas pelos entrevistados, com o desenvolvimento na maior parte das

vezes de estratégias proprias ndo sistematizadas.

a) _ReuniGes com a equipe

Um dos instrumentos de abordagem familiar relatado foi a reunido com profissionais
que compdem a EqSF. O enfermeiro programa um encontro com todos 0os componentes da
equipe para ter conhecimento, cada vez mais, acerca do territério de atuacdo. Pedrosa & Teles
(2001) relatam que o ato de abordar familias precisa de um trabalho em equipe, na intencéo de
seguir o principio da integralidade das agdes em salde. A reunido com a equipe facilita a
identificacdo das principais necessidades dos nicleos familiares e tem a possibilidade de
sistematizar a abordagem familiar (SCHRAIBER et al., 1999).

Dois dos entrevistados disseram que realizam reuniées com sua equipe, principalmente

para discutir as dindmicas familiares com os ACS.
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“Tenho o habito também de realizar reuniGes com os meus agentes comunitarios, pois
através desses encontros eu consigo conhecer mais aprofundado as familias, quem mora
com quem, quem vive com gquem, quais doencas, descubro também problemas que eu néo
sabia.” (E2)

“Geralmente, no final do més, a gente discute o que aconteceu.” (ACS5)

b) Atividade junto as escolas

O Programa Saude na Escola (PSE), criado pelo Decreto Presidencial N° 6.286 de 5 de
dezembro de 2007, tem o perfil de uma politica intersetorial entre 0 MS e o Ministério da
Educagdo (MEC), na intengdo de promover uma atencdo integral que inclui a promogéo,
prevencdo, diagndstico e recuperacéo da saude e formacéo a salde de criancas, adolescentes e
jovens do ensino publico basico, no ambito das escolas e unidades béasicas de salde, realizada
pelas EqSF e a de educacéo de forma integrada.

Alguns dos entrevistados relatam ir (ou pelo menos tem o desejo de fazer isso) as
escolas que se localizam no territorio de sua responsabilidade para realizar atividades de
educacdo e promocéo da satde em conjunto com as familias.

“Pensei em talvez comecar me unindo com as escolas aqui, montando oficinas com
palestras dos mais variados temas e pedir que a familia também participasse.” (E2).

“[...] ir nas escolas incentivar os filhos.” (TE2).

c) Abordagem a partir do afeto

A afetividade é essencial no momento de conhecer as mais diversas dindmicas
familiares, pois para que a familia dé o retorno, ela precisa primeiramente se sentir segura
com a equipe dentro de sua casa. Para que isso aconteca, os profissionais tendem a
desenvolver relagbes de afeto com os membros familiares. E necessario um preparo
psicoldgico para enfrentar as mais variadas situacOes; ter equilibrio com as diferengas; se
preocupar em satisfazer as familias; transmitir seguranca e confianca através da amizade.
Todo esse processo pode gerar uma conquista e cativacao das familias (BRASIL, 2001).

Alguns entrevistados relataram que o processo de desenvolvimento da afetividade
durante a abordagem familiar € necessario para alcangar o sucesso de suas agoes.

“Pra te falar a verdade o meu instrumento hoje é amizade. Eu tento ser amiga ao
maximo pra poder fazer esse acompanhamento. Eu tenho liberdade pra chegar, poder
conversar com a pessoa, pra abordar certos assuntos, porque eu s6 conseguiria abordar
se eu tivesse uma relagdo mais intima com esse paciente, entdo eu utilizo a amizade pra
conseguir trazer esse paciente pra fazer acompanhamento [...] 0 que a gente pode fazer a
gente faz, é tentar cativar essa familia, conquistar essa familia pra que ela crie o habito
da prevencdo e nédo de curativos.” (E1).
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“Primeira coisa: vocé tem que se preparar muito bem psicologicamente porque como a
gente ja falou cada familia tem um habito, um costume diferente, eles séo educados de
formas diferentes, entdo o agente de salde tem que ter muito equilibrio, muito controle
sobre a abordagem da familia de forma que vocé deixe a familia satisfeita [...] a gente
tem que passar muita seguranca pras familias, a familia tem que confiar na gente,
entendeu? Porque se a familia ndo confia em vocé ela pode estar com problema
serissimo de salde e ela ndo vai te passar.” (ACS2).

Dentro da logica da ESF, trabalhar na producdo da afetividade é necessério para
capturar as informagdes relevantes de cada grupo familiar. As falas dos entrevistados nos
mostram que durante suas atividades a transmissdo da confianca através da amizade é feita.
Permitir escutar, de forma adequada e humanizada, cada individuo que compdem as familias,
inclusive solidarizando-se com o sofrimento é um momento de fragilizacdo desses
profissionais, possibilitando a construcdo de relagbes de confianga e apoio entre seus
funcionérios e usuérios (SILVA & MASCARENHAS, 2004).

Entretanto, a afetividade somente, sem um instrumento de coleta de dados
sistematizado, torna esta abordagem humana, mas nem sempre resolutiva para os problemas

da familia e da comunidade.

d) Atendimento ambulatorial coletivo

Diante das préticas realizadas pela ESF, o MS preconiza uma nova organizagdo para
realizar o trabalho em saude visando um atendimento coletivo e abandonando, de certa forma,
a prioridade do atendimento individual da pessoa doente (ROSA & LABATE, 2005).

O atendimento coletivo tem por objetivo modificar o modelo de assisténcia, diminuir a
centralizacdo dos atendimentos médico e aumentar a acessibilidade das familias perante toda
a EqSF. Um desafio é priorizar as consultas coletivas e ndo as individuais dentro da realidade
das ESF. Essa mudanga pode provocar resultados positivos no trabalho dos profissionais da
atencdo basica, em destaque no momento do acolhimento das familias (MERHY et al., 2005) .
No momento em que cheguei a ESF para realizar as entrevistas, pude presenciar todo um
ndcleo familiar sendo atendido em um mesmo momento por um integrante da EqSF.

