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Nesta disciplina, abordaremos os tipos de familias existentes, considerando
lagos de parentescos e afetivos em diferentes contextos no Brasil. Também
serdo trazidas abordagens e estratégias para compreender a configuragdo
familiar, por exemplo, na forma de realizar entrevistas com a familig;
construir Genograma; montar o Ecomapa e analisar estilos parentais para a
finalidade de estudar o funcionamento de cada familia e para refletir sobre

as possibilidades de cuidado no territorio.

Além disso, alguns conceitos sobre prevencdo e promocdo da sadde,
violéncia no ambiente familiar e questdes sobre salde mental serdo
evidenciados com o objetivo de subsidiar o trabalho do ACS e do ACE no
territério. Assim, & possivel ter um olhar mais ampliado para a familia e

compreender melhor as demandas de saude da populagdo.

Estude o material com atengdo e consulte-o sempre que necessdriol
Lembre-se de que vocé pode rever a aula interativa e a teleaula desta

disciplina caso queira ou em caso de davida.

Bons estudos!
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LISTADE SIGLAS E
ABREVIATURAS

ACE - Agente de Combate as Endemias

ACS - Agente Comunitdrio de Saude

APS -Atencdo Primdria a Satde

ADPF - Arguigcdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial

CREAS - Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social
ONGs - Organizagées ndo-governamentais

PST - Projeto de Salde no Territorio

PTS - Projeto Terapéutico Singular

PNAB - Politica Nacional de Atencdo Bdsica

PNPS - Politica Nacional de Promogdo da Salde

SINAN - Sistema de Informacgd&o de Agravos de Notificagéo

STF - Supremo Tribunal Federal
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A IMPORTANCIA
SOCIAL DA
FAMILIA



Quando falamos em familia, a primeira ideia que temos s@o as formadas pelo

casamento entre um homem e uma mulher.

Vamos compreender a pluralidade de familias existentes na sociedade
contempordnea e sua importancia? Vamos tentar aprender sobre alguns
aspectos histéricos da instituicdo familia? Quais seriom os tipos de familias e
que caracteristicas tém? Vamos refletir sobre o significado e a importdncia

das familias?

E sabido que o ACS e o ACE se deparam, constantemente, com diversos
arranjos familiares. Portanto é importante que estejaom preparados para lidar
com essa diversidade para poderem melhor promover a saldde e a

prevengdo de doengas e de agravos.



Bom diaq, Big, vocé percebeu que
hd uma diversidade de
composicgdes familiares em
nosso territério?

Bom dia, Camila! E mesmo! Podiamos
pesquisar mais sobre a familia. Entender
O conceito e os tipos para
compartilharmos com o restante da
equipe.

Vamos la!




Familia

A familia € uma instituicdo social tdo antiga quanto os primeiros registros
pré-histéricos da humanidade que datam de antes de 10.000 anos a.C.
Seu estabelecimento foi a forma que o ser humano encontrou de viver de
maneira mais segura, pois ajudava na protecdo dos individuos contra
inimigos e facilitava a caga e a coleta de alimentos. O agrupamento em

familia, portanto, envolvia aspectos sociais e econémicos.

Durante muito tempo, a familia assegurava a transmissdo da vida, dos
bens e dos nomes. Ela era compreendida em termos dos “lagos de
sangue”, principalmente. Quando se fala em lagos de sangue, em
semelhangca e relagdo genética, estamos falando sobre lago

consanguineo ou consanguinidade.




Vocé se lembrade que af”
Revolucdo Industrial ™
comecou la na Inglaterra,

no século 18?

O periodo na histéria que marcou o surgimento da Industria no século 18
foi chamado de “revolugdo” porque muitas transformagdes aconteceram
na sociedade e na economia. Transformagdes que se espalharam por
todo o mundo! Alguns historiadores afirmam que foi a partir da Revolugdo
Industrial que o afeto passou a ser a base da vida familiar e, entdo, a

familia passou a ter um “novo” lugar na sociedade.

Com a ideia de que o afeto & importante para a vida familiar, passamos a
compreender esta instituico familia ndo apenas pelos lagos
consanguineos, mas, para além disso, entendemos que a familia tem a
ver com aqueles que reconhecemos como sendo parte dela. A familiq,
além de uma antiga instituicdo social, € um agrupamento de seres

humanos que se unem pelo lago consanguineo e pela afinidade.

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira, o conceito de familia
abrange diversas formas de organizagdo baseadas em lagos
consanguineos e também na relagdo afetiva entre seus membros. Dessa

forma, entendemos que esse conceito ndo é rigido nem imutavel.
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Mesmo que algumas das composi¢gées familiares com as quais nos
deparamos no dia a dia, pelos territérios, possam ndo ser “legalmente”

reconhecidas, o fato & que elas existem — e, por isso mesmo, também sédo

parte da sociedade brasileira.




Hoje em dia, no Brasil, a familia & concebida como o primeiro momento de
sociabilidade. E por meio da familia que aprendemos hdbitos e costumes
que vado influenciar nossa vida na infdncia e na fase adulta e que podem
estar relacionados, inclusive, & sadde. E na familia que aprendemos,

inicialmente, a:

Também aprendemos a ter hdbitos alimentares, hdbitos de higiene,

dentre tantas outras coisas!

12



Uau! A familia € uma instituicdo
muito antiga mesmo! Mas quais
sdo os tipos de familia que
existem? Vocé sabe, Bia?

S&o muitos tipos, Camila. Alguns séo
reconhecidos pela Constituicdo, e outros
sdo formados pelas mudangas na
sociedade. Foi o que compreendi.

Veja a seguir os tipos de familia.

13



Tipos de familia

Ainda nos primérdios da humanidade, o modelo patriarcal

estabeleceu-se como o modelo familiar. Chamamos de “familia
patriarcal” aquela familia chefiada por um homem (o patriarca, ou seja, o
pai), que tem por responsabilidade adquirir alimentos e cuidar da
seguranga de seus filhos e de sua esposa.

Hoje em dia, j& é possivel falar em diversas estruturas de familig,
diferentes da patriarcal e que, até mesmo, ndo se limitam ao tipo
‘casamento entre homem e mulher’. Vamos chamd-las de “familias

culturais”.

Familias culturais sdo aquelas familias que existem na nossa sociedade e
ndo sdo limitadas ao modelo patriarcal nem ao modelo heterossexual.
Alguns desses arranjos familiares passaram a existir na pratica ainda que

ndo houvesse previsdo nas leis do Brasil.

14



Vejamos alguns arranjos
familiares com diferentes
configuracoes.

e Familia Matrimonial: formada pelo casamento.

e Familia Informal: formada pela unido estavel.

e Familia Homoafetiva: composto por casais do mesmo sexo
(Supremo Tribunal Federal -STF- sobre a ADI n.° 4277 e a ADPF n.°
132, que reconheceu o direito ao estabelecimento de unido estavel
por casais homoafetivos).

e Familia Monoparental: qualquer um dos pais com seu filho (ex.
mée solteira e seu filho).

e Familia Anaparental: sem pais, formada apenas pelos irmdos.

e Familia Reconstituida ou Recomposta: a familia em que filhos de
um relacionamento anterior passam a viver no novo lar,
configurando um novo arranjo familiar.

e Familia Unipessoal: apenas uma pessoa, como uma viava, por
exemplo.

e Familia Paralela: o individuo mantém duas relagées ao mesmo
tempo, por exemplo, &€ casado e também possui uma unido
estdavel.

e Familia Eudemonista: formada unicamente pelo afeto e pela
solidariedade de um individuo com o outro, buscando,
principalmente, a felicidade.

e Familia Poliafetiva: & a unido conjugal formada por mais de duas
pessoas convivendo em interacdo e reciprocidade afetiva entre si.

