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Trata-se de estudo de caso Unico, descritivo-narrativo, orientado pelo Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar que teve como objetivo
analisar a implementacdo da abordagem familiar na estratégia saide da familia e elaboragdo do projeto terapéutico singular. Foram
realizadas visitas domiciliares; entrevistados seis agentes comunitarios de satide e analisados indicadores da equipe - entre junho e
agosto/2017. O caso analisado foi composto por uma familia de idosos que cuidam de idosos. Evidenciou-se duas categorias: “O
Contexto sdcio epidemiolégico do territério” e “A Familia e o Projeto Terapéutico Singular”. Apresentou-se: higiene pessoal e limpeza
da casa precarias, dificuldades no manejo do regime medicamentoso, vinculos frageis e conflituosos com a familia estendida,
auséncia de integracdo em atividades comunitarias. Construgdes compartilhadas em equipe orientaram a elaboragdo do Projeto
Terapéutico Singular. Conferéncia familiar, didlogos que geraram compromissos, painel com atividades domésticas, integracdo ao
grupo comunitario de ginasticas e estreitamento de vinculos com equipe de saide compuseram intervengdes. Conclui-se que o caso
relatado contribui para orientar o trabalho interprofissional com familias para produ¢do de cuidados na atencao basica.

Descritores: Estratégia Saiide da Familia; Internato e Residéncia; Rela¢des familiares; Envelhecimento.

It is a descriptive-narrative case study, guided by the Calgary model of family evaluation, and its aim was analyzing the
implementation of the family approach in the family health strategy and the elaboration of the individualized therapeutic project.
Home visits were carried out; six Community Health agents were interviewed and the indicators of the team, between June and
August 2017, were analyzed. The case examined was that of a family of elderly people who care for other elders. Two categories
were found: “the socio-epidemiological context of the territory” and “the family and the individualized therapeutic project”. Were
found: precarious personal hygiene and house cleaning, difficulties in the management of the drugs, fragile and conflictual ties with
the extended family, lack of integration in community activities. Shared collective constructions guided the elaboration of the
individualized therapeutic project. Family reunions, dialogues that generated commitment, panel with domestic activities,
integration with the community group of gymnastic and bond creation with the health team were the discussed interventions. It was
concluded that the reported case contributes to orienting inter-professional work with families for the provision of care in the
Primary health care.

Descriptors: Family Health Strategy; Internship and Residency; Family relations; Aging.

Se trata de un estudio de caso unico, descriptivo-narrativo, orientado por el Modelo Calgary de Evaluacién Familiar que tuvo como
objetivo analizar la implementacién del abordaje familiar en la estrategia salud de la familia y elaboracién del proyecto terapéutico
singular. Fueron realizadas visitas domiciliarias; entrevistados seis agentes comunitarios de salud y analizados indicadores del
equipo - entre junio a agosto de 2017. El caso analizado fue compuesto por una familia de ancianos que cuidan a ancianos. Se
evidenciaron dos categorias: “El contexto socio-epidemioldgico del territorio” y “La Familia y el Proyecto Terapéutico Singular”. Se
presentd: higiene personal y limpieza de casas precarias, dificultades en el manejo del régimen medicamentoso, vinculos fragiles y
conflictivos con la familia extendida, ausencia de integracién en actividades comunitarias. Construcciones compartidas en equipo
orientaron la elaboracién del Proyecto Terapéutico Singular. Conferencia familiar, didlogos que generaron compromisos, panel con
actividades domésticas, integracion al grupo comunitario de gimndasticas y estrechamiento de vinculos con el equipo de salud,
compusieron intervenciones. Se concluye que el caso relatado contribuye para orientar el trabajo interprofesional con familias para
la produccidon de cuidados en la atencién basica.

Descriptores: Estrategia de Salud Familiar; Internado y Residencia; Relaciones familiares; Envejecimiento.
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INTRODUCAO
tencdo Basica a Saude (ABS) compode
acoes do primeiro nivel de saude nos
sistemas locais (municipais). E deve
estar vinculada a rede de servicos de forma
que garanta a efetivacdo dos principios
norteadores do Sistema Unico de Satde
(SuS)L2,

Apés mais de 20 anos de instituido o
SUS, alguns desafios emergem no cendrio
nacional para sua efetivacdo, em especial
naquilo que tange a ordenagdo da ABS para
que seja transformadora de forma positiva ao
sistema. Os desafios configuram a ineficiéncia
do setor publico no provimento e
financiamento das ac¢des, a necessidade de
ampliagdo da satisfacido da populagdo e a
garantia da qualidade dos servicos prestados
frente a existéncia de iniquidades. Outro
aspecto a ser superado para a efetividade
desse sistema constitui-se na organizacao de
acbes, para além de um modelo
procedimento-centrado, mediante a
perspectiva médico-hegemonical-3.

Como resposta, em 1994, o Ministério
da Saude, a partir de experiéncias bem-
sucedidas em municipios da regido Nordeste
— pelos Agentes Comunitarios de Saude — e
da cidade de Campinas — por acdes de
promo¢dao da saude — lan¢a o Programa
Saude da Familia. Sendo que em 2011,
reformula esse programa na Politica Nacional
de Atencao Basica — mencionando-o como
uma Estratégia para o fortalecimento do nivel
primario de atencdo e reordenacdo do
modelo tecnoassistencial em satude vigente?.