“Aquele senhor que acabou de sair veio com a esposa e duas filhinhas. Quer dizer,
atendi todo mundo, todo mundo conscientizado sobre higienizacdo, todo mundo foi
embora com as escovinhas, todo mundo tratando e eu vejo que esta tendo resultado,
entdo to achando muito legal.” (O1)

Vale ressaltar pontos importantes em relagdo ao atendimento coletivo nas ESF, como
por exemplo, o trabalho de coletividade ndo é considerado uma triagem, pois vai além de uma

classificacdo de risco; ndo € a sala de espera, pois o atendimento vai além de aspectos
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relativos & educacdo em salde. Portanto, o atendimento coletivo pode ser considerado uma
estratégia onde h4 um atendimento em grupo, circulando informagdes e concretizando agdes,
na intencdo de integrar os profissionais e os membros que compdem uma familia
(CAVALCANTE FILHO et al, 2009).

e) Prontuério familiar

O prontuério da familia é considerado uma ferramenta de carater decisivo para a
melhoria da qualidade assistencial na ESF. Com a sua utilizacdo é capaz de unir informacdes
de toda a estrutura familiar em um (nico documento precisando seguir, apenas 0s critérios
pré-estabelecidos para a sua confeccdo. O prontuario da familia, quando usado de forma
sistematizada, é capaz de promover a continuidade do cuidado das familias pelas EqSF
(MASSAD et al., 2003).

As falas abaixo relatam que dados e informacdes foram colhidos para a confec¢do dos
prontudrios das familias, mas sua utilizagéo cotidiana ndo é uma realidade.

“Inclusive os prontuarios das minhas familias eu fiz, eu tenho todos os prontuarios das
familias prontos e seria o ideal, porque vocé trabalhar com o prontuario da familia seria
muito mais facil que trabalhar com o prontuario individual. E muito mais facil
trabalhar (E1)

“Desde quando o PSF existe que nos fizemos todas as fichas de todas as familias pra que
tivessem esse prontuario da familia, ndo sei se era s6 um envelope que vocé coloca [...]
eu, como agente de salde, sei que fiz a ficha de acompanhamento de todos os moradores
da minha area [...] foi um material que marcamos cada familia.” (ACS3)

O uso do prontuério da familia pelas EQSF serve como um instrumento de abordagem
familiar, além de proporcionar um melhor relacionamento com a populagéo. Simboliza uma
boa articulagdo das USF com seus usuarios e maior valorizacdo e reconhecimento desses
profissionais. Neste sentido, a ndo utilizagdo deste vai prevalecer até que as tecnologias de
suporte sejam disponibilizadas pela gestdo municipal na intengdo de manipular tal
instrumento (NEGREIROS & NETO, 2005).

f) Visita domiciliar

A VD pode ser definida como uma tecnologia leve e de troca de informagfes entre
pessoas, no que tange o cuidado a saude das familias. E uma ferramenta de intervencgéo
fundamental utilizado pelas equipes de saude na intengéo de inserir e conhecer a realidade de
vida da populacéo, favorecendo o estabelecimento de vinculos com a mesma e a compreensao

de aspectos importantes da dindmica das relagdes familiares (SAKATA et al, 2007).
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Muito mais que um instrumento de AF, a VD é considerada uma tecnologia dos
profissionais que atuam na salde coletiva. Ela potencializa a operacionalizagdo da ESF e
propicia a elaboracdo de intervencGes no processo salde-doenca da familia (EGRY &
FONSECA, 2000).

Os entrevistados relataram em suas falas a importancia de realizar a VD, pois ela
propicia uma aproximagao com as familias e o real entendimento daquela dindmica familiar.

“Ai eu abordo essa familia de que forma (na visita domiciliar)? Pergunto se alguém
adoeceu naquele més, como estdo passando, se estdo tossindo mais de quatro semanas,
se tem pressao alta, se ha diabéticos e se esta controlada a diabetes, qual o remédio de
pressdo que aquele paciente toma... eu acho, a importancia disso é que é prevencao de
doengas nédo é?”” (AC1)

“Eu acho que isso € a estratégia (a VD) [...], vocé trabalhar com a atencdo primaria em
saude. Vocé esta tentando minimizar os fatores externos, ndo deixando que isso se torne
uma doenga futura.” (M1)

“A gente faz VD também [...] ir até a familia é mais facil do que ela vir até a gente.”
(ACD1)

“[...] ir na casa da pessoa fazer uma VD.” (TE2)

“Eu acho assim, no primeiro momento (visita domiciliar) é a conversa, vocé explica seu
trabalho e realiza os procedimentos.” (ACS4)

De acordo com as falas acima, a VD precisa ser bem-sucedida e o ideal que ela alcance
0 seu objetivo. O planejamento para realizd-la é necessario para que os profissionais da equipe
aproveitem melhor o tempo das familias que vao visitar. Entender a finalidade de fazer VD
pelos profissionais e pela propria familia visitada € de suma importancia para que se entenda o
verdadeiro significado dessa atividade (LIMA et al, 2010).

Pelo motivo da VD ser considerada uma ferramenta que j& existe hd um bom tempo
dentro das atividades de satde publica brasileira, atualmente ela possui inimeras finalidades e
se tornou bastante complexa ap06s o surgimento da ESF, priorizando todo o contexto familiar
e ndo o doente de forma individual (REINALDO & ROCHA, 2002).

Além disso, torna-se necessario que toda a equipe profissional respeite as diferencas
entre os nucleos familiares. Deve-se adotar uma postura de escuta, tolerancia aos principios e
as distintas crengas e valores de cada um.

A VD foi o instrumento de maior conhecimento e utilizagdo pelos entrevistados, e por

isso requer um detalhamento com maior profundidade a seguir.
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5.1.3.4 Visita domiciliar enquanto processo de trabalho

a) Papel da visita domiciliar

O papel da VD é evidenciado pela monitorizacdo das situacbes de salde das familias.
Estd voltado para a melhoria dos indicadores bésicos de saude por meio dos cuidados
prestados em domicilio, seguindo os programas criados pelo MS em uma &rea delimitada,
com um numero definido de familias para prestar assisténcia seguindo as diretrizes do SUS,
como a universalidade, a integralidade e a equidade (TEIXEIRA, 2009).

Os profissionais entrevistados consideram a VD uma ferramenta essencial do seu
processo de trabalho. Sua realizagdo de forma sistematizada subsidiard um componente
facilitador no momento de identificar as principais necessidades e desenvolver uma atengdo
no domicilio, com oportunidade de ver de perto a situagdo de moradia e entender claramente
como a dindmica do grupo se estabelece (PFIETROLUONGO & RESENDE, 2007).

A fala abaixo comprova a grande importancia de realizar a VD.
“[...] porque é um meio de vocé estar buscando na familia o problema deles e estar
trazendo pra c4, pra poder ajudar.” (AC1)

Com a identificac@o de problemas até entdo desconhecidos pelo profissional da EqSF,
este torna-se capaz de desenvolver acbes protetoras de saude, informar aos outros
profissionais da equipe e, quando necessario, realizar encaminhamento de tais problemas
para o atendimento programado na ESF ou ambulatérios de especialidades.