Também chamada de familia poliamorosa.

15



Essa lista de arranjos familiares que vimos
aqui ndo pretende esgotar todas as
composicées familiares existentes.
Algumas delas sempre tiveram protecdo e
reconhecimento legal, enquanto outras s6
foram protegidas depois da Constituicéo
Federal de 1988, ou do Cddigo Civil de 2002

ou ainda por decis@o do Supremo Tribunal

Federal (STF). Por exemplo: a familia

matrimonial e patriarcal era (e continua
sendo) reconhecida socialmente e
legalmente no Brasil. No entanto, o divércio
ndo existia! Entéo, se o homem e a mulher
quisessem se separar legalmente, ndo
poderiam... e tampouco poderiam
constituir novas familias. O divércio s6 foi

reconhecido em 1977.

A construcdo social e histérica de composi¢des familiares variadas e de
diferentes tipos deve ser destacada. Ndo existe um modelo homogéneo,

dnico, de familia.

Como vimos, familia envolve quem tem o mesmo sangue e também

guem reconhecemos como sendo familia.



Nossq, Bia! SGo muitas formas e
composigoes familiares e existem mais.
Lembrei-me de uma situagdo que vivenciei
quando realizei uma primeira visita a uma
familia no meu territério. Uma familia com
trés mdes.

Trés mées? Como €& isso?

OUGA 0 PODCAST

Vou te contar! No meu territério, fui realizar uma primeira visita
domiciliar com uma nova familio, que seria acompanhada, e que
recebia beneficios sociais. Ao chegar naquela casa, encontrei uma
crianga que, na época, tinha 6 anos. Ela estava sentada na entrada e
perguntei: “Old, a sua mde estd em casa?” A criangca entdo me
perguntou: “Qual das minhas mdes?” Eu na hora fiquei um pouco
confusa, mas devolvi a pergunta: “Quantas mdes vocé tem?” E a
crianga me respondeu: “Tenho trés mdaes: a mde que eu nasci, a mde
de leite e a mde que me cuida!”. A resposta desta criangca estava de
acordo com a composicdo da familia dela: ela tinha a mde de quem
ela nasceu (com lagos conscmguineos); ela tinha uma mdée de leite,
que era uma vizinha (que tinha tido filho) que a amamentou e com
quem mantinha lagos afetivos, e ela tinha a m&e que cuidava dela,
que era a sua avd, a pessoa que a criava, com quem ela passava

mais tempo.
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O exemplo acima descrito pela ACS evidencia que a ideia de “familia”
possui grande peso em todas as camadas da populagdo brasileira,
porém com significados distintos dependendo da categoria social
dos territérios que inclui populagées tradicionais, povos indigenas,

quilombolas, ribeirinhos, entre outros.

O exemplo mostra como o conceito de familia pode envolver lagcos
de sangue e lacos de afeto. Envolve também a divisGo do trabalho
quando pensamos nas atividades domésticas e envolve as redes de
ajuda e apoio. No caso das redes de apoio, estamos falando,
especialmente, de como uma rede de ajuda muadtua, uma rede de
pessods que se ajudam umas ds outras, principalmente mulheres, é

uma parte fundamental dos arranjos familiares.

Por isso, € muito importante que o profissional de salde possa
identificar o papel e as responsabilidades de cada individuo que faz

parte de um grupo familiar.
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O exemplo anterior demonstrou que é importante o ACS e o ACE estarem
atentos das dindmicas e ds relagdes familiares e ndo apenas focados num
s6 modelo ou unidade familiar. Os lagos familiares sdo relages
marcadas pela identificacdo e pelo afeto entre determinadas pessoas
que compartilham e reconhecem entre elas certos direitos e obrigagées
muatuas. Essa identificagcdo pode ser de diferentes origens: lagos
biolégicos, lagos territoriais, casamento, compadrio, adog¢do ou, aindag, o
compartilhamento do cuidado de uma criangca ou de uma pessoa Mmais
velha. Devemos lembrar que ndo ha receita para definir os membros

relevantes de uma rede familiar.
Figura 1 - Representacdo de tipos de familia
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Fonte: http://www.notariado.org.br/__Documentos/Upload_Conteudo/arquivos/plurais.jpg.

Os modelos familiares apresentados na figura 1 sdo uma ilustracdo da
pluralidade de formagdes que encontramos na sociedade. No século XXI,
a sociedade é plural, complexa e diferenciada. E evidente que, para haver
familia, ndo & preciso haver homem e mulher, pai e mde, mas apenas
pessodas conjugando suas vidas, intimamente, por um afeto que as

enlaga.


http://www.notariado.org.br/__Documentos/Upload_Conteudo/arquivos/plurais.jpg

POVOS E POPULACOES
TRADICIONAIS:
DIFERENTES
CONTEXTOS



Para a realizagdo de trabalho social com comunidades tradicionais, &
preciso compreender que elas sdo grupos diferentes culturalmente e,
assim, possuem formas particulares de organizagdo social. Utilizam-se de
territérios, e os ocupam, e de recursos naturais como condi¢gdo para sua

reproducgdo cultural, social, religiosa e econémica.

No caso dos povos e das populagdes tradicionais, é preciso compreender
a organizacgdo social, os aspectos culturais e do territdério antes mesmo de
entender os arranjos familiares. No caso dos povos e das populagdes
tradicionais, as relagdes familiares com a comunidade s@o diferentes

daquelas em dreas predominantemente urbanas.

P2

Quando falamos de cultura, esta & entendida como um conjunto de
significados que ddo sentido a uma sociedade. A cultura condiciona a
visdo de mundo e, através dela, temos os valores, as crengas, os costumes,
a alimentacgdo e os outros aspectos que contribuem para a construcdo da

identidade cultural de um grupo. A cultura é passada de geragdo para

geracdo.

Sdo exemplos de povos e comunidades tradicionais, os quilombolas, os

povos indigenas, os ribeirinhos, os extrativistas, dentre outros.
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Figura 2 - Diferentes povos e populagdes tradicionais

Fonte:
http://www.awure.com.br/processo-eleitoral-do-conselho-para-sustentabilid
ade-dos-povos-e-comunidades-tradicionais/

No Brasil, o Decreto n° 6.040 de 2007 especifica critérios para
determinagdo de povos e comunidades tradicionais, através da Politica
Nacional de Desenvolvimento Sustentdvel dos Povos e das Comunidades
Tradicionais. Tais critérios incluem:

« praticas culturais;

« organizagdo Social;

+ territorio especifico;

« tradicdo ancestral.