Em especial, a regulamentacdao da ABS
em 2011 emerge, porque neste contexto, o
SUS busca sua organizacdo regionalizada e
normatizada em Redes de Atenc¢do a Saude,
para garantir a composicdo de servigos de
diferentes complexidades com mais alto grau
de resolutividade e acesso oportuno para
resguardar as vidas. Em setembro de 2017,
por meio da portaria 2436, foi estabelecida a
revisdo de diretrizes para a ABS. Sendo
discutido o reconhecimento de outros
formatos de equipe, a inclusao do gerente de
atencdo basica, como componente da equipe,
a reducdo da populagdo adstrita, garantia da
continuidade do uso do sistema de
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informacdo em saude por mdbdulos
otimizados?+.
Sobretudo, pretende-se na  ABS

orientada pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) que a assisténcia esteja ancorada em
um processo de trabalho promotor de
cuidado ampliado em saude, sendo a familia
(as relagdes dinamicas entre os individuos
em sua composicdo) em seu contexto
territorial (aqui territério entendido como
processo vivo epidemioldgico e sociocultural)
—a unidade a ser abordadal3.

Para tanto, as equipes de saude devem
organizar seu trabalho estabelecendo
vinculos com o territério vivo. A atuacdo na
ABS/ESF deve prescindir de tecnologias de
cuidado complexas e variadas, orientadas por
critérios de risco e vulnerabilidades de
individuos, familias e comunidades em seus
territoriosl-4.

Para o campo da sadde, no Brasil, onde
o estado de bem-estar social ainda nao foi
efetivado em sua plena acepgdo, a familia
ocupa papel central na provisio do bem-
estar, especialmente ap6s os anos (com o

envelhecer), entretanto, as concepgoes
governamentais de familia tém sido
controversas, tencionando interesses e

discursos de diversas ordens>®.

Como consequéncia, discute-se até que
ponto a politica tem sido capaz de abarcar
toda a diversificagdo de formas familiares
existentes, ou privilegia um modelo de
familia determinado, deixando outros a
margem. Por sua vez, ainda sdo escassas no
Brasil publicagdbes que utilizem da
abordagem familiar, mesmo ela sendo
orientadora da atuacao na ABS/ESF>6,

[sto pois, apesar de ser consistente
entre os profissionais de saiude a concepgdo
de que as condi¢des familiares interferem no
processo saude-doenga, faltam estudos sobre
o trabalho dos profissionais da ABS/ESF com
familias, de modo a evidenciar como se
verifica na pratica cotidiana desses
profissionais a abordagem familiar>-7.

Neste ambito, a familia constitui-se
como a microestrutura que mais peso teria
na constituicao das representagdes e praticas
dos sujeitos em relacdo ao processo saude-
doenga-cuidado. Sendo o ambito familiar
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uma referéncia chave nas determinacdes da
morbimortalidade em diferentes grupos
etarios, nas dimensdes importantes da
estrutura sociocultural, como as relagdes de
género ou posicao social, como os valores,
condutas sociais e padrdes de mobilizagao.
Por essa razdo, confere-se a familia a
condicdo de unidade de andlise estratégica
para investigacdo de tal processo’.

Diante desta realidade questiona-se:
como implementar a abordagem familiar no
cenario da ABS/ESF? Nesta perspectiva, este
estudo teve como objetivo analisar a
implementacdo da abordagem familiar na
estratégia saude da familia e a elaboracdo do
projeto terapéutico singular.

METODO
Trata-se de um estudo desenvolvido na
perspectiva do estudo de caso comparado
descritivo. O método de estudo de caso
propoe examinar acontecimentos
contemporaneos, relacionados a fendémenos
sociais complexos. Conta com técnicas
usualmente utilizadas, tais como observac¢ao
direta, série sistematica de entrevista e
andlise de dados propicios a responder
questdes de estudos que permeiam o “como”
ou o “por que” de determinado fen6meno8.
Assim, ha de se atentar para o fato de
que o locus do estudo ndo é o objeto, em si.
Ao invés da limitagdo a priori do caso, a
abordagem do estudo de caso comparado
apresenta acompanhamentos interativos
entre um contingente de fatores, atores e
caracteristicas relevantes para a
compreensdao do fendmeno. Enxergar o
fendmeno em termos de pessoas, situagoes,
eventos e 0s processos que os conectamé®.

Em junho de 2016, em termo de
parceria firmado entre a Secretaria Municipal
de Saude de Uberaba/Minas Gerais e o
Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro (UFTM) foi prevista a
instauracdo de cendrio de insercdo de
praticas com énfase na ABS/ESF para
estudantes do nivel técnico, licenciatura,
graduacdo e poés-graduacao da UFTM, por
uma unidade caracterizada como centro de
saude escola - Centro de Atencao Integrada a
Saude (CAIS), com vistas a promover o
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desenvolvimento de projetos de ensino,
extensdo, pesquisa e inovacdo tecnoldgica,

para com isso assegurar o papel da
universidade, coadunada ao hospital, de
retorno a sociedade por parte de suas
atividades.

