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RESUMO. A mudanca do modelo assistencial tem no Programa Salde da Familia a estratégia para a
qualificagdo da assisténcia. O propoésito deste estudo é validar instrumentos para subsidiar o planejamento e
qualificar a assisténcia. Os resultados permitem afirmar que os instrumentos utilizados sdo validos para
conhecer o entorno do paciente - sua familia, amigos, relagbes que estabelece entre as pessoas e a
comunidade, possibilitando o planejamento dos cuidados de forma individualizada.
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HOME CARE IN THE FAMILY HEALTH PROGRAM: THE USE OF NEW INSTRUMENTS
AS A WAY TO SUBSIDIZE PRACTICE

ABSTRACT. The change in the assistance model has on family health the strategy for the assistance’s
qualification. The purpose of this is to validate instruments as a way to subsidize the planning and qualify the
assitance. The results allow the assertion that the instruments used are valid to recognize the
pacient’surroundings, his/her family, friends, relationships he/she establishes with other human beings and with
the community, making care planning possible in a individual configuration.
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EL CUIDADO DOMICILIAR EN EL PROGRAMA DE SALUD DE LA FAMILIA: LA UTILIZACION DE
NUEVOS INSTRUMENTOS PARA SUBSIDIAR LA PRACTICA

RESUMEN. Los cambios en el modelo asistencial tienen en la salud de la familia la estrategia para la cualificacion de
la asistencia. El propésito de este estudio es el de validar instrumentos para subsidiar la planificacion y cualificar la
asistencia. Los resultados permiten afirmar qué instrumentos utilizados son vélidos para conocer el entorno del
paciente, su familia, amigos, relaciones que establece entre las personas y la comunidad, haciendo posible la
planificacién de los cuidados de forma individualizada.
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INTRODUCAO

A necessidade de qualificacdo dos cuidados
de enfermagem tem nos permitido deslocar o
foco do atendimento centrado no individuo e
ampliar a atencdo para o entorno deste
individuo, na busca da integralidade da
assisténcia. Neste contexto, a familia e as
relacOes sociais merecem destaque especial.

A mudanca do modelo assistencial proposta
pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2003) tem
no Programa Satide da Familia a estratégia para
a qualificacdo da assisténcia, com o trabalho de
equipes de saide atuando préximo ao lugar no
qual as pessoas vivem e reproduzem sua vida
social. A 1idéia de responsabilizacdo e do
fortalecimento de vinculos entre a comunidade e
as equipes estd presente nesta nova abordagem.

Estudar a familia tem sido um desafio para o
avanco do conhecimento das profissdes da area
da saide, com referenciais tedricos que
englobam disciplinas como a Antropologia e as
Ciéncias Sociais (DELGADO, 2002;
ARANTES, 1994), e auxiliam na compreensio
do processo saide-doencga nos niveis individual
e coletivo.

Este estudo é um dos produtos do projeto
“Uma metodologia de ensino: entendendo e
atendendo a familia”, coordenado por
professores da Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia (FEO) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL). Consiste na aplicacdo de um
método de estudo para conhecer o paciente e sua
familia através de instrumentos que permitem a
construcdo do genograma, do ecomapa e da rede
social do individuo que estd sob os cuidados da
equipe, com o objetivo de qualificar a
assisténcia.

A Teoria Ecolégica do Desenvolvimento
Humano de Brofenbrenner foi a norteadora deste
processo. Segundo Brofenbrenner (1996, p. 18)

A ecologia do desenvolvimento humano
envolve o estudo cientifico da
acomodacdo progressiva, mutua entre
um  ser humano  ativo, em
desenvolvimento, e as propriedades
mutantes dos ambientes imediatos em
que a pessoa em desenvolvimento vive,
conforme esse processo ¢é afetado pelas
relacdes entre esses ambientes, e pelos
contextos mais amplos em que oS
ambientes estdo inseridos.

A implementacdo deste estudo justifica-se
pela necessidade de testar novos instrumentos de
trabalho, com a intencdo de efetuar uma
abordagem qualificada com a clientela atendida
pela equipe de Satide da Familia, a qual possa
captar a dindmica, as atitudes, as inter-relagdes
do individuo atendido com a sua familia,
amigos, comunidade e atividades sociais. Teve
como objetivo o conhecimento qualificado da
familia, permitindo uma atuacdo efetiva dos
profissionais da satide na prevencdo de agravos,
na promocdao da sadde e na recuperacdo do
individuo doente.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido durante o estdgio
da disciplina de Satdde Publica com alunos do
6.° semestre da Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas,
realizado em uma unidade de Saidde da Familia
(USF) pertencente a Secretaria Municipal de
Saude, na zona periférica do municipio de
Pelotas. Essa USF possui trés equipes do PSF e
atende a uma populagdo estimada de trés mil
familias.