A figura 2 ilustra alguns desses povos. Entre os povos e as populagées
tradicionais, podemos citar os indigenas, ribeirinhos, povos quilombolas,
seringueiros, caigaras, extrativistas, entre outros. Com o reconhecimento
do poder publico, as comunidades tradicionais passaram a ser melhor
incluidas politica e socialmente, embora seja sabido que parte delas se
encontra ainda na invisibilidade, sofrendo com questdes fundidrias,

econdmicas e discriminatoérias.
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http://www.awure.com.br/processo-eleitoral-do-conselho-para-sustentabilidade-dos-povos-e-comunidades-tradicionais/
http://www.awure.com.br/processo-eleitoral-do-conselho-para-sustentabilidade-dos-povos-e-comunidades-tradicionais/

Para saber mais sobre povos e
populacgdes tradicionais: diferentes
contextos, clique aqui. Se estiver lendo
este material no formato impresso,
escaneie o QR para fazer download.



https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/ava/aulas/1-material-complementar-povos-e-populacoes-tradicionais-diferentes-contextos-disc14-pptx-1668427783.pdf
https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/ava/aulas/1-material-complementar-povos-e-populacoes-tradicionais-diferentes-contextos-disc14-pptx-1668427783.pdf
https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-1.amazonaws.com/ava/aulas/1-material-complementar-povos-e-populacoes-tradicionais-diferentes-contextos-disc14-pptx-1668427783.pdf

PENSANDO SOBRE A
PROMOCAO DA SAUDE
NA FAMILIA



No&s visitamos as pessoas em suads casas e
ficamos conhecendo toda a familia e até os

animais de estimacgdo que fazem parte dessa
familia. Como posso utilizar todo esse
conhecimento para ajudar no meu trabalho?

A ideia de familia, como vimos, pressupde certo pertencimento a um
grupo baseado em lagos de consanguinidade, quando as pessoas
compartilhham o mesmo sangue, ou lagos por dfinidade, quando as
pessoas compartiham as mesmas ideias, gostos e sentimentos,
buscando conviver de maneira mais préxima ou em um mMesmo
ambiente. Isso faz com que os membros pertencentes ao grupo cuidem,
de alguma maneira, uns dos outros. Esse cuidado envolve questbes de
saude, como atengdo & higiene, compartilhar da alimentagdo, estimular
a pratica de atividades fisicas, buscar protecdo muatua, colaborar para o
desenvolvimento de cada um e de todos, tentar conviver em harmonia,
ajudar no acesso a informacdes e servigos disponiveis etc. Sendo assim,

a prépria familia pode ser promotora de saude.
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Por outro lado, se a familia deixa de prover esses cuidados, 0s seus
membros podem adoecer com mais facilidade. Uma crianga pode ficar
desnutrida se ndo receber uma alimenta¢gdo adequada; um local sujo
pode favorecer a presenca de insetos transmissores de doencgas; uma
ferida ndo curada pode comprometer uma parte do corpo de uma pessoa
da familio; a discuss@o cotidiana sob o mesmo teto, de forma agressiva,

pode afetar a satde mental dos moradores.

Eu me lembro de um caso de um
alcoolista, de uns 40 anos, no meu
territério, que ndo conseguia cuidar
da sua situacdo de higiene bdasica.
Quando eu visitei a casa dele, vi que
o problema ndo era s ele, mas os
pais e irmdos que moravam juntos

também ndo tinham cuidados
bdsicos. Além disso, o pai também
era alcoolista. A casa tinha um cheiro
forte, como de xixi, e alguns insetos
andavam perto do armario da
cozinha que estava quebrado. Tinha
outras questdes além do dlcool!
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Por isso, para se compreender a situagdo de adoecimento de uma
pessoq, &€ importante compreender como é a familia na qual ela estd
inserida e de que modo essa familia pode colaborar para promogdo da
saude daquela pessoa. Esses lagos familiares, que implicam em cuidados
cotidianos, podem ser fundamentais para a prevengdo e a recuperacdo

de doengas e agravos.

Quando o ACS e o ACE realizam a visita domiciliar ndo cabe apenas
analisar a situagdo da pessoa enferma, mas sim, conhecer também os
componentes da familia, olhar as condigcbées de moradia, perceber o
ambiente onde estd a casa, a fim de pensar o contexto no qual as
pessoas estdo inseridas. Estando sensivel a essas questdes, € que se pode
ter elementos para pensar, junto com outros profissionais, como
potencializar a promog¢éo da sadde a partir da realidade das familias

atendidas.

Nessas visitas, j& é possivel notar e se perguntar sobre o seguinte:
e Quais sdo os riscos para o local de moradia?
e Como é a ventilagcdo da casa?
e Ha& higiene no local?
e Quais sdo as condi¢gdes do dormitdrio para os membros da familia?
e Como é feito o armazenamento dos alimentos?

e Qual é asituagdo do saneamento bdsico?
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Por exemplo, na figura 3, podemos ver o seguinte: a casa & de madeira;
uma mulher acompanha o enfermo; entre os cémodos, ndo hd porta;
panos sdo utilizados para tapar as janelas; bate pouco sol ali dentro; e as
condigdes dos telhados parecem precdrias. Tudo isso pode impactar no

cuidado do enfermo.

Figura 3 - Familia recebendo visita domiciliar de profissionais de satde

Fonte: Brasil (2001).
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Saude envolve um conjunto de fatores sociais, econémicos, politicos e
culturais que sGo combinados de maneira particular em cada sociedade,
resultando em coletividades mais ou menos sauddveis. Essas sGo questdes

que impactam os modos de vida dos grupos existentes.

No entanto & no dmbito familiar, com condicbes de vida especificas, que
acontece uma parte importante da vida cotidiana. Os membros de uma
familia vivem suas vidas juntos, ensinam aos membros mais jovens como
isto deve ser feito e onde todos, juntos, véo reproduzindo maneiras de ser
no dia a dia. Dentro da familia, aprendemos, por exemplo, o que é ser filho,
O que é ser m@e e o que € ser pai. Também aprendemos sobre
convivéncia, sobre compartilhar, sobre comer, sobre limpeza, entre tantas

coisas. A familia &€ um dos primeiros e mais importantes espagos onde

aprendemos a viver a nossa vida.

Conhecer questdes sobre o comportamento dos membros de uma familia
e sobre as suas relagbes com a comunidade é importante para
compreender a situagcdo de salde dos seus membros. Quando pensamos
que a familia envolve também lagos consanguineos, percebemos que
também a genética pode condicionar a saude dos membros dessa

familia.
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Conhecer mais sobre a familia pode ajudar os profissionais de sadde na
investigagcdo das condigbes de salde das pessoas que vivem no
territério atendido. Esse conhecimento também pode ajudar na
proposi¢cdo de estratégias para abordagens necessdrias no tratamento

ou na reabilitagdo no processo de satde-doenca.