As falas abaixo deixam claro qual é o papel da visita domiciliar:

“A visita domiciliar é muito importante porque a gente consegue encontrar muita coisa
na visita, muita coisa que o paciente ndo fala pra gente quando vem aqui no
consultdrio[...] é muito mais satisfatorio pra mim fazer a visita domiciliar do que ficar
presa dentro de um consultério atendendo um atras do outro, atras do outro, atras do
outro [...]. Eu prefiro fazer o atendimento na casa da pessoa, trabalhar com prevencéo,
saber o cuidado |4 na casa, saber 0 acompanhamento na casa, fazer todo esse trabalho
na comunidade, nas casas das pessoas, do que simplesmente sentada na cadeira atras de
uma mesa e atender o paciente aqui. Entdo a visita domiciliar pra mim é muito mais
importante que a Unidade, é muito mais importante que a Unidade em si.”” (E1)

“Vocé vai conhecer a familia, vocé vai conhecer seu paciente e da préxima vez que o
paciente vier até vocé, vocé ja sabe o que esta acontecendo, o que aconteceu e 0 que vocé
pode estar fazendo pra melhorar sua acdo.” (TE1)

“A propria realidade de vocé ir até o domicilio, entender como funciona e escrever no
prontudrio da pessoa. Eu acho que isso é uma ferramenta interessante para acompanhar
as familias e ter certo controle sobre elas.” (E2)
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“E ai a gente chega a casa, pergunta se esta tudo bem, a pessoa diz que ndo esta
sentindo nada, mas quando vocé vai verificar a pressdo acontece, as vezes, da gente
encaminhar duas pessoas pro PSF em um mesmo dia.”” (ACS3)

As falas acima revelam que ao realizar a VD os profissionais conseguem unir a
observacéo da realidade ali presenciada, a entrevista obtida pelo di&logo e o relato oral — que é
0 momento em que as pessoas desabafam, como déo sentido as suas expectativas de vida.
Munidos com essas tecnologias leves, a EqSF favorece o descobrimento das verdadeira
necessidades dos nucleos familiares e possibilitam um melhor funcionamento da ESF em
relacdo & alta demanda, evidenciada diariamente nas mais diversas regides do Brasil
(AMARO, 2003).

Por outro lado, os profissionais de salde ainda trazem o ranco, algumas vezes, do
pensamento higienista, percebendo seu papel como o de policia, no sentido de controlar a

vida daquele ndcleo familiar.

b) Visdo centrada na doenca

Apo6s dezoito anos do surgimento da ESF ainda é comum observar a valorizagdo de
aspectos bioldgicos relativos as doengas e centrada nas praticas médicas. Essa visdo é
caracterizada por uma racionalidade linear e mecanicista por focar o agravo das pessoas
assistidas junto ao ato de medicalizar as mesmas. O ato do profissional da SF em estreitar
seus olhar para a parte biologica do processo € fruto de um longo caminho histérico que se
inicia junto as dicotomias que abarcam toda uma rede de assisténcia a salde da populagdo e
priorizam o lucro comercial, deixando, entdo, a saude das pessoas em segundo plano (FERRI
et al, 2007).

Grande é a expansdo no campo das intervencdes na ABS e preocupante é se tal visdo se
torne algo Unico e prioritario. A resolucdo de problemas e comportamentos humanos, na
maioria das vezes, foge muito de serem encontradas com o ato de medicar (idem, p. 517).

Em relacdo a formagdo dos profissionais de saude, o perfil voltado ao bioldgico dos
individuos, seguido de tratamento e reabilitacdo € um reflexo da matriz curricular dos cursos
da &rea da saude. Isso implica na formagao de profissionais despreparados em criar espagos
publicos de negociacdo, de desenvolver o trabalho em equipe e de respeitar a integridade de
todos (FERNANDES et al, 2010).

Atualmente, 0 MS juntamente com as politicas de RH vem lutando por mudangas na
formacdo destes profissionais com a criacdo de um elo entre a universidade e o SUS. Essa

juncdo ira possibilitar a modificacdo desses perfis, onde uma produc¢do de conhecimento e de
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prestacdo de servigos aos usurios da atencdo basica em saude vai identificar se hd mudancas.
Isso serd feito por meio de investimentos educacionais direcionados aos profissionais da

saude no Brasil. (idem).

“Eu chego na casa da familia, dou bom dia, pergunto se posso entrar, ai comeco a
perguntar se alguém adoeceu naquele més [...]Jai eu abordo essa familia de que forma?
Pergunto se alguém adoeceu naquele més, como estédo passando, se estdo tossindo mais
de quatro semanas, se tem presséo alta, se ha diabéticos se esta controlada a diabetes,
qual o remédio de pressdo que aquele paciente toma eu acho a importancia disso é que é
prevencao de doengas nao é?”” (ACS1)

“Pra vocé entender a familia vocé precisa saber desde como que esta a relacédo dela até
o ponto final que o médico visa que é a doenca [...] vocé pode ver diretamente como é a
relacdo, como é a casa da pessoa, como esta a moradia, saber se esta ventilando, se esta
tendo muita infec¢do respiratéria, escabiose, promovendo a higiene pessoal daquela
pessoa.” (M1)

“Na verdade eu focava mais a ferida da pessoa, né. Perguntava quem fazia o curativo
dele, porque eu encontrava um curativo muito sujo [...]a gente trabalha mais aqui com o
problema.” (AE1)

“[...] entdo naquele nicleo vocé vai tentar observar se tem algum tipo de alteragédo [...] e
as doencas mais comuns como DM e HAS, eu acho que é o basico.” (02)

“E as vezes numa familia ninguém tem problema de hipertensdo, mas mesmo assim eu ja
trabalho nisso.” (ACS2)

“Tenho sua pressao todo més, suas consultas, seus medicamentos.” (ACS3)

“Se tiver uma crianca que esta febril vocé vai verificar e encaminhar [...] casos de
diarréia a gente explica como prepara o soro [...]; cada pessoa da familia que adoeceu
aquele més, eu anoto.” (ACS4)

“Tudo eu anoto, se ndo eu nao vou lembrar, se teve febre, diarréia, ganhou peso, tudo eu
anoto.” (ACS5)

Diante das falas acima, é perceptivel que a grande preocupacdo dos profissionais
entrevistados no momento de realizagdo da VD é saber se algum membro da familia adoeceu
naquele més. Questdes vinculadas a problemas sociais, econdmicos, violéncia e de estrutura
ambiental foram muito pouco citados como de relevancia para o profissional.