Trata-se de um novo espaco para a
integracao ensino-servi¢o, composto por uma
unidade de apoio a seis equipes de saude da
familia, com uma abrangéncia territorial de
cobertura a aproximadamente 5.600 familias,
em diferentes condi¢cdes de vulnerabilidade
socioepidemioldgicas.

O projeto operacional do CAIS
incorpora politicas contemporaneas para
formacao na perspectiva da Promocgdo a
Saude, centralidade na aten¢do basica e
reordenacdo do modelo pela Estratégia
Saude da Familia, considerando atuacdo em
rede integrada a saude pelo fortalecimento
da alta hospitalar qualificada e cuidado
continuo longitudinal.

O contexto do caso abordado partiu da
experiéncia de atuagdo na area de
concentra¢do Sadde do Idoso do Programa de
P6s-Graduagdo lato sensu  Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS)
do Hospital de Clinicas da UFTM, junto ao
CAIS.

Esse programa de residéncia
multiprofissional teve inicio em 2010, com a
proposta de formar profissionais: assistentes
sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicélogos, biomédicos e profissionais da
educacao fisica.

A RIMS considera, em seu projeto
politico pedagogico, a promocdo de atributos
que possibilitem o exercicio profissional com
exceléncia nas areas de cuidado integral e
humanizado em satude, envolvendo as
pessoas e as comunidades, a gestio e
organizacdo do trabalho de educacdo em
saude, visando a melhoria da qualidade de
vida.

Como proposta  de  referencial
metodolégico foi empreendido o estudo de
um caso Unico incorporado por unidades
multiplas de anadlise, sendo: a familia
acompanhada pelos residentes da RIMS. E, as
subunidades de analise relacionaram-se a
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caracterizacdo do contexto familiar e ao
projeto terapéutico elaborado frente a
abordagem familiar.

Seguiu-se o Modelo Calgary de
Avaliacdao familiar®, que permite avaliar a
familia numa perspectiva multidimensional e
ecossistémica, considerando as dimensodes de

avaliacdo: a estrutura familiar, e o
desenvolvimento familiar e a sua
funcionalidade, sendo este modelo o

referencial tedrico-metodolégico adotado.

Neste  modelo a  familia €
compreendida de forma sistémica, sendo a
unidade familiar um continuum
retroalimentado  entre estabilidade e
mudanga, o qual permite transformagoes na
sua estrutura, mantendo a sua organizagao e,
conferindo desenvolvimento préprio como
uma sequéncia natural ao longo do seu ciclo
de vida. A adocdo deste modelo é indicada
como benéfica para a promocdo da interagdo
com as familias e um melhor planejamento
dos cuidados®.

Para a composicao do estudo de caso
comparado, as entrevistas por meio das
visitas  foram  organizadas  conforme
orientado pelo Modelo Calgary de Avaliagdo
familiar com o intuito de gerar engajamento
— construcdo de vinculos junto a familia;
avaliacao familiar em si — para exploracgao e
identificacio de demandas em saudde. A
intervencgao: construcao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) com plano de
cuidados por meio de discussao coletiva dos
residentes e preceptora do programa
(profissional com especializacao em familias
e experiéncia pratica na abordagem familiar).

O PTS ¢é concebido por uma
perspectiva plural de saberes validos e
normatividades de natureza ndo tecnicistal0.
Implica a ado¢do da cooperagdao entre os
atores imersos no contexto.

Como meio estratégico, abre-se um
caminho para uma interpretacio menos
presa a uma racionalidade tecnicista, frente a
possibilidade de elaboracao de um projeto
soliddrio — PTS —, entendido como desafio
permanente da interagdo horizontalizada
entre equipe de saude e a autonomia das
familias assistidas10.
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A familia abordada foi incluida no
estudo por identificacdo a partir da demanda
apresentada aos residentes por uma das
equipes de saude de abrangéncia do centro
de saude escola, tida como uma familia de
“dificil” manejo pela sua equipe de saude da
familia de referéncia. A coleta de dados foi
realizada por residentes da RIMS, por meio
de entrevistas no domicilio e area onde a
familia reside, juntamente com a Agente
Comunitaria de Saude responsavel. Foram
realizadas cinco visitas domiciliares, com
duragdo de aproximadamente 60 a 90
minutos, de junho a agosto de 2017. As
entrevistas foram registradas em caderno de
campo. Os resultados foram apresentados de
forma discursiva-narrativa, frente a descrigao
do caso.

Ainda, foram incorporadas como
unidade de andlise entrevistas abertas junto
aos seis agentes comunitarios de saude (ACS)
da ESF de referéncia da unidade familiar,
para compreensdo do contexto socio
territorial.

Foram questionados de forma livre o
modo de levar a vida daquela comunidade e
as respostas foram registradas no caderno de
campo do entrevistador, sendo essa coleta
em momento Unico, durante a reunido de
educacao continuada da equipe de saude —
previamente pactuada a realizagdo junto ao
enfermeiro  responsavel. Ocorreu em
julho/2017 com duragao de 120 minutos. Os
resultados foram apresentados de forma
discursiva-narrativa, conforme a leitura dos
registros.