Ao identificarmos a necessidade de mudanca de hdbitos de um membro
da familia, a fim de melhorar as condi¢gées de salde dele, podemos
orientd-lo sobre alimentagdo sauddavel; sobre a importéncia de realizar
atividades fisicas; sobre cuidar da sua higiene; sobre como melhorar as
condicdes de moradig, etc. Essas orientagdes podem impactar, de forma

positiva, outros membros da familia.
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Ah! Sim! saber se tem caso de
hipertensd@o e diabetes nas familias é
muito importante, assim como conhecer

como é o estilo de alimentagdo também.
N&o é s6 sangue que passa de pai para
filho, também passa o hdbito de comer
alimentos que podem fazer mal.

P

Se uma pessoa é orientada a comer mais frutas, mais verduras, mais
legumes e menos alimentos industrializados, caléricos e condimentados, é
fundamental o envolvimento da familia para essas mudangas nos hdbitos
alimentares. O ato de comer é um ato social, em que as pessoas
compartilham alimentos ao longo do dia. Assim, se um membro da familia
tem esse cuidado, os demais podem se beneficiar dessa orientacdo

também e passar a se alimentar de modo mais sauddavel.

Da mesma forma, se uma idosa é orientada para realizar modificagées
em sua casa, a fim de prevenir quedas, como, por exemplo: ter boa
iluminacdo em casa; dar preferéncia a tapetes antiderrapantes; instalar
barras de seguranca nos banheiros; tirar moveis dos locais de passagem,
esses cuidados podem prevenir quedas de outros membros da casq,

COMo criangas.
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E importante olhar a familia como um todo: onde ela mora; quais sdo
seus hdbitos e como vive esse grupo familiar. Isso d& elementos para que
0 ACS e o ACE possam colaborar na promog¢do da salde dos seus

membros.

Para saber mais sobre O SUS em fotos:
promocgdo da saude, produgdo de sentidos,
cligue aqui e acesse o material elaborado por:
BRASIL. Ministério da Saudde.
Secretaria-Executiva. Subsecretaria de Assuntos
Administrativos. O SUS em fotos: promog¢éo da
saude, produgéo de sentidos / Ministério da
Salde, Secretaria-Executiva, Subsecretaria de
Assuntos Administrativos. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/su
s_fotos promocao_saude.pdf

Acesso em: 17 out.2022

Se estiver lendo este material no formato
impresso, escaneie o QR para fazer download.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_fotos_promocao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_fotos_promocao_saude.pdf

DESAFIOS NA
ABORDAGEM FAMILIAR
E AQUESTAO DA
SAUDE MENTAL



O convivio em familia nem sempre é fdcil. Seus membros dividem as
coisas boas que acontecem na vida, mas também as dificuldades da
manutencdo da propria vida na sociedade. Dessa forma, o ACS e o ACE
devem estar atentos para compreender os desafios, vivenciados pelas
familias, que podem impactar de diferentes maneiras a sadde mental dos

membros da familia.

Realmente, visitando as familias, a
gente percebe que cada pessoa lida
de um jeito quando aparece alguma
situagdo inesperada. Eu ja vi gente

ndo conseguindo superar as
dificuldades e aquilo foi abalando
todo o grupo familiar.

Saltde mental na familia € um tema
importante!
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Alguns transtornos mentais sdo diagnosticados quando a pessoa tem
crises recorrentes. Mas muitas pessoas podem ter transtornos que néo séo
classificados como graves e que se manifestam de forma mais espordadica.
Todos eles podem ser diagnosticados, tratados e acompanhados a partir

das tecnologias disponiveis na Atengdo Primdria & Saude.

falta de acesso a
- informacgées e violéncia;

Quanto maior a \ s i
. ~ \ \
situacdo de ¢~ / ‘;
vulnerabilidade )  /
. ~ . N\ (
socioecondmica das \ ( LS
familias; )
As pessods que tiveram
perdas traumdticas e que
se sentem sem ter um
. papel social atil podem
moradia . ~
recdria e ter mais propenséo a
qliﬁwentogdo desenvolver transtornos
. mentais.
reduzida;
- mais seus membros
| “ podem ser
escassez de D= “ ; ' acometidos por
saneamento basico; ‘ § estresses cronicos e
desconfortos

e psicolégicos.

O apoio familiar colabora no progndstico e na recuperagdo da pessoq,

principalmente, quando a familia & compreensiva e acolhedora.
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No territério onde estou atendendo, h&
muitas familias em situagdo de
vulnerabilidade, e vejo que isso afeta
bastante a salde mental da familia. Ndo
conseguir se alimentar direito, sentir-se

inseguro no proprio bairro, estar
desempregado, ndo conseguir vaga na
creche, ndo conseguir atendimento no posto
de saude, isso tudo deixa as pessoas tristes e
em desespero. E como eu poderia identificar
esses transtornos?

A partir de sinais e sintomas, pode-se identificar possiveis transtornos
mentais que acometem os membros das familias.

SINTOMAS

DIAGNOSTICO
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Sinais s@o tudo aquilo que pode ser observado pelo profissional de
saude.

O ACS e o ACE podem e devem ficar atentos para sinais e relatos
das pessoas atendidas sobre a possibilidade de existéncia de
sofrimento mental, mas essa situacdo terd de ser discutida com
outros profissionais de saude.

SINTOMAS

Sintomas s@o as experiéncias subjetivas da pessoa que sofre.

DIAGNOSTICO

O diagndstico clinico de transtornos mentais deve ser feito por
profissionais especialistas. O ACS e o ACE podem apenas
identificar sinais e sintomas para direcionar o atendimento aos
demais profissionais da equipe, do matriciamento ou dos servigos
especializados.
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Atendo uma familia que passa por todas
estas situacdes: a avé tem deméncia; a mde,
depressdo; o pai, ansiedade; e o filho,
estresse pos-traumatico. Esses diagndsticos

me foram passados por outros profissionais
de salde assim que comecei a trabalhar
nesse territério. Um tremendo desafio!

Nesse sentido, sabe-se que a APS tem importdncia significativa na
identificagdo, na assisténcia e no auxilio ao tratamento das
demandas de saude mental do territério. Para isso, o ACS e o ACE
podem se valer de algumas abordagens terapéuticas, enquanto
tecnologias leves, voltadas para o atendimento em sadde mental.
Sdo elas:

Investigar
sinais e
Estabelecer sintomas

Realizar vinculo
escuta
qualificada
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Realizar escuta qualificada da situacdo relatada, de modo que
as informacgdes trazidas pelos usudrios por meio de sua falag,
sejam considerados elementos importantes para entender e

desenvolver uma conduta de resolugdo para o seu agravo,

juntamente, com os demais membros da equipe de sadde.

Estabelecer vinculo através da comunicagéo e do
desenvolvimento da confianga entre o profissional e o

membro da familia que estd em sofrimento mental.

Investigar sinais e sintomas através das narrativas de
quem sofre para colaborar com a equipe na

identificagcdo dos transtornos mentais acometidos.
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O que eu posso fazer
para ajudar a familia
com sofrimento
mental?

Para além da andlise da situagdo da pessoa em sofrimento mental,
cabe ampliar o olhar para a familia na qual ela estd. Isso pode nos
ajudar a compreender o desenvolvimento do transtorno e, também,
a contar com o envolvimento dos outros membros da familia para

colaborar na amenizagdo deste sofrimento.