Neste momento é importante lembrar que o trabalho com a familia é a grande dimenséo
da ABS, pois ja é comprovado que a integragdo da familia com o doente é de grande eficicia
para a sua reabilitacdo. A dificuldade em inserir a familia no processo salde-doenca do
individuo continua sendo um desafio para a ESF, pois como foi relatado, o cuidado é ainda

alicercado no paradigma bioldgico onde o foco do atendimento é individual, baseado nos
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sinais e sintomas em que a insercdo de atividades estd incluida dentro das estratégias
programaéticas pactuadas pelo MS (MORENO, 2008).

c) Modo de realizar a visita domiciliar

Para que a visita domiciliar se torne a principal ferramenta de abordagem familiar em
uma ESF, a sistematizacdo da mesma e essencial para alcancar resultados positivos das agdes
em salde. O ato de visitar as familias em domicilio necessita de uma espécie de diario de
campo e que pode ser ajustado de acordo com as particularidades de cada grupo familiar
(AMARO, 2003). Este diario tem um esboco a ser seguido que j& existe h4& um bom tempo,
como descrito no (ANEXO 2) (QUEIROZ & EGRY, 1983).

As falas abaixo trazem que, quando os profissionais realizam as visitas, sempre levam
algum instrumento para descrever as informagdes alcancadas durante a acéo. Porém, ndo
necessariamente, seguem as etapas do diario de campo.

“Tem uma folha que a gente trabalhava muito, tinha um roteiro que vinha com o
questionario de perguntas de como o agente chega na casa pra estar abordando a
familia.” (AC1)

“Eu vou pra visita o paciente tem um prontuario, entdo todas as vezes que eu vou pra
uma visita domiciliar eu anoto.Tudo é anotado, tudo, tudo.” (E1)

De acordo com as falas acima, os principais itens abordados durante uma visita
domiciliar sdo baseados no objetivo do processo de trabalho atual do profissional, ou seja, a
busca de informacdes voltadas as acbes que sdo de competéncia de cada integrante da equipe.

Contudo, existem itens basicos como o ndmero de membros que vivem no mesmo
espago fisico, historico pessoal, historico familiar, historia da doenca atual, avaliacdo de
situacdo de alguma enfermidade, aspectos trabalhista, sociais, estilo de vida ou
relacionamentos interpessoais que devem ser seguidos por todos. Quando todos ficam cientes
da realidade de cada familia torna-se muito mais facil o trabalho em equipe. As informacdes
colhidas pelos profissionais no momento da visita domiciliar servirdo para obter um sentido
de continuidade e historicidade das familias, aléem de subsidiar a elaboragdo de outros
instrumentos para realizar a abordagem familiar. (ALBUQUERQUE & BOSI, 2009).

d) Olhar ampliado
Durante a realizacéo da VD, os profissionais precisam ir além de suas capacidades, ou

seja, necessitam de munir-se com todo o conhecimento técnico e mescla-lo com a afetividade,

no sentido de obter uma visdo ampliada da situagdo que encontram as familias assistidas no
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seu dia a dia. Em algumas situac@es identificadas durante a VD, a visdo ampliada sera capaz
também de acionar, quando possivel, o trabalho intersetorial, em casos que fogem um pouco
da area da salde. Embora as falas mostrem o dominio das agBes direcionadas a doenca,
observamos mesmo assim que os profissionais de salide acreditam ser necesséria ter um olhar
ampliado durante o processo de trabalho na VD. Através do discurso, subentende-se que a
assisténcia social precisa estar presente no cotidiano das EqSF na intencdo de fornecer apoio
as mesmas e as familias com problemas sociais. Este trabalho multiprofissional possibilita
dividir com a equipe o tempo e a responsabilidade de cuidar, apoiar as dificuldades e oferecer
suporte as familias necessitadas (SCHRANK & OLSCHOWSKY, 2008).

Quando se fala em olhar ampliado, supde-se que os profissionais que atuam na SF ndo
realizam VD somente com uma visdo voltada aos agravos. Portanto, neste momento €
imprescindivel contrapor os dois tipos de visdes (MENDES & OLIVEIRA, 2007). Durante a
VD seria interessante manter a visdo biomédica ou troca-la por uma visdo ampliada?

A resposta é simples, porém na prética muito ainda precisa ser caminhado. Os autores
acima relatam que romper com o paradigma biomédico requer uma vigilancia voltada para
modificar aos poucos a visdo dos profissionais e que a riqueza desta atividade s6 podera ser
conquistada se 0s mesmos conseguirem enxergar toda a rede em que o individuo est4 inserido
e ndo somente olhar o0 mesmo de forma separada do restante de seu contexto familiar e social
(p. 255).

As falas abaixo trazem a tona essa discusséo.

“Através da visita domiciliar a gente conseguiu identificar o problema social onde foi
passado pra assistente social pra estar corrigindo isso dai, e Gragas a Deus hoje eles
tem lugar pra morar, pra trabalhar tudo direitinho. O filho teve tratamento [...], mas o
problema social a gente conseguiu estar resolvendo [...]; necessidades que foram
identificadas através de uma visita domiciliar [...] que a assistente social também nao
tinha conhecimento [...]A gente ndo consegue sO resolver problema de salde, a gente
acaba auxiliando os outros programas.” (E1)

“Pode com certeza, porque € o todo. Eu olho do pequenininho ao idoso” (ACS1)

“[...] 30 a 40 fichas que atendo por dia sdo problemas emocionais [...] Identificar e
trabalhar essa parte emocional é muito importante.” (M1)

Além da compreensdo das situag¢des socioecondmicas e de moradia que véo refletir no
processo de salde-doenca dos nucleos familiares, a parte emocional dos individuos também
deve ser abordada na intengdo de identificar agravos e encaminhar ao apoio psicossocial. O
interessante seria que cada EQSF se empenhasse em minimizar os problemas identificados por

meio de um trabalho, junto a rede de apoio disponivel na maioria dos municipios, com a
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intengdo de continuar o processo de identificagdo de agravos, principalmente, durante a VD
(FEUERWERKER, 2003).