A escolha do paciente e da familia para o
estudo foi intencional. Ocorreu apds a procura
por atendimento domiciliar de um dos membros
da familia a USF. Uma das académicas
acompanhou a equipe de Satde da Familia no
atendimento domiciliar.

Em uma fase anterior a aplicacdo dos
instrumentos do  estudo, foi  prestado
atendimento domiciliar a paciente, para
tratamento de uma ulcera de pressdo na regido
lombo-sacra e, durante este periodo, observou-se
a dindmica familiar. A situag¢do da paciente e de
sua familia determinou sua escolha para o
estudo.

Foi explicada a paciente a proposta de
estudo e feito o convite para a sua participacio.
Apds o aceite e o consentimento verbal da
paciente e do familiar responsdvel pelos
cuidados procedeu-se a fase da coleta dos dados.
Estes foram coletados pelos alunos, no préprio
domicilio, através de visitas agendadas
previamente. As informacgdes foram fornecidas
pela paciente, com a participacdo de alguns
familiares presentes no momento. Para esta
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Cuidado domiciliar no programa de satde da familia 77
etapa foram necessdrias duas visitas, com um RESULTADOS
total de 4 horas.

A préxima etapa foi a construgio do A paciente escolhida para o estudo

genograma, do ecomapa e da rede social. O
estudo de Wright e Leahey (2002) orientou a
construcdo do genograma e do ecomapa.

O Genograma ¢ a construgdo de uma arvore
familiar representando a estrutura familiar

interna. Propicia dados ricos sobre o
relacionamento, incluindo informacdes sobre
saude, doenca, ocupacgdo, religido, etnia e

migracdo. Desencadeia informagdes tteis tanto
para familia como para os profissionais de
saude, a respeito do desenvolvimento e
funcionamento da familia. Os autores
recomendam incluir pelo menos trés geracoes e
€ apropriado fazé-lo na primeira reunido com a
familia.

O Ecomapa representa uma visdo geral da
familia e retrata relacdes importantes de
educacdo ou de opressdo e conflito entre a
familia e o mundo. Objetiva representar o
relacionamento dos membros da familia com
sistemas mais amplos.

A Rede social pessoal pode ser registrada
em forma de “mapa minimo”, que inclui todos
os individuos com quem interage uma
determinada pessoa. O mapa pode ser
sistematizado em quatro quadrantes,
correspondentes a relagdes familiares, amizades,
relacdes de trabalho ou escolares e relagcdes
comunitdrias. Sobre esses quadrantes inscrevem-
se tr€s dareas, ou seja, um circulo interno de
relacdes intimas (microssistema), um
intermedidrio, de relagdes pessoais com menor
grau de compromisso (mesossistema) e um
circulo externo de conhecidos e relagdes
ocasionais (macrossistema). Estas informacgoes
sdo fornecidas pelo paciente e seu conjunto
constitui a rede social pessoal do informante
(SLUZKI, 1997, p.42)

As informagdes para a constru¢do do
genograma e do ecomapa foram anotadas em
planilha especifica e construidas posteriormente.
A rede social foi construida durante a entrevista.

Os resultados foram apresentados a equipe
de saide responsdvel pelos cuidados e também
para os demais grupos de estidgio que realizaram
este mesmo estudo em seus respectivos campos,
como forma de validagdo dos instrumentos e de
troca de experiéncias entre alunos e professores.

encontrava-se acamada por paraplegia, sem
controle dos esfincteres, com paresia nos
membros superiores € uma tlcera de pressdo na
regido lombo-sacra, com extensa drea necrosada
e infectada. Apresenta seqiielas de uma mielite
medular que ocorreu de forma aguda cerca de 6
meses antes do estudo; tem 52 anos, é
comercidria, estd separada ha mais de dois anos
e nao tem filhos. Estava ldcida, orientada e
psicologicamente deprimida.

O genograma permitiu identificar 30
pessoas que formam a grande familia; mas
residem no mesmo local os pais da Sra. G e duas
irmds com seus respectivos maridos e filhos. A
construcdo do genograma permitiu-nos saber da
perda de um dos membros da familia (irmdo da
Sra. G.), falecido havia 3 anos, que era portador
de deficiéncia fisica e mental. Foi descrito pelos
familiares como uma pessoa ativa, participativa,
sempre colaborando nos afazeres domésticos
(lavava a louga, por ex.).