Foram utilizados dados secundarios
do sistema de informagdo da atengdo basica
(e-SUS/SIAB) da equipe de satde da familia
de referéncia da unidade de andlise, sobre
indicadores que caracterizaram o territorio e
seus aspectos sociossanitarios.

Utilizou-se os dados mais recentes
disponiveis nesses sistemas, com intuito de
se retratar a realidade sanitaria do contexto
de insercio da familia abordada. Esses
indicadores sdo produzidos no cotidiano de
trabalho da equipe de saude da familia e
descrevem as caracteristicas da area de
abrangéncia de sua responsabilidade,
conforme dados do perfil sociodemografico e

REFACS (online) 2019; 7(1):72-83



Marques ALN, Camargo FC, Duarte JMG, Lima AJAP, Martins FTM, Guimardes HPN, et al

epidemioldgico. Esses resultados foram
apresentados conforme frequéncia absoluta e
relativa, como um breve diagnostico
situacional.

Quanto aos aspectos éticos, os nomes
dos integrantes da familia foram substituidos
por nomes ficticios para minimizar
constrangimentos quanto a exposi¢do. Foi
respeitada a resolucdao CNS 466/2012, e
recebida aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, em 2017, sob o parecer n®
2.427.323. Os dados foram coletados apéds
assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido pelos participantes.

RESULTADOS

Conforme o protocolo para desenvolvimento
do estudo de caso, os resultados serido
apresentados como “0 Contexto
socioepidemioldgico do territério” e “A
Familia e o Projeto Terapéutico Singular”

O Contexto
territorio

O territorio de inser¢do da familia abordada
caracteriza-se por ser area de abrangéncia de
ESF vinculada ao CAIS. A area de abrangéncia
da ESF possui 3.555 pessoas cadastradas,
sendo 1002 familias. Quanto ao perfil
demografico, 52,9% da populagdo é do sexo
feminino e 47,1% do sexo masculino. Quanto
a populacdo idosa, que possui mais de 60
anos, soma 25% dos moradores.

De acordo com o relatério consolidado
do Sistema de Informac¢do da Atencao Basica
de 2016, pode ser observado que as doengas
mais prevalentes na area sdao Hipertensao
Arterial, em 20,5% dos habitantes, e Diabetes
Mellitus em 6,7%. Nota-se uma pequena
quantidade de criangas na area, e apenas
0,96% das mulheres estdo gestantes. Das
criancas de 7 a 14 anos, 76,3% frequentam a
escola, 93,9% dos moradores com 15 anos ou
mais sdo alfabetizados. Entre as familias,
25,5% das cadastradas possuem cobertura
por planos de saude, e apenas 0,6% recebem
auxilio do bolsa familia.

Quanto a estrutura fisica da area, 80,1%
das casas possuem tratamento da agua em
domicilio e 19,7% ndo possuem tratamento
de 4dgua. O abastecimento de agua é realizado

socioepidemioldgico do
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pela rede publica em 99,6% das casas. Todas
as casas sao de tijolo e 99,5% possuem
energia elétrica. O lixo é destinado pela coleta
publica e 99,9% das casas possuem rede de
esgoto.

Na entrevista com os ACS, os
informantes chave do bairro, foi referido que
a equipe é composta por seis agentes
comunitarias de saude, um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e um
auxiliar de saude bucal.

Segundo dados da entrevista sobre a
situacdo geral do bairro, relatou-se
expressiva quantidade de idosos moradores.
Os principais problemas de saude referidos
foram a hipertensdo arterial sistémica, o
diabetes mellitus e a depressdo. Informou-se
ndo apresentar moradores em risco social.
Sobre a sinalizacdo das ruas, segundo os
dados, ¢é precaria, porém, apresenta
pavimentacdo regular. Ndo existem muitos
terrenos baldios na regido. O conselho local
de sadde estd inativo por ndo ter
representantes.

As ACS referiram ndo haver pontos para
lazer da comunidade, apenas uma praca
pequena e ruim e o forré no Centro Social
Urbano com entrada gratuita as quintas-
feiras. Ainda, referiram muitos pontos de
trafico de drogas na regiao, sendo um dos
pontos de encontro os bares. Observaram
residir poucos pacientes acamados.

Relataram que a maior parte da
populacdo refere ter como pratica religiosa o
catolicismo, existindo na area de abrangéncia
uma igreja catolica. HA um elevado numero
de idosos que frequentam a paroquia, mas ha
a participacao das pessoas de todas as faixas
etarias, sendo frequentadores assiduos.

Porém, hd maior nimero de igrejas
evangélicas e centros espiritas. De forma

geral, a comunidade religiosa,
independentemente do tipo de pratica
religiosa  exercida, realiza  atividades

assistenciais para a populacdo mais pobre da
area de abrangéncia, como doagbes de
agasalhos e cestas basicas.