5.1.3.5 Apoio ao individuo ou apoio ao nucleo familiar?

a) Caracteristicas da atengdo

Cavalcante & Vasconcelos (2009) afirmam que a universalidade pode ser alcancada
através de uma escuta de qualidade de todas as pessoas que chegam a ESF. D&o énfase ao
atendimento coletivo, mas também ressaltam a necessidade de realizar algumas consultas
individuais durante e apds tal acolhimento. Explicam que as vezes alguns individuos estéo
com problemas que ndo querem partilhar com sua familia e por respeito a pessoa,
preferenciam o atendimento individual. Relatam ainda que, durante o processo de trabalho
entre os dois tipos de atendimento, pode gerar uma perspectiva em resolver grande parte dos
problemas identificados, propiciando a criagdo de vinculo com 0s usuérios.

Alguns dos entrevistados relataram essa necessidade de trabalhar como coletivo e as
vezes com o individuo.

“Tem pontos que é melhor vocé atender o individuo do que vocé atender a familia toda,
porque tem familia que tem certa doenca, entdo vocé vai tratar toda a familia, tem
familia que s6 tem uma pessoa que tem uma doenca, entdo vocé trata somente aquela
pessoa, vocé vem e foca somente naquela pessoa.” (TE1)

“As vezes Vocé pega uma casa que tem um acamado, a nossa visita € muito mais
importante pra familia do que pro acamado.” (ACS3)

“Na verdade vocé tem que trazer toda a familia.” (E1)

No entanto, por mais que a ESF preconize a abordagem dos nucleos familiares, a
atencdo a salde é feita de forma individual na maior parte das vezes, e segmentada de acordo
com o ciclo de vida ou patologia que o individuo apresente resquicios da l6gica de formacéo
que a grande maioria dos profissionais ainda tem até hoje do modelo programético vigente no
MS (TAVARES et al, 2009).

“No meu caso aqui € mais a questao do Hiperdia que é o cartaozinho do hipertenso, que
além de orientar eu acompanho o hipertenso, se ele esta tomando regularmente a
medicacdo, se a pressao dele esta subindo, se estiver subindo o remédio ndo esta fazendo
efeito ai eu encaminho pro médico pra ele poder trocar o remédio. Tem uma parte para o
controle do diabético, quem tem diabetes [...] Aqui eu fago curativos domiciliar, com
pessoas acamadas que ndo tem como sair, de estar indo ao posto ai eu vou e faco os
curativos, vou com o enfermeiro, o enfermeiro olha pra ver como esta.” (TE1)
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“Quando me pedem um preventivo eu anoto, quando me pedem uma consulta anoto. Ai
vou la na Unidade ou ligo marcando a consulta, venho aqui em cima e marco a consulta,
entendeu? Trabalho com agenda.” (ACS2)

“S&o mais com os alunos, professores, diretores, coordenadores... A gente da sempre
escova para as criangas, toda vez que a gente vai a gente leva, vou sempre trés vezes ao
ano, no inicio do ano, no meio e no final eu sempre levo escova, pasta, fllor e 14 a gente
orienta, da uma "aulinha" falando sobre a higienizacdo bucal e depois a gente leva as
criangas pra escovar, aplicar o flior” (O1)

“Eu trabalho com ficha da crianca, pesagem, altura, ficha da gestante, hipertenso,
diabético, tuberculose e hanseniase.” (ACS3)

Em relacéo as falas acima fica perceptivel que a anotacdo individual ainda é priorizada
nas acbes da ESF. Quando questionados sobre a técnica de registro do atendimento das
familias ou do individuo, mesmo que a EqSF possua um prontuério familiar, a forma de
anotacdo das acbes € um procedimento feito, ainda, de forma individualizada (ROCHA,
2002).

Este contexto se contrapde ao resultado do trabalho, pois observa-se que o0s
atendimentos das EqSF de Aguia Branca sio basicamente individuais. Por isso, a produgéo de
cuidado no ambito da ESF, ainda necessita de um perfil de profissionais que seja sensivel ao
aprofundamento tedrico para aplicacdo ou utilizagdo de ferramentas interativas, assim como o

processo de promover significancia do trabalho com as familias (MATUMOTO et al, 2011).

5.1.3.6 Dificuldades na abordagem familiar

a) encontrar o paciente/familia no domicilio

A literatura destaca que o fato de acontecer o desencontro dos profissionais de saide
com as familias no momento da VD pode estar ligado aos horérios restritos da visita, falha no
planejamento do pessoal responsavel em supervisionar a prética de visita e a ndo identificacéo
dos horérios preferenciais e compativeis com todos os atores da a¢do. Uma realidade muito
comum, inclusive no cenario onde desenvolvi o estudo, é a existéncia do atrito de horario
entre a EQSF e os familiares, pois o horério das visitas geralmente é o horario comercial das
familias (GONZALES et al.; 2008).

A fala abaixo relata tal desencontro como uma grande dificuldade no processo de
trabalho.
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“Acho que ndo tem muita dificuldade, eu acho que as vezes essa forma de abordagem é
ndo encontrar a pessoa, acho que é isso que dificulta porque ai eu ndo sei como é que
ta.” (ACS1)

b) Falta de vinculo com as familias

Uma das diretrizes fundamentais da ABS é adscrever os usuarios e desenvolver relagdes
de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e os nucleos familiares adscritos garantindo a
continuidade das agdes de salde e a longitudinalidade do cuidado. Este vinculo tem o objetivo
de construir relagBes afetivas e de confianca entre as familias e a EqSF, permitindo o
aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela saude, construido ao longo do
tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico (BRASIL, 2011).

A falta de vinculo entre a comunidade e os profissionais que atuam na ESF potencializa
a perda de referéncias e o aumento dos riscos de iatrogenia relacionada ao desconhecimento
das historias de vida e da coordenagdo do cuidado (BRASIL, 2011).

Alguns entrevistados relataram que a falta de vinculo existe devido as familias ndo

aceitarem os profissionais dentro de suas casas.

“Tem muito paciente que ndo aceita a sua visita; eu ja fiz visita domiciliar pra tentar
trazer paciente pra unidade, pra tentar fazer acompanhamento que ja melhoraram
rapidamente na porta da casa.” (E1)

“Porque aqui mesmo a gente ndo aborda tudo porque é provisorio [...]. A dificuldade é a
familia mesmo, o conceito delas em vir no ESF ver que aquilo ali é pra familia, eles
entendem que aqui € sO pra vir consultar, olhar se esta bem, eles acham que € tipo uma
obrigacéo, eles ndo entendem que é um acompanhamento que vai ser bom pra eles, por
mais que vocé explique eles acham que tem que vir aqui e olham o peso, olha como esta a
medicacdo.” (TE1)

Pode-se perceber que a principal habilidade que a EqQSF deve desenvolver ao longo de
suas atividades diaria é a comunicacdo eficiente e resolutiva com as familias que resultard na
confianca que a equipe receberd. Ela é conquistada através de uma maneira adequada de se
aproximar dos nucleos familiares, facilitando a criacdo de vinculo e o desenvolvimento de
acOes integrais em satde (PIETROLUONGO & RESENDE, 2007).