Vamos lembrar que a satde da familia & afetada quando um ou
mais entes ndo estdo bem, desestabilizando toda a organizagdo
familiar. Por isso, & relevante acionar o apoio familiar quando as
dificuldades surgem, envolvendo a todos com o objetivo de prover
maior seguranga emocional e fisica, e buscando reverter a situagdo

de sofrimento mental do familiar.
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OACSeoACE
podem buscar:

Conhecer melhora
familia da pessoa em
sofrimento mental por

meio de entrevistas

com os demais
membros.

Colaborar na construgdo

de projeto terapéutico,
incluindo a familia como
parte da rede de apoio
para auxiliar na situacéo
do transtorno mental do
familiar.

Informar sobre

acdes disponiveis
e dispositivos da
rede que
contemplem o
atendimento da
situacdo de
transtorno mental

vivida pelo familiar.
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Essas estratégias de abordagem ainda implicam que os proprios
profissionais de salde trabalhem, em si, algumas questdes para potencializar
o atendimento de sadde mental na abordagem familiar. Vejamos quais sdo

elas:

Buscar ter postura sem preconceitos, acolhendo,
reconhecendo e valorizando a existéncia e os
valores das familias atendidas, por mais diferentes
que parecam.

Mostrar-se disponivel para a familia tanto na
prevencdo relacionada ao processo de
salude-doenca, como também no auxilio e no
tratamento de suas demandas.

Ter habilidoade para desfocar-se do problema,
buscando evidenciar as possibilidades de vida que

as pessodas e as familias tém, a fim de que estes
encontrem saidas dentro do seu proéprio meio de
vida.

Bom, entdo tenho de comecar pensando em
minhas préprias questdes para entdo

| atender melhor as familias? Pensando bem,

| realmente, se eu nGo ampliar meu olhar,

' serd muito dificil poder ajudar a pessoa com
transtorno, ou a familia na qual ela esta.
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ESTRATEGIAS E
ABORDAGENS PARA A
FAMILIA



E fundamental que o ACS e o ACE, para qualquer agdo de prevencdo d
doencas e agravos, ou em ag¢do de promocdo 4a sadde ou de
acompanhamento, busquem fazer uma abordagem que seja adequada

aos grupos sociais do territério onde atuam.

E importante ter o cuidado de adequar a abordagem as familias, pois ja
vimos que elas podem ser heterogéneas, variadas e plurais. Além disso, as
familias vivem em espagos que podem apresentar diferencas de um

territério para o outro.

A abordagem a uma familia no seu domicilio permite o conhecimento dos
seus membros, mas também permite que o agente possa identificar sinais
de possiveis situagées que prejudicam o bem-estar biopsicossocial dos

membros da familia.

Na abordagem, durante a visita domiciliar, € preciso saber ouvir, explorar o
entendimento e potencializar os recursos familiares para promocdo da
sadde, além de realizar avaliagdes e intervengdes familiares refletidas na

histéria e no contexto familiar.
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Nas atividodes do ACS e do ACE em seu processo de trabalho na
comunidade, a visita domiciliar € usada como um instrumento bdasico
para conhecer as familias no seu ambiente. O ACS e o ACE sdo os
profissionais que fazem a “ponte” entre as familias, entre os grupos e
individuos com as UBS e demais profissionais da saude que fazem parte

da equipe multidisciplinar.

A visita domiciliar deve ser considerada como um instrumento para
educagdo em sadde; para o conhecimento das pessoas e dos recursos
disponiveis no local (territorio). Por meio dela, alcanca-se a participagéo

dos individuos, das familias e da comunidade no planejamento, na

organizagdo, na execugdo e no controle dos cuidados.




Durante as visitas, & possivel coletar informacées, por
meio de entrevista e observacéo, sobre as condi¢oes
sociossanitarias da familia. E, além disso, essas
visitas permitem:

e orientar as familias, em seu ambiente, sobre assuntos de higiene geral,

quando a UBS ndo for o ambiente mais indicado;

e conhecer a realidade das familias pelas quais s@o responsdveis, com
énfase nas suas caracteristicas  sociais, demogrdficas e

epidemiologicas;

e identificar os problemas de saude prevalentes e as situacdes de risco

a que a populagdo estd exposta;

e elaborar, com a participa¢gdo da comunidade, um plano local para o

enfrentamento dos determinantes do processo salde/doenca;

e prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e

racionalizada @ demanda organizada ou espontdnea;

e promover agodes intersetoriais para o enfrentamento dos problemas
identificados. Tais articulagées e arranjos podem ocorrer através da
construgcdo de parcerias entre diferentes setores e segmentos sociais
como: educagdo, sadde, cultura, esporte, lazer, empresas privadas,
organizagdes n&o-governamentais (ONGs), fundagées, entidades
religiosas, as trés esferas de governo, organizagbes comunitdrias,

dentre outros.
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As visitas domiciliares tém a finalidade de monitorar a situagdo de saude
das familias. Por isso a entrevista mostra-se de suma importdncia para

conhecer os integrantes do ndcleo familiar.

Assim sendo, no inicio da entrevista, deve-se perguntar sobre a pessoa
que estd sendo entrevistada: nome, idade, ocupacdo, escolaridade,
situacdo conjugal, filhos(as), quantas pessoas moram no domicilio
(adultos, criancas, adolescentes) e hd quanto tempo residem no territorio.
Posteriormente estenda as questdes aos outros componentes do nucleo
familiar. Pergunte sobre o acesso aos servigos de salde e sobre as
demandas de salde. E importante abordar o contexto socioeconémico e

cultural da familia.

Durante a visita domiciliar, as familias tém mais liberdade para expor seus
problemas, pois estio em seu ambiente, e € o momento em que o0s
agentes e demais profissionais de saldde estdo mais disponiveis e mais
proximos delas também, o que, na maioria das vezes, ndo ocorre na
unidade de saude. Nesses locais, vdarios fatores podem interferir no
didlogo, como a auséncia de privacidade, pois 0s espagos sdo pequenos
ou inadequados, grande demanda de trabalho e pouco tempo para todos
e, ainda, geralmente, as questdes de salde que sdo demandas mais

urgentes.
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Por vezes, os agentes podem ter dificuldades em abordar a familia ou
podem acabar por fazer uma abordagem parcial. Quais séo as
ferramentas que podem auxiliar os agentes (ACS e ACE) na

abordagem familiar?

Estou precisando realizar uma visita domiciliar a
uma familia. Seus membros moram no mesmo
terreno, mas em casas distintas. Na primeira
casa, reside uma mulher com uma de suas filhas
e dois netos; no domicilio dos fundos uma outra
filha, com quem ainda ndo consegui falar e
comprovar as informagdes passadas pela sua
mae.

Vamos trabalhar juntos e realizar uma
abordagem em conjunto. Podemos registrar
alguns dados para depois, em conjunto com a
equipe, refletirmos sobre as estratégias que
podem ser construidas, como o genograma, o
ecomapa e o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Para saber mais sobre as estratégias e
abordagens para a familig,

clique aqui. Se estiver lendo este
material no formato impresso, escaneie
0 QR para fazer o download.
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PENSANDO OS
ESTILOS PARENTAIS



Vamos tratar sobre os estilos parentais. J& sabemos que a familig,
independente da sua composicdo, & considerada o principal apoio do
individuo.