Como outros equipamentos sociais, a
area de abrangéncia apresenta um unico
supermercado e apenas uma farmadcia.
Durante a entrevista foi possivel perceber
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que o bairro se apresenta com elevada
inseguranca, por estarem os moradores
expostos a situacdes de violéncia urbana
como assaltos e trafico de drogas — segundo

relatado pelas ACS.

Frente aos resultados, como o
diagnéstico situacional demonstrou, no
bairro encontram-se mais idosos

aposentados, e essa realidade se reflete na
familia abordada no caso. Quando se
aproxima da situacdo do bairro onde a
familia estd inserida, ou seja, do
macrocontexto, tem-se mais subsidios para
abordar o microcontexto familiar a partir da
real necessidade e/ou demanda dos
membros dessa familia, através de um agir
comunicativo e compreensivo.

Na primeira visita, realizada no dia 06
de junho de 2017, foram até o domicilio:
Assistente Social, Enfermeira, Nutricionista e
Fisioterapeuta — integrantes da RIMS. A
familia é composta por Rosa, Cravo,
Margarida e Lirio.

Rosa e Cravo sao casados e primos de
primeiro grau, Rosa tem 67 anos e é do lar.
Cravo tem 76 anos e é aposentado. O casal
teve quatro filhos: dois faleceram, e
Margarida, do sexo feminino, tem 43 anos,
recebe beneficio por wuma deficiéncia
intelectual, e mora junto com os pais. Anturio
é o outro filho, do sexo masculino, tem 50
anos, é pedreiro e mora no fundo da casa dos
pais junto com suas filhas, netas do casal,
Violeta de 21 anos e Orquidea de 19 anos.
Também moram junto com o casal, o irmao
de Cravo, Lirio, que tem 52 anos e trabalha
como servente de pedreiro.

Ao chegar na casa da familia, as ACS
foram recebidas pela filha Margarida. Ao
entrar na residéncia percebeu-se condi¢cdes
precarias de higiene. A casa possui 3 quartos,
sala, cozinha, banheiro, garagem e um quintal
com galinhas. Lirio trabalha e ndo estava
presente durante a visita.

Rosa e Cravo estavam deitados na cama
com limitacdes para deambular, foram
questionados quanto a esse cendrio, e
alegaram que tinham dificuldades para andar
e ndo se sentiam motivados a transitar pela
casa. Os dois também estavam utilizando
fraldas descartdveis e relataram que
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urinavam em vasilhas durante o dia. Foram
encontradas varias vasilhas com urina e
restos de alimentos pelos quartos.

Por conta dessas limitagdes, Cravo
relatou que quem fica responsavel pelo
recebimento das aposentadorias dele e de
Margarida é a sobrinha fris, de confianga
dele, que repassa todo o dinheiro
mensalmente. Violeta, uma das netas que
mora na casa do fundo, fica responsavel pela
compra de alimentos realizada também
mensalmente.

O irmdo Lirio fica encarregado da
limpeza da casa, preparar as refeicoes, e
Margarida por dar os medicamentos para os
pais. Quando as ACS questionaram sobre as
medicacdes que os integrantes da casa
ingeriam, notou-se que ambos ndo as
tomavam corretamente e ndo entendiam a
finalidade de cada medicacao.

Durante a visita, foi perguntado para
Margarida, em local separado, sobre a relagdo
dela com os pais, ja que se notou que o pai
Cravo em certos momentos era grosseiro
com ela. Porém a mesma relatou ter uma boa
relacdo com os pais e inicialmente ndo foram
evidenciados sinais de maus tratos. Foi
perguntado a Cravo se a condicdo de higiene
da casa o incomodava e o mesmo alegou nao
se importar com essa questao.

Durante a conversa com Cravo,
observou-se que ele utilizava andador e/ou
bengala como dispositivo auxiliar para
deambular, e 0 mesmo relatou uma queda
quando saiu de casa para dar uma volta no
quarteirdo e como consequéncia estava com
lesdo na face e nos pés. Cravo também se
queixou de dor e da preocupagao com a filha
quando ele morrer, de quem ira repassar o
beneficio para Margarida. Cravo referiu ter
vontade de fazer uma procuracao para que a
sobrinha pudesse continuar recebendo o
dinheiro e repassando para Margarida.

A segunda visita foi realizada no dia 20
de junho de 2017 com o restante da equipe:
Assistente Social, Enfermeira, Nutricionista e
Fisioterapeutas. Foram recebidos pela filha
Margarida e permaneceram na sala com
Cravo. Durante a visita, notou-se que Cravo
ainda estava preocupado com a questdo da
aposentadoria dele e de Margarida. Nesse
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momento, dialogaram sobre a questao da
morte, e da preocupacdo do mesmo em
assinar ou ndo a procuragdo que ja estava
pronta, para a sobrinha repassar o dinheiro
para Margarida apds a morte de Cravo. Apos
longo periodo de discussao, Cravo também
relatou falta de forca nos membros
inferiores. Os Fisioterapeutas da equipe
ensinaram para Cravo alguns exercicios para
o fortalecimento dos membros para que ele
realizasse em casa.