A criagdo de vinculo se torna mais fécil ainda quando tomamos alguns cuidados em
relacdo ao ato de combinar o que serd feito de agBes com as familias, o melhor horério a todos
e no ato da VD, munirmo-nos com sensibilidade e capacidade de ouvir e compreender 0s

principais problemas naquele momento.
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c) Numero excessivo de familias

O MS redefine sua Politica Nacional de Atencdo Bésica atraves da Portaria GM/MS N°
2.488 de 21 de Outubro de 2011, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atengdo Bésica, para a ESF e o PACS. A portaria preconiza que as equipes
minimas de salde da familia sejam compostas por um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e no méximo doze ACS onde cada agente deve ser responsével por 750 pessoas e
ter cobertura de 100% do seu territorio.

Neste sentido, as EqSF devem ser responsaveis por no maximo quatro mil habitantes,
respeitando os critérios de equidade para esta definicdo, que determinou que quanto maior o
grau de vulnerabilidade das familias por territorio, menor deverd ser a quantidade de pessoas
cobertas por equipe (BRASIL, 2011).

Durante as entrevistas, observamos que 0s ACS tem um namero elevado de familias
para visitar em um més.

“Tem familias que to mais frequente, mas mesmo assim eu tenho aproximadamente
quase duzentas familias, entdo com vinte e poucos dias pra trabalhar, ndo tenho muito
tempo pra ficar na casa de cada um, entendeu?”” (ACS2)

Isso evidencia dificuldades encontradas pelos ACS em cobrir todas as familias em seu
periodo de trabalho o que ndo permite realizar todas as visitas necessarias, prejudicando as

acOes propostas pela legislagdo que respalda o funcionamento da ESF (BRASIL, 2006).

d) Déficit no apoio institucional

Quando questionados sobre motivos que pudessem dificultar o trabalho com as familias
e 0 uso de instrumentos de AF, os entrevistados relataram que questdes politicas sdo os
maiores problemas.

A dificuldade encontrada em relagcdo ao apoio da gestdo na realizagdo de acdes em
saude pode ser explicada pela falta de sinergismo entre as politicas de salde com 0s servigos
prestados & populacdo. Essa auséncia de parceria € capaz de gerar complicagBes aos
profissionais da ponta e muito mais as familias, refletindo no estado de satde dos individuos
(VIACAVA et al, 2004).

““As vezes o lado politico interfere muito nisso ai (no processo de trabalho).” (M1)
“[...] ndo adianta voce ter profissionais capacitados, treinado, se o gestor nédo der o aval

pra coisa acontecer [...], ndo depende sé do profissional de ponta, depende mais do
gestor que da gente.” (E1)
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“Olha, primeiro lugar é politica, isso atrapalha demais o nosso trabalho aqui na
comunidade [...]. Ndo posso nem devo me expor demais em relagdo aos atritos
politicos.” (E2)

Outro motivo identificado foi a dificuldade de relacionamento entre membros das
equipes, seja por questdes técnicas, seja por questdes pessoais.

“Falta estruturas pessoais mesmo, as pessoas ao seu lado ndo te ajuda, a propria equipe
néo te ajuda.” (02).

Por fim, outra grande dificuldade em dar continuidade as acbes é a precariedade de
contratacdo de profissionais, que gera inseguranca e pouco estimulo aos projetos de médio e
longo prazo.

“[...] mas nem sei se devo implantar isso aqui (oficina dos idosos) por causa desse
processo seletivo que vai acontecer agora no final do ano.” (E2)

Se relembrar-nos das metas priorizadas por Alma- Ata em 1978 (WHO, 1978), fica facil
de entender que o estimulo financeiro e politico sdo a base para desenvolver a saide no Brasil.
Os profissionais que atuam na ESF ficam a mercé de tais investimentos, pois necessitam da
conscientizacdo da gestdo para realizar suas atividades com qualidade. Isso pode gerar uma
deficiéncia nas acdes e quem serd mais prejudicado é a populagdo (FACCHINI et al, 2008).

De acordo com a fala acima é possivel perceber alguns aspectos que interferem nas
condicbes de trabalho das EQSF. Tais aspectos séo realidades de inimeros municipios
brasileiros e que, realmente, afetam o processo de trabalhos dos profissionais. A remuneragéo
insuficiente que leva o trabalhador a procurar outro vinculo empregaticio; a realidade de
salde local e a duvida, todo ano, de ter ou ndo contrato renovado sdo os principais fatores
prejudiciais no desenvolvimento de acbes em saude; ha, ainda, a possibilidade de surgir
imprevistos, como sugestdes de vinculagdo trabalhista precéria bem ao meio de um processo
de trabalho.

e) Distancia entre os domicilios

Segundo Oliveira & Marcon (2007), um fator que interfere na realizagdo da VD é a
distancia entre a USF e os domicilios e que, na maioria das vezes, os profissionais necessitam
de veiculos que geralmente ndo estdo disponiveis no momento. Neste sentido, as familias s6
receberam visitas da EqSF quando o veiculo estiver a disposicao.

As falas abaixo relatam que por mais que os profissionais sintam a necessidade de

realizar VD semanalmente, a acdo ndo é executada pela questdo de atuarem na zona rural e 0s
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domicilios serem muito distantes um do outro, além de n&o ter veiculo exclusivo para realizar
o trabalho.

“A maior dificuldade que eu encontro aqui € a distancia de uma area da outra” (M1)

“Por trabalhar em uma area rural, com microareas muito distantes, entdo vocé ndo tem
acesso ao nucleo familiar, falta meio de locomocgao.” (02)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desse trabalho identificamos que, embora a ESF tenha como diretriz principal o
cuidado da unidade familiar, muito dos profissionais que nela atuam no municipio deste
estudo desconhecem mecanismos sistematizados e cientificamente validados de conseguir
informagBes do ndcleo familiar e, consequentemente, definir estratégias de intervencdo em
saude.

Negar a relevancia desses instrumentos € negar a propria capacidade de desenvolver
atividades onde serdo abordadas as familias como um todo, oferecendo servigos de Promogao
e Educagdo em Saude para a populagdo, incentivando sempre o autocuidado e ndo somente
focalizando o tratamento e reabilitacdo dos individuos.