A forma de educacdo e de apoio transmitida pelos familiares &
chamada de estilo parental. Portanto podemos definir estilo parental
como o conjunto de atitudes relacionadas & discipling, & hierarquia e ao
apoio emocional na relagdo entre pais e filhos ou responsdveis pela
educagdo, lembrando que existem vdrias formas e composicdes
familiares.

Existem quatro tipos de estilos parentais: o participativo, o indulgente, o
autoritdrio e o negligente.

INDULGENTE/PERMISSIVO:
sd@o pais muito afetivos,
pouco exigentes e que ndo
impdem a seus filhos
regras e limites. Sdo
aqueles pais que permitem
tudo o que os filhos
querem.

AUTORITARIO: séo pais
cuja exigéncia para com
os filhos & muito elevada

e, também, séo pouco

afetivos.
Nesse sentido, hd muita
cobranga e podem até
ser agressivos no modo
de exigir.

NEGLIGENTE (NAO ENVOLVIDO):
sdo pais que apresentam pouco
interesse pelas atividades dos
filnos, demonstram niveis baixos
de responsividade, de
demonstra¢do de afeto e de
controle. SGo aqueles pais que
parecem ndo querer se envolver
com a educagdo dos filhos.
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Os estilos parentais sdo distintos uns dos outros. As familias podem se
identificar como pertencentes a um ou mais grupos, pois é possivel
acontecer do mesmo grupo familiar apresentar mais de um estilo parental.
A figura 7 é uma representagdo dos estilos parentais. Observe as figuras e

compare-as com as definigcdes de cada estilo.

Figura 7 - Representagdes de estilos parentais

bri

(i4.1

Fonte: Alzira Willcox -
https://educaretcbr.wordpress.com/2019/07/17/o-que-e-um-estilo-parental-2/
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E s6 o estilo parental que influencia

no desenvolvimento e no
comportamento das criangas?

O estilo parental € um elemento muito importante no desenvolvimento
social e afetivo de uma crianca. E téo forte que pode até acontecer de a

pessoa repetir o estilo quando ela formar sua propria familia.

No entanto, existem outras coisas que influenciam o desenvolvimento
social e afetivo de uma crianga: o ambiente escolar, os amigos, a

familia extensa e a comunidade em que essa crianga vive.

Por isso mesmo, podemos encontrar criangas que foram educadas no
estilo parental negligente, mas que tém um bom desempenho escolar,

por exemplo.
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Agoraq, estou entendendo! Lembrei-me de
um caso de uma crianga que tinha crises
de ansiedade. Depois de um tempo de
acompanhamento, percebemos que o avo,

com quem ela residia, era muito exigente,
rigido em relagdo a tudo que a crianga
fazig, principalmente, na escola.
Certamente, se encaixa no estilo autoritario.
Isso influenciou muito as relagdes dessa
crianga na escola e até com os vizinhos!

A importéncia em sabermos sobre os estilos parentais & justamente
para percebermos como esse conjunto de atitudes pode influenciar a
saude da crianga e da familia. Ndo cabe aqui criar um padrdo ou

responder sobre qual & a melhor forma de educar.

E importante refletir sobre como as acées e as atitudes dos
responsdveis pela crianga podem estar relacionadas (direta ou
indiretamente) & satude mental e fisica dela (e dos demais membros da

familia).

Os estilos parentais sdo mais um componente ao qual se deve atentar
no momento de realizagdo da abordagem dos individuos, da familia ou

do grupo.

A partir do conhecimento sobre os estilos parentais, o ACS e o ACE
podem identificar os impactos nas criangcas e nos adolescentes e,
sobretudo, no caso do estilo negligente, podem elaborar um Projeto

Terapéutico Singular para o ndcleo familiar.
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QUESTOES SOBRE
VIOLENCIA NO AMBITO
FAMILIAR



A violéncia ainda é um tema delicado de ser tratado entre os
profissionais de sadde, principalmente entre o ACS e o ACE. Esses
profissionais, geralmente, convivem no mesmo territério que as familias
atendidas e ficam, muitas vezes, em duvida de como proceder para

interferir em situacgdes de violéncia doméstica.

Entretanto, cabe conhecer melhor como identificar os tipos de violéncia
que podem ocorrer no meio familiar e as agdes e estratégias para lidar

com essa situagdo sem se expor a riscos.

De inicio, & importante lembrar que o ACS e o ACE atuam em equipe, e
situacdes de violéncia devem ser discutidas e manejadas junto aos

outros profissionais de saude.

No caso de suspeita de violéncia entre as familias atendidas, é
importante que o ACS e o ACE relatem para os demais profissionais da
equipe os diferentes elementos que levam & suspeita de violéncia (tais
como situagées observadas de xingamento, maus tratos, dificuldade
no acesso a membros da familia, etc.), a fim de que, em conjunto, a
equipe de salde possa definir os encaminhamentos necessdrios para

resolver a situagdo.
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Entdo, Bia... Eu acompanho o Seu José e acho que
ele pode estar sofrendo algum tipo de violénciq,
viu? Ele fica sozinho quase o dia todo, ndo
consegue fazer sua alimentagdo e nem cuidar da
propria higiene. Quando o visitei, Seu José me
contou que a filha dele chega tarde do trabalho,
esquenta um arroz com feijdo feito hd dias para
ele comer e s6 ajuda no banho aos finais de
semana. Eu entendo que ela estd cansada, mas
ele precisa de mais cuidados, pois estd ficando
fraco e debilitado. Além disso, Seu José contou que
a filha esté com seu cartdo de banco, fez um
empréstimo em seu nome para comprar roupas, €
a divida estd aumentando. Ele estd bem nervoso
com toda essa situagdo, mas néo tem forgas para
se impor.

Serd, Camila, que a gente pode intervir
para modificar isso? Acho que a filha
dele ndo estd se dando conta do mal

que ela estd causando ao pai.. Ela é
filha, deve amar ele.

Pode ser que ela ndo seja md pessoq, mas
tem que cuidar do pai com carinho e
atencdo. Acho que essa situagdo é uma
violéncia para Seu José... ele vai morrer se
continuar assim.




Conforme os materiais
instrutivos do Ministério da
Saade (2011), pode-se
diferenciar os tipos de violéncia
como:

VIOLENCIA FiSICA

Sdo atos violentos que envolvem uso da forga fisica de forma
intencional para provocar sofrimento @ pessodq, deixando ou ndo
marcas evidentes no seu corpo. Dentre os exemplos de sua
manifestacdo, tém-se: tapas, beliscées, chutes, tor¢des, empurrées,
arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras, perfuragdes,

mutilagées, etc.

Para saber mais sobre a violéncia fisicq,
clique aqui. Se estiver lendo este
material no formato impresso, escaneie
0 QR para fazer download.