No segundo momento foi realizado o
acolhimento de Rosa. Percebeu-se que a
mesma permanece muito tempo no quarto
deitada na cama, e que ela faz todas as
necessidades e atividades de vida diaria
dentro desse comodo, por exemplo: escovar
oS dentes, refeicoes, necessidades
fisioldgicas, e outras, e acumula todos os
objetos e alimentos dentro do quarto.
Percebeu-se também que toda a casa tem um
odor desagradavel, devido as condigcdes
deficientes de higiene. Durante a visita, uma
das netas saiu da casa dos fundos, porém nao
manteve nenhum contato com os avds ou
membros da equipe.

A visita foi encerrada, e o0s
pesquisadores encontraram-se com todos os
membros da equipe para discutir o caso. As
acoes foram pensadas e refletidas a partir da
construcdo do conhecimento tendo como
base a realidade vivenciada e problematizada
por meio de discussdes e supervisdao direta
de professores e especialistas no contexto da
RIMS. Construgdes compartilhadas em
equipe orientaram a elaboracao do Projeto
Terapéutico Singular.

A familia e o projeto terapéutico singular
Inicialmente tentou-se contato com uma das
netas, mas nao houve sucesso. Foi realizada
entdo a terceira visita dia 18 de julho de 2017
com todos os integrantes da equipe e uma
das tutoras da RIMS. Ao chegar na casa a
equipe foi recebida por Cravo, e toda a
familia reuniu-se na sala. Foi exposta a
familia, a partir de um dialogo franco e direto,
a proposta conjunta da equipe e a
necessidade de se estabelecer contratos de
compromisso, numa perspectiva horizontal,
respeitando as individualidades e
singularidades dos sujeitos.
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Importante salientar que tais
compromissos nao sdo engessados, cabendo
ajustes e redefini¢des, tendo como principal
direcao as necessidades apresentadas pela
familia. Eles se mostraram muito receptivos
as propostas.

Foram adotadas como estratégia para
atendimento: as conferéncias em familia,
priorizando o didlogo conjunto para maior
alinhamento das ag¢des planejadas. Entende-
se que tais reunides possibilitam o
estabelecimento de  propostas numa
perspectiva conjunta, em um dialogo
horizontal entre familia e equipe,
possibilitando a expressao de sentimentos,
angustias, e de possibilidades de aceitacdo de
compromissos previamente discutidos e
propostos.

A principio colocou-se como de extrema
importancia a organizacao, limpeza e higiene
da casa e perguntou-se sobre a questdo
financeira da familia. Foram instruidos
quanto a retirada do lixo, de restos de
alimentos, e quanto a organizacao da casa. A
familia também foi orientada quanto a
importancia de realizar todas as refei¢des na
mesa da cozinha, e ndo nos quartos, como
estava sendo feito.

Foram levadas caixas com divisorias
para a organizacdo dos medicamentos de que
fazem wuso, separou-se junto a eles as
medicacoes de cada um corretamente, de
acordo com a prescricio médica. Foi
discutido com cada um como deveriam ser
tomados os medicamentos.

Umas das acbes estratégicas também
realizadas no atendimento foi a identificacdo
das relacoes existentes entre a familia e os
equipamentos sociais presentes no municipio
e acdes e politicas programaticas. Tal
estratégia possibilitou maior conhecimento
da realidade vivida pela familia, bem como
dos recursos sociais disponiveis.

Viabilizou-se acesso oportuno a rede de
saude por meio de referéncias ao proéprio
servico da atenc¢ao basica, tendo em vista as
diversas necessidades apresentadas pela
familia, no sentido de garantir a integralidade
e 0 acesso efetivo a rede publica.

Ao considerar a questdo fisica dessa
familia, ou seja, as limitagdes e as
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dificuldades para sair de casa ou até mesmo
andar pela casa, analisou-se a importancia do
exercicio fisico para essa familia. A partir
disso foi feito um convite para que todos
participassem da ginastica que a equipe
oferecia no Centro Espirita localizado ha
quatro minutos da casa. No primeiro
momento, Cravo gostou da ideia, porém
pediu um tempo para se organizar.

Durante a quarta visita, realizada no dia
25 de julho de 2017 a equipe foi recebida por
Margarida. Reuniu-se toda a familia na sala, a
casa estava mais organizada, mas as
condi¢des de higiene pessoal e dos quartos
ainda estavam precarias. Rosa, Cravo e
Margarida estavam com as roupas sujas, as
camas estavam desorganizadas, com muitas
coisas em cima e com lencdis sujos.

Foi feito um painel com as atividades
domésticas mais simples, para que
estabelecessem juntos as responsabilidades
de cada integrante da familia, relacionadas
com a limpeza e organizacdo da casa, sendo
esta uma ideia bem aceita por todos.