O uso do genograma ou do ecomapa ndo foi citado em nenhum momento pelos
entrevistados. Por serem ferramentas mais especificas, tem por finalidade fornecer suporte na
avaliagdo das agdes e, quando produzidas e utilizadas sistematicamente, podem servir como
formidaveis instrumentos de trabalho com as familias.

De acordo com os resultados obtidos através da pesquisa bibliogréafica e das falas dos
entrevistados, a realizacdo da VD é a ferramenta mais utilizada na AF pelos profissionais das
EqSF, destacadamente os ACS. Algumas dificuldades identificadas em realiza-la a contento
sd0: auséncia de um roteiro pré-estabelecido; atividade realizada focada no individuo e pouco
no nucleo familiar; auséncia de técnica para a coleta de dados diminuindo a efetividade da
mesma; a distancia entre um domicilio e outro e a falta de meios de locomogéo, o que impede
que esses profissionais realizem a prética de forma integral.

Dada a dificuldade de deslocamento, os profissionais trabalham em identificar situacdes
de risco entre as familias, e a partir dai realizam a VD essencialmente para aqueles que sdo
considerados grupos mais fragilizados. Geralmente essas prioridades sdo identificadas pelos
ACS e passadas para o restante da equipe.

A construcdo de relagOes afetivas a partir da consolidagdo dos lagos de amizade,
confianga, seguranga e carinho junto as familias foi dita como ferramenta essencial durante o
processo de trabalho com os as mesmas. Porém, a afetividade sozinha, desprovida de
conhecimento técnico, ndo é capaz de suprir as principais necessidades da populag&o.

O desejo de realizar a AF é patente no discurso dos profissionais de saude, o que e’
visto através da criacdo de algumas estratégias ndo padronizadas de coleta de informagdes que
servem para o acompanhamento das familias sob sua responsabilidade como: caderno, agenda

de uso pessoal e rascunhos. Porém, além dos profissionais ndo possuirem um instrumento
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mais especifico para acompanhar as familias, os dados registrados sdo de pouca qualidade.
Eles anotam apenas acontecimentos relacionados ao individuo em particular e ficam restritos
aos procedimentos realizados a domicilio ou na USF. Ndo podemos encontrar neles, por
exemplo, um histérico familiar, por mais sucinto que seja.

O olhar centrado no individuo prejudica a compreensdo das diferentes dindmicas
familiares, comprometendo as a¢Bes de saude dando-lhe um caréter fragmentado e pouco
resolutivo.

Desse modo, a utilizagdo de um instrumento de AF precisa ser padronizada entre os
profissionais que atuam na ESF e o incentivo da implantacdo dos mesmos deve estar a cargo
da gestdo municipal.

Da mesma forma, a produc&o de cuidado no &mbito da ESF em Aguia Branca/ES, ainda
necessita de um perfil de profissionais que seja sensivel ao aprofundamento tedrico para
aplicacdo ou utilizaco de ferramentas interativas o trabalho com as familias, no sentido de
garantir acBes voltadas ao suprimento de suas necessidades e de seus contextos socio-
econdmicos.

Aos gestores municipais e aos profissionais que atuam na Estratégia de Saude da
Familia, a sugestdo que pode ser dada é que tomem a iniciativa de desenvolverem agdes de
Educagdo Permanente como parte do seu processo de trabalho em equipe para garantir
qualidade na atencdo a saude das familias e para garantir um plano terapéutico mais eficiente
e mais eficaz para a comunidade como um todo. O apoio politico a saude local, na tentativa de
executar acBes que visem a melhoria das atividades diarias, é necessario para subsidiar a
efetividade do trabalho com as familias no &mbito da ESF.

A criacdo de um protocolo municipal sobre AF é de suma importancia para nortear as
acOes das EqSF. Enfim, a gestdo municipal de salude tem o papel de organizar e executar as

acdes de aten¢do basica focando a sistematizacdo do cuidado das familias.
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APENDICE A

ROTEIRO - ENTREVISTA

DATA /__/

Categoria Profissional:

1. O que é Abordagem Familiar para vocé?

2. 0O que vocé acha de trabalhar com familia e ndo com individuo?

3. Quais instrumentos de Abordagem Familiar vocé conhece?

4. Como vocé utiliza, em seu dia-a-dia, instrumentos de Abordagem Familiar?

5. Qual aimportancia desses instrumentos?

6. Quais as dificuldades vocé vé na utilizacdo de instrumentos de Abordagem Familiar?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: ABORDAGEM FAMILIAR: AVALIACAO DA UTILIZACAO DE SEUS
INSTRUMENTOS EM UM MUNICIPIO DO NOROESTE CAPIXABA.

Prezado (a) Senhor (a)

Estou realizando uma pesquisa que ira subsidiar minha Dissertacdo com a finalidade de
concluir o curso de mestrado em Saude da Familia, sob a orientacdo da Professora e Doutora
Luciana Borges. O objetivo dele é Analisar as estratégias de Abordagem Familiar realizadas
pelas Equipes de Satide da Familia do municipio de Aguia Branca/ES.

Para isto, gostaria de contar com a sua colaboragdo durante alguns minutos para participar de
uma entrevista e responder a um questionario.

Asseguramos que todas as informacOes prestadas pelo senhor (a) s&o sigilosas e seréo
utilizadas somente para esta pesquisa. Esclare¢co que vocé terd o direito de se retirar a
qualquer momento da pesquisa, sem qualquer tipo de prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituigao.

A divulgacdo das informacOes serd andnima e em conjunto com as respostas de um grupo de
pessoas. Informo ainda que a sua participacdo devera ser voluntaria e que para tal, ndo havera
ressarcimento.

Todo material proveniente da coleta de dados serd destruido logo apds o término da pesquisa.
Se vocé tiver alguma pergunta a fazer, sinta-se a vontade para procurar o pesquisador Vinicius
de Oliveira Muniz (27) 3745-1392 ou (27) 9897-5462 e o e-mail:
viniciusomuniz22@gmail.com; a Professora Luciana Borges (21) 8800-2463 e o e-mail:
luborges10@gmail.com; a Secretaria Académica Aline, do Mestrado da Universidade Estacio
de S&/RJ (21) 3231-61350u 0 Comité de Etica da Universidade Estéacio de S&/RJ.