TORTURA

E o ato de constrangimento através do uso de forga ou grave ameaga,
com o objetivo de acessar informagdo, provocar agdio ou omiss@o de
natureza criminosa e dinda em razdo de discriminagdo religiosa. Sua
manifestagdo pode se dar por submiss@o de uma pessoa a outra

causando sofrimento fisico ou mental.
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VIOLENCIA SEXUAL

E qualquer agdo na qual uma pessoaq, valendo-se de sua posicdo de
poder, obriga outra pessoa a ter, presenciar ou participar de alguma
maneira de interacdo sexual, ou usar, de qualquer modo, a sua
sexudlidade, com fins de lucro, vinganga ou outra intengdo. Sua
manifestagcdo pode se dar por situagdes de estupro, abuso incestuoso,
assédio sexual, sexo forcado, jogos sexuais e praticas eréticas, entre

outros.

TRABALHO INFANTIL

Sdo acgdes e atividades desempenhadas por criangas ou adolescentes,
de modo obrigatério, regular, rotineiro, remunerado ou nd&o, em
condigdes, por vezes, desqualificadas e que pdéem em risco o seu
bem-estar fisico, psiquico, social e moral, limitando suas condigdes

para um crescimento e desenvolvimento sauddvel e seguro.

Para saber mais sobre a Violéncia
Sexual e o Trabalho Infantil,

clique aqui.Se estiver lendo este
material no formato impresso, escaneie
0 QR para fazer download.
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TRAFICO DE SERES HUMANOS

E o ato de recrutar, transportar, transferir ou alojar pessoas, de forma
coercitiva, com o emprego da forgca fisica ou ndo, para exercer
atividade como prostituicdo, trabalho forcado, casamento servil e

fornecimento de 6rgdos.

NEGLIGENCIA/ABANDONO

E o ato de omitir ou deixar de prover as necessidades e os cuidados
bdsicos de outras pessoas. Por exemplo, privar de alimentos, descuidar
da higiene, ndo proteger de situagdes degradantes, ndo estimular a

frequéncia a escolq, entre outros.

Essa situagdo é mais comum entre pessoas idosas e criangas, pois

elas, em geral, sGo dependentes de outras pessoas.

VIOLENCIA FINANCEIRA/ECONOMICA

E o ato que envolve a exploragéio de recursos financeiros ou
patrimoniais de outra pessod. Essa situagcdo pode resultar em dano,
perda, destruicdo de objetos, documentos e dinheiro da vitima. Esse

tipo de violéncia é também conhecido como violéncia patrimonial.

Esse tipo de situacdo & bastante frequente no seio familiar, sobretudo,
contra as pessoas idosas e as mulheres. Nesse sentido, as delegacias
especializadas no atendimento a pessoas idosas e mulheres também
podem ser acionadas a fim de buscar solu¢gbes para familias em

acompanhamento no territorio.
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Entdo, Bia... Depois de aprendermos sobre os tipos
de violéncia, eu ja sei como explicar o caso do Seu
José. Ele passa por dois tipos de violéncia: a
negligéncia da familia, que ndo cuida direito da
higiene nem da alimentagdo dele; e a violéncia
financeira, pois estdo utilizando o cartdo de banco
dele para comprar roupas caras e fazer dividas em
seu nome.

Verdade, Camila. E agora, o que faremos?

Enfatiza-se que é obrigatéria a notificagdo em casos de suspeita ou
confirmacgéo de violéncia contra criangas, adolescentes, mulheres e idosos.
Para isso, é preciso preencher a Ficha de Notificagdo/Investigagao individual
sobre a violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) que est@o
disponiveis no servico de salde para, posteriormente, ser encaminhada a
Secretaria de Saude competente a fim de contabilizar os casos ocorridos. Em
relagdo & suspeita ou confirmagdo de violéncia contra criangas e
adolescentes, esta situagdo ainda deve ser informada aos Conselhos
Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Prote¢do da Crianga e

do Adolescente e Ministério Publico da localidade).
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Qual é a importancia
de realizar a
nhotificagdao na ficha do
SINAN?

Para proteger e garantir os direitos das pessoas
que estdo em nosso territdrio por meio das agodes e
dos servigos existentes na rede de atengdo.

Para conhecer a magnitude e a gravidade das
violéncias que ocorrem no territério, tanto no
dmbito publico como no privado.

Para compreender a situagdo epidemiolégica
desse agravo no territério restrito, a fim de produzir
politicas publicas que enfoquem a prevencdo da
violéncia, a promog¢do da salde e a cultura da paz.




Certo! Ent&o, devemos notificar a
situac¢d@o de violéncia, pois este € um
processo muito importante.

Exato! Vamos naotificar, sim! Dessa forma,
ajudamos a entender o que acontece em
nosso territério.

E, na pratica, como fazer para resolver a
questdo da violéncia?

Apbs a identificagcdo de uma situagdo de violéncia, cabe ao ACS e ao
ACE levarem o caso para discussd@o junto aos outros profissionais da
equipe, analisando todos os detalhes envolvidos e quais sdo os
recursos disponiveis através dos servicos de salde e 0s recursos
existentes no territério para abordar a situagdo e buscar sanar a
violéncia. Nesse sentido, destaca-se a rede vinculada & Politica
Nacional de Assisténcia Social, 6rgdos de Seguranga Publica e demais
servigos de protecdo de direitos das pessoas que estdo passando por

algum tipo de violéncia no territorio.

A situacgdio de violéncia envolve sigilo dos envolvidos. Por isso, para
protecdo dos profissionais de saidde, o caso deve ser discutido em

espaco protegido.
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Deixa comigo, Camila. Depois de notificar o caso, ja
sei o que fazer. Vamos levar essa situagdo para
equipe da APS, depois conversamos com a familia
do Seu José. Se ndo modificar essa situagdo, vamos
acionar a Delegacia da Pessoa Idosa, e a familia dele
terd de responder legalmente pela violéncia
cometida, e ele ficard protegido em um abrigo de
idosos, vinculado ao CREAS, que tem em um bairro
proximo.

Ah!, Big, vocé aprende rapido mesmo.
Estou contigo nessa, vamos I&! O Seu
José precisa da gente.
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PROPONDO A
ORIENTACAO FAMILIAR
E COMUNITARIA



Um dos atributos da APS é a readlizagdo de orientagdo familiar e
comunitdria, pois a aten¢cdo & saude deve estar voltada para a familia.
Diante da fragmentagdo e da descontinuidade assistencial dos servigos
disponiveis na drea da saude, a APS deve se valer da orientagdo familiar
e comunitdria articulando redes de cuidado e fluxos disponiveis para o
atendimento das familias em seus territérios.

A figura 8 a seguir nos lembra que devemos abranger toda a familia, pois

seus membros estéo relacionados.

Figura 8 - Cuidando de toda a familia

Fonte:
https://blog.cenotcursos.com.br/d—saude—da—famiIia—e—as—estrategiqs—de—cuidado—nd—qtencoo—

basica/
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A familia deve ser percebida a partir do seu ambiente fisico, econémico e
cultural, fazendo com que os profissionais de salde acessem condi¢cdes de
vida especificas a fim de compreender as demandas do processo
saude-doencga vivenciadas pelos seus membros. Sendo assim, a orientagdo
familiar e comunitaria envolve o reconhecimento da comunidade de sua
necessidade em salde, tanto através de dados epidemiolégicos e
socioecondémicos disponiveis, como através do contato direto, considerando
seu contexto e potencial de cuidado. Dessa forma, articulam-se a
orientacdo familiar, a orientagdo comunitdria e a competéncia cultural para
dar conta das demandas de saude da populagdo através dos recursos do

proprio territorio.