A Assistente Social da equipe ligou para
Iris, e perguntou se ela poderia estar
presente na proxima visita. Ela foi até a casa
da familia como combinado, e durante a
visita, reafirmou que a familia recebe apenas
dois salarios minimos, e que esta articulando
a aposentadoria do Lirio. O irmdo Lirio
segundo fris, trabalha com reciclagem, e fica
responsavel por pagar a energia da casa, e
segundo relatos dos dois, Lirio sofre maus
tratos pela familia.

fris apenas retira o dinheiro do banco,
paga o plano funerario e leva o restante para
o Cravo. E referiu que ndo existe essa
procuracao, ela tem acesso apenas aos dados
bancarios e cartdes, e que eles ndo tém
condicoes de pagar uma faxineira e estdo
pagando Violeta, mas ela ndo vai todas as
vezes. [ris tentou articular a aposentadoria
da Rosa, porém Cravo fica desconfiado e nao
deixa os documentos durante muito tempo
com ela, e sem os documentos ela nao
consegue dar andamento nos procedimentos.
A casa nio tem escritura, e [ris esta tentando
organizar os papeis relacionados a isso.

Outro ponto importante consiste no
compartilhamento de experiéncias com a
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equipe de saude da familia de referéncia,

para se discutir acdes e estratégias e
construir conhecimento conjunto e
compartilhado, utilizando-se o momento

destinado para a educagdo continuada da
equipe. Além do compartilhamento de
experiéncias, é possivel dar visibilidade ao
trabalho desenvolvido pelos residentes em
um contexto de trabalho multiprofissional e
interdisciplinar.

Ressalta-se que para todas as etapas
houve supervisdo especializada técnico-
cientifica, orientada por discussdes junto a
preceptoria especializada em abordagem
familiar. Para garantir o alinhamento das
acoes e o aprofundamento tedrico.

DISCUSSAO

Em convergéncia a analise do caso estudado,
tem sido apontado que a abordagem familiar
permite a identificacdo de conflitos,
percep¢do do processo de satude e doenca, da
rede de suporte (recursos materiais e
emocionais), além de viabilizar o
reconhecimento das forcas da familia e dos
pontos criticos a serem minimizados, por
meio de planos de interven¢aol1.12,

Como no presente estudo de caso, tem
sido comum, em produgdes nacionais, a
utilizacao da abordagem familiar para avaliar
o apoio da familia a doentes cronicos; ou
familias com idosos que necessitam de
cuidados aproximados. Discute-se a vivéncia
de uma série de mudangas pessoais e
familiares, salientando que dependendo da
gravidade da doencga é necessario que sejam
feitas alteracdes na forma de viver da
familiall-14,

Outros  estudos corroboram o
presente quanto ao fato de que a familia
abordada foi indicada pela equipe da ESF por
ser de dificil manejo!1-17. As entrevistas para
abordagem familiar tém sido motivadas por
alguma informac¢do relacionada a familia
fornecida por membros da equipe, indicativa
de conflito interpessoal entre os membros da
familia ou entre familia e equipe de saudel>
17,

Praticas como empreender a escuta
reflexiva, o questionar e a dialogia sao
instrumentalizacdes que marcam o cotidiano
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de trabalho junto as familias. O
reconhecimento das necessidades ampliadas
de saude das familias, o compromisso e o
vinculo estimulam praticas mais integradas,

marcadas pela intersetorialidade e
interdisciplinaridade, sinalizando a
potencialidade para reconfiguragio do
modelo de atencdo, aproximando-se a

integralidade do cuidado!>17.18,

De um modo geral, a experiéncia
relatada buscou apresentar a implementacao
de iniciativas que ampliem o escopo do
modelo biomédico hegemodnico, no qual tem
sido predominantes abordagens de pronta-
consulta, limitadas a compreensao da doenga
organica, de modo que pouco sdo
consideradas as relagdes sociofamiliares e do
contexto territorial como condicionantes aos
processos de adoecimento das
populacdesi1 1819,

Sobretudo, investir em agdes para a
reversdo do modelo hegeménico condiz com
aproximar as praticas de saude ao principio
da integralidade do cuidado no SUS11.19,

Haja vista que quanto a organiza¢do
do trabalho cotidiano, pretende-se na
Atencdo Basica, orientada pela Estratégia
Saude da Familia, que a assisténcia esteja
ancorada em um processo de trabalho
promotor de cuidado ampliado a saude. A
familia, com suas relagdes dindmicas entre os

individuos em sua composicdo, em seu
contexto territorial — aqui territorio
entendido como processo vivo
epidemiolégico e sociocultural —, é a

unidade a ser abordadall.19,

Em outro aspecto, sobre os resultados
apresentados, € imprescindivel que os
profissionais de saude compreendam
questdes que envolvam o envelhecimento, a
funcionalidade familiar e o contexto social
em que se inserem as pessoas idosas, para
com isso alcancarem estratégias de cuidado
adequadas19-22,

Durante 0 processo de
envelhecimento, as familias sofrem
mudangas, deparam-se com diferentes

situagdes que podem afetar a funcionalidade
familiar, e acarretar impactos na harmonia e
no equilibrio existentes nessa relagdo,
traduzindo-se em desafios tanto na
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composicdo familiar quanto ao trabalho da
equipe de saude20.21,

Como meio estratégico, abre-se um
caminho para uma interpretacdo menos
presa a uma racionalidade tecnicista na
producdo de cuidados em saude, frente a
possibilidade de elaboragdao de um projeto
solidario — projeto terapéutico singular,
entendido como desafio permanente da
interacdo horizontalizada entre equipe de
saude e a autonomia das familias
assistidas1517.18,