Eu, , declaro que concordo
participar, voluntariamente, da Pesquisa “ABORDAGEM FAMILIAR: AVALIACAO DA
UTILIZACAO DE SEUS INSTRUMENTOS EM UM MUNICIPIO DO NOROESTE
CAPIXABA”. Em desenvolvimento pelo mestrando Vinicius de Oliveira Muniz, sob a
orientagdo da Professora e Doutora Luciana Maria Borges da Matta Souza.

Estou ciente de que os resultados sdo confidenciais e que serdo utilizados unicamente para
fins de pesquisa. Autorizo a divulgacdo do resultado em grupo e o resultado individual
somente para minha pessoa.

Aguia Branca/ES___ /|

Assinatura

Testemunha
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ANEXO 1

MAPA DOS TERRITORIOS DE ATUACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NO MUNICIP1O DE AGUIA BRANCA/ES

Fio o Jusé
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ANEXO 2

ROTEIRO PARA REALIZACAO DA VISITA DOMICILIAR DE FORMA
SISTEMATIZADA

Fonte: (QUEIROZ & EGRY, 1983) Nota: Modificada

1 Dados de identificacdo
e Data
e Horade inicio da visita
e Hora de término da visita
e Nome e registro do usuario ou familia
e  Endereco completo (incluir ponto de referéncia ou mapa indicativo)
e Descrigdo detalhada do motivo da visita
2 Planejamento da visita
e  Objetivos
e Atividades a serem desenvolvidas
3 Descri¢do da visita (retrato dos sujeitos)
e  Aparéncia fisica
e Maneira de vestir
e Etilo pessoal
e Estilo de falar e agir
(procurar aspectos particulares das pessoas que as diferenciem)
4 Descricgdo dos dialogos através das conversas e depoimentos
5 Descricao do espaco fisico (pode ser desenhado)

6 Descricdo dos acontecimentos particulares (listar quem esteve envolvido no acontecimento, de que
maneira e qual a natureza da acao)

7 Descricao de atividades e de comportamentos
8 Comportamento do observador
e Ac0es e conversas com 0s sujeitos;

e Atencdo ao seu comportamento e suposi¢Oes que possa afetar os dados que séo recolhidos e analisados.



ANEXO 3

FERRAMENTA CICLO DE VIDA DAS FAMILIAS

ESTAGIOS

Fonte: Wilson &Bader (1996); Oliveira e col. (1999) Nota: Modificada

Estagio do ciclo de

vida da familia

Tarefas a serem cumpridas

Topicos de prevencdo

Iniciando a vida

a dois

« Estabelecer um relacionamento

mutuamente satisfatorio.

» Aumentar a autonomia em
relagdo a familia de origem e
desenvolver novas relagdes

familiares.

* Tomar decisdes sobre filhos,

educacéo e gravidez.

» Desenvolver novas amizades.

« Discutir a importancia da

comunicagao.

« Fornecer informacéo sobre

planejamento familiar.

Familias com filhos

pequenos

« Ajustar-se e encorajar 0

desenvolvimento da crianga.

« Estabelecer uma vida satisfatoria

a todos os membros.

« Reorganizar a unidade familiar de

dois para trés ou mais membros.

« Fornecer informacoes.

« Envolver o pai na gestacdo e no

parto.

« Discutir desenvolvimento

infantil, papel de pais e
relacionamento pais e filhos.

« Encorajar um tempo para o

casal.

« Discutir rivalidade entre

irmaos.

 Discutir o sentimento de

“afastamento” dos pais

perante o nascimento dos
filhos.

* Prover espaco adequado para a

familia que cresce.

« Fornecer informagdes sobre o

desenvolvimento de
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Familias com

criancas em idade

« Enfrentar os custos financeiros da

vida familiar.

¢ Assumir o papel maduro

apropriado a familia que
cresce.

» Manter uma satisfagdo muatua no
papel de parceiros, parentes,

comunidade.

« Facilitar a transicdo da casa para

a escola.

« Fazer face as crescentes
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criangas em idade escolar.

* Monitorar o desempenho

escolar e reforcar posicdes

realisticas sobre expectativas de

desempenho.

« Sugerir estratégias de manejo

de tempo.

« Encorajar discussoes sobre

sexualidade com as

criangas.

escolar
demandas de tempo e
dinheiro.
» Manter uma relagéo de casal.
« Equilibrar liberdade com « Estabelecer relagdo com o
responsabilidade, adolescente que reflita
a medida que os adolescentes véo aumento de autonomia.
adquirindo individualidade.
 Fornecer informacao aos pais
« Estabelecer fundamentos para sobre desenvolvimento
Familias com atividades dos pais apds a saida dos

adolescentes

filhos.

de adolescentes.

« Conversar com adolescentes

sobre drogas e sexo.

 Discutir com o adolescente o

estabelecimento de

relagdes ao longo da vida.



Casais de meia-
idade

 Prover conforto, satde e bem-

estar enquanto casal.

« Planejar futuro financeiro.

« Crescimento e significado do

individuo e do casal.

* Ser avos.

« Encorajar o casal a fazer planos

para aposentadoria:

atividades de lazer, finangas,

moradia.
« Explorar o papel de avés.

 Discutir a sexualidade e os

processos ligados ao

envelhecimento.

Familias

envelhecendo

» Tépicos de moradia e de

financas.

« Integridade do ego.

« Salde.

« Ficar mais tempo juntos.

* Enfrentando a vida sozinho.

« Discutir topicos de saude,

planejamento a longo prazo.

* Revisar a vida como

ferramenta para a satide mental.

« Encorajar interesses

individuais e compartilhados.

* Preparar para lidar coma

perda do companheiro(a).

(Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104)
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ANEXO 4

GENOGRAMA FAMILIAR

Fonte: Pereira e Col. (2009) Nota: Modificada

Cardiopatio

area ’ contabilista
ad s trativa
! Problemas
HAR circuln brios
T, ¥
estudanie
Legenda
@ UALTO T S8 IS T RS, SEX0
o — IR nome, idadeSdade ao nin espeaificads
e PEss0a indice Y yivem jumtos b merrer
| | sexo masculing - “—' membrosdn [FTA 20 O —  relgdcs muno procdmns
ferm ¢ separagio | “J Familia da lar P relagtios proxginas
C'-\ e femume £ Y pesquisadn i omnsa da morte X
=y p FLAS e, TERGGES conflitmsas

1 casamento "' Ty divdreio q
H @) B &0 mone docrgns dingnostiondss  ______ pelanionmmentos disotes

(Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672009000300012&tIng=pt)




ANEXO 5
ECOMAPA

Fonte: Pereira e Col. (2009) Nota: Modificada
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(Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672009000300012&tIng=pt)
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