O ecomapa reflete relagdes familiares
aparentemente tranqiilas, mas notam-se pequenos
atritos e dificuldades de comunicag¢do. No ambito
psicolégico, a familia, dentro do possivel,
proporcionava a seu membro doente toda a atengdo
que acreditava ser necessaria, com dificuldade para
aceitar seu atual estado de incapacidade e a
depressdo. Os pais, ja idosos, em varios momentos
ndo queriam falar sobre o assunto e participar dos
cuidados, e mesmo quando se propunham a ajudar,
a Sra. G demonstrava irritacdo e impaciéncia.

A responsabilidade pelos cuidados e
decisdes acerca do tratamento foi assumida
pelas irmas. Os pais, que outrora decidiam,
agora observam, pois acreditam que as filhas
estdo mais aptas a tomar as melhores decisoes.

A constru¢do da rede social permitiu
identificar um grande e incondicional apoio na
fé religiosa. Esta tem sido o suporte para a
familia. Em vdrios momentos houve referéncia a
igreja, ao pastor e “irmdos”, que proporcionam
carinho, apoio e compreens3o.

Como dificuldade para a construcio da rede
social apontamos a interferéncia da irma
presente no momento da coleta da informacdes,
a qual opinava sobre as relagdes da Sra. G, ndo
deixando que esta se expressasse livremente.
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DISCUSSAO

Esta experiéncia permitiu observar como a
doenga isolada de um individuo modifica a rotina
de todos os integrantes da familia e a importancia
desta no cuidado e no auxilio para o
restabelecimento do individuo doente, neste caso,
para o aprendizado de uma nova forma de encarar a
vida, com limitagdes. Embora a familia tenha
relatado problemas financeiros, o ecomapa e a rede
social permitiram identificar estratégias de unido e
liderancas que foram estabelecidas para
responsabilizarem-se pelo ente doente e também
para proteger os mais velhos, no caso, os pais.

Observou-se uma comparacdo, que se acredita
ndo intencional, entre um doente mental/fisico
participativo (irmdo falecido) e um membro da
familia que, da condi¢do de independente e ativo,
torna-se dependente e incapaz de realizar qualquer
atividade doméstica. Com o desenvolvimento da
doenga todos os membros da familia foram
envolvidos e de alguma forma participam dos
cuidados, tendo sido a dinidmica e a rotina
domiciliar totalmente modificadas, pois a Sra. G
era uma pessoa ativa e independente e, de maneira
abrupta, passou ao estado de dependéncia total.

A aplicagfo destes instrumentos foi de grande
valia para ampliar os conhecimentos e valida-los
como recurso no conhecimento do entorno do
paciente - sua familia, amigos, relacdes que
estabelece com as pessoas e a comunidade.

Dividir esta experiéncia com os demais grupos
de estdgio demonstrou a particularidade de cada
uma das familias selecionadas para o estudo e as
estratégias dos diferentes nicleos familiares para
enfrentar os desafios que a vida apresenta.

Acredita-se que propostas como esta
enriquecem o processo de ensino-aprendizagem,
permitindo que o olhar se amplie e o trabalho dos
cuidadores possa ser orientado de acordo com a
realidade social e familial dos individuos,
proporcionando um cuidado individualizado e
humanizado e o estabelecimento de vinculos com a
clientela atendida.

A rede social, em seus diferentes
quadrantes, pode auxiliar na identificacdo de

aliados no processo de reabilitagdo, e também
identificar possiveis agravantes no processo,
pois podem existir na rede social fatores
positivos e negativos que precisam ser
conhecidos pelos profissionais responsaveis pelo
planejamento e implementagdo dos cuidados.

Como este estudo foi realizado em um
campo de estigio que tem como modelo
assistencial as diretrizes do Programa de Satde
da Familia, permitiu também a troca de
experiéncias com a equipe de satide responsavel
pela é4rea, apesar de esta ndo estar envolvida
diretamente com o estudo.

Reforcamos a idéia de que a sadde e doenga sdo
processos, as relagdes familiares também sdo
processos dindmicos e a histdria de vida individual
ndo pode ser desvinculada da histéria de vida do
niicleo familiar. E importante que os cuidadores
possam, através de novos instrumentos e inovacgdes
metodoldgicas, perceber as aliancas possiveis para o
planejamento de cuidados e a melhoria da qualidade
de vida dos individuos e de suas familias.
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