O estudo apresenta a necessidade em
compreender a abordagem familiar em
familias envelhecendo como um processo
que deve envolver os proprios individuos, a
unidade familiar e a sociedade. Nesta
perspectiva, a dimensdao sistémica do
cuidado, propiciada pelo referencial tedrico
empregado, possibilitou o reconhecimento de
condigOes de estrutura e contexto do proprio
territério, que poderiam apoid-los na
superacdo de suas necessidades19-22,

Nesse sentido, wvale ressaltar o
comprometimento da equipe
multiprofissional para buscar o cuidado
integral, envolver todos os participantes no
ato de cuidar, incluindo necessariamente os
idosos, a familia cuidadora, a equipe de saude
€ recursos comunitdrios, em arranjos
viabilizadores de um microssistema de
prote¢do19-22,

Quanto a construcdao do PTS, pode-se
pontuar a importadncia dos encontros
sistematizados entre o grupo de residentes
para se alinhar as agdes. Sabe-se que muitas
vezes 0s profissionais de saude se veem
imersos em uma rotina de trabalho que faz
com que eles ndo percebam a importancia de
dedicar tempo para refletir e discutir as
acoes em equipe?3.

Esses encontros devem ser valorizados
para que a equipe atue na elaboracdo de
sentidos ao trabalho proposto mediante a
revisdo critica do préprio trabalho.
Composicdo essa — a reflexdo critica —
essencial a elaboragao de PTS, a qual permeia
a problematizacdo da pratica em satude para
se alcancar a gestdo do cuidado?324,

De acordo com o presente caso
relatado, a utilizacdo de iniciativas como o
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acompanhamento semanal da familia implica
no estreitamento de lacos. Sendo a
construgdo de vinculos entre familia e equipe
um fato que possibilita o alcance de éxito nas
acoes propostas pelo PTS, haja vista que a

construgdio de vinculo promove o
reconhecimento das singularidades
existentes na familia atendida. E o
reconhecimento da singularidade dos

individuos e coletivos junto ao emprego de
tecnologias leves em saude compde
dimensdes do PTS23.24,

A preceptoria especializada propiciou a
discussdo conjunta e o desenvolvimento de
estratégias para a construcao do PTS, como
aprofundamento teérico no tema pelo grupo
de residentes, o que viabilizou maior
potencial para o compartilhamento de
experiéncias com a equipe de saude da
familia de referéncia - o sentido de gerar
troca de saberes.

A limitagcdo do estudo relaciona-se a
metodologia empreendida, pois os estudos de
caso sao generalizadveis a proposicoes
tedricas, e ndo a populagées ou universos.
Sdo generalizagdes analiticas. De maneira que
o estudo de caso visa estabelecer ou
esclarecer um conjunto de decisoes frente ao
motivo pelo qual foram adotadas, como
foram implementadas e com quais
resultados.

Porém, o presente estudo de caso é
potencial e contribui ao incremento da
producdo cientifica para evidenciar como
tem sido na pratica cotidiana da ABS/ESF a
aplicacdo da abordagem familiar. Podendo o
método analitico ser reproduzido em
contextos similares.

CONCLUSAO
O caso apresentado ganha destaque ao
relatar uma abordagem frente a situacdo de
disfun¢do familiar de uma familia de idosos
responsaveis pelo cuidado entre si — uma
familia de idosos que cuidam de idosos.
Frente aos desafios para o cuidado da
pessoa idosa, considerando o envelhecimento
populacional,  estratégias como  essa
apresentam-se como tecnologias alternativas
na promoc¢do de um cuidado qualificado a
familia de pessoas idosas, no ambito dos
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cuidados primarios, potencialmente podendo
ser reproduzida no cenario da ABS/ESF.

Ainda, a abordagem familiar tem sido
apresentada como intervenc¢do relevante a
ser implementada por familias de dificil
manejo junto as equipes de saude, tanto pelo
presente resultado quanto por estudos
anteriores. Haja vista que a adocdo do
Modelo Calgary é indicada como benéfica a
promocdo da interagdo com as familias e ao
melhor planejamento dos cuidados.

Torna-se crucial implementar
estratégias para a transferéncia das
evidéncias identificadas neste estudo de caso
a equipe de saude da familia de referéncia
desta unidade familiar, para com isso
resguardar o fornecimento de suporte
emocional para apoiar as mudancgas
sugeridas na funcionalidade familiar.

Os resultados apresentados
contribuem para o incremento de producoes
cientificas que discutam a formacao
interprofissional de forma a dialogar com a
complexidade do trabalho na ABS/ESF.
Ainda, é necessario implementar estratégias
para a transferéncia das evidéncias
identificadas neste estudo de caso a equipe
de saude da familia de referéncia desta
unidade familiar.

Fica como sugestdo a necessidade do
empreendimento de pesquisas futuras, que
avaliem o impacto dessa intervencao junto a
unidade familiar estudada. E, como a familia
analisada tem se organizado, e seus arranjos
internos junto ao contexto socioterritorial
para a sustentacdo das mudangas propostas
no projeto de intervengao.
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