Tudo bem, eu entendo que orientagdo
familiar e comunitaria sdo boas

estratégias para abordar a situagdo
de saude da populagdo.

O que eu queria entender melhor é: na
pratica, como isso funciona?
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Para melhor realizar a orientacgéo
familiar e comunitéaria das
pessoas atendidas em seus
territorios, é relevante que o ACS
eo ACE:

3 > 3 > 3 >

Articulem as

. C?onSider.ef'Tj possibilidades de
ideias e opinides cuidado da

dos membros da familia a partir

familia para o dos recursos
planejamento do disponiveis na

cuidado. rede comunitdria.

Conhegam
doencas e
problemas de
saude dos
memlbros da
familia.

Com isso, serd possivel considerar as possibilidades de atencdo integral,
tendo em vista o contexto familiar e a exposicdo a perigos, bem como
alcancar maior integralidade no atendimento da familia, a partir do

ambiente no qual ela esta.

67



Pelo que eu entendi, a gente vai seguir
alguns passos para compreender melhor
a situagcdo de doenca da familia e
considerar a opiniéilo dos membros dessa
familia para pensar sobre como resolver
a situagdo em conjunto!

Mas serd que os membros da familia véo

saber sobre os cuidados de salde? Eu sou

- novo no trabalho e tenho essa davida.
- 9
®

..

Vamos la!

Claro que sim! As vezes, eles sabem mais do que a gente (risos)!
Deixa eu te contar um caso que nos fala sobre isso. A filha da Dona
Conceicdo tinha célicas fortissimas todos os meses. Entdo, sua mde
comecgou a fazer chds com as plantas medicinais plantadas em seu
quintal que aliviavam a dor abdominal, e, nunca mais, a menina foi
retirar medicagdo na farmdcia. Cada vez mais, a filha da Dona
Conceigdo trata suas questées de salde com as plantas disponiveis
no quintal da casa da mae! Por isso, quando eu conheci essa familiq,
a mde e a filha passaram a me ensinar sobre essas plantas
medicinais. Tudo ajuda no momento de aliviar uma dor. As vezes, se
outra familia estd com alguma dor, eu converso com a Dona
Conceigdo e ela doa uma mudinha da planta. Assim, esse
conhecimento vai sendo passado adiante... O pessoal do bairro gosta

muito de aliar diferentes possibilidades para cuidar da saude.
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No entanto, sabemos que as familias ndo s@o iguais e podem demandar
cuidados especificos. Por isso, quanto mais os profissionais de saude
conhecerem o ambiente em que atuam, concentrarem-se no cuidado com
as familias, desenvolverem habilidades de comunicagdo com os atendidos
e realizarem visitas domiciliares, mais preparados estardo para realizar a
orientagcdo  familiar e comunitdria.  Assim, assume-se maior
responsabilidade pela populagdo atendida, equilibrando as necessidades

em salde com os recursos disponiveis.

Pois &, eu posso sair um dia para olhar melhor
os cantos do bairro e atualizar o mapa que
temos dos servigos existentes por aqui. Isso
pode ajudar nos meus atendimentos.

Claro! E se vocé quiser, nés vamos |& na Dona
Conceigdo. Ela sabe tudo sobre plantas
medicinais. Vocé vai aprender muito com
ela! Além disso, ela conhece todo o bairro e
pode nos contar melhor sobre os servigos e
programas disponiveis no bairro.

Combinado!

Sendo assim, quando o foco do cuidado tem como ponto de partida a
familia, levam-se em consideragdo questdes particulares, mas
também questdes mais estruturais do territério no qual aquela familia
estd, o que pode garantir eficiéncia na integralidade da atencdo &

sadde.
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PREVENCAO DE
AGRAVOS A SAUDE NA
FAMILIA



Podemos definir preveng¢do como “preparar, antecipar e impedir a
realizagdo”. Quando tratamos de prevenc@o em sadde sdo necessdrias e
esperadas agdes de forma a antecipar que a doenga ndo acontega ou

progrida.

Existem programas no sentido de prevengdo em muitas unidades de
Atencdo Primdria & Sadde como, por exemplo, os programas voltados para
hipertensos e diabéticos. Mas também, existemn acdes de prevencdo d&
salude como a vacinagdo, o exame pré-natal, a quimioprofilaxia, a
eliminacdo de focos de vetores de doencas, a distribuicdo de preservativos,
entre outros.

A figura 9 a seguir mostra agentes informando & populagdo sobre a

campanha de vacinagdo em Manaus.

Figura 9 - Sess@o informativa realizada em Manaus sobre a vacinagdo da influenza
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https://brazil.iom.int/pt-br/news/oim-realiza-acoes-de-saude-e-apoia-semsa-em-vacinacao-con

tra-influenza-para-populacao-venezuelana-em-Manaus.
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Quando tratamos sobre prevencdo, acdes promotoras da saude,
encontramos medidas de vigilancia (identificacdo, registro e controle
da ocorréncia de doencas e agravos); campanhas de vacinacdo;
saneamento bdsico; vigildncia sanitdrio de alimentos, do meio
ambiente e de medicamentos; adequacdo do ambiente de trabalho
e aconselhamentos especificos como os de cunho genético ou

sexual.

Para a prevengdo, & necessdrio conhecer o individuo - ou a
populagdo — no seu contexto biolégico, fisico, social, econdmico,
ambiental e histoérico.

Isso € muito importante mesmo, estamos acompanhando o
caso de um grupo que trabalha como catadores de lixo e

residem préximos. E necessario que efetuemos (ACS e ACE

integrados) um trabalho continuo de prevencdo a doengas

em funcdo do lixo que acumulam e que acabam trazendo
para casa. Além disso, temos um acordo com este grupo, e
com a prefeitura: a cada 15 dias um caminhdo passa para
levar o que estd acumulado. Orientamos os responsdveis a
manter as criangas longe do lixo. Com essa agdo em
conjunto com o grupo de catadores e com a prefeitura, os
casos de criangas com diarreia diminuiram muito, e

reduzimos bastante os casos de dengue.
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Um trabalho integrado, que inclui também
cuidados com a higiene pessoal e com a
alimentacdo é imprescindivel. Nos
trabalhamos primeiro com as mulheres. Elas,

quase sempre, s@o as responsdveis pela
casa. Embora essas pessoas vivam em
condicbes  dificeis, temos conseguido
resultados positivos no territorio.

Vocé sabia que a prevencgdo estd
dividida em cinco niveis basicos?
Clique aqui. Se estiver lendo este
material no formato impresso, escaneie
0 QR para fazer download.
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EXPERIENCIAS
EXITOSAS SOBRE
ABORDAGEM DA
FAMILIA



Para compreender melhor a abordagem familiar no territério, vamos ver
algumas experiéncias exitosas que ja estdo em andamento no territério
nacional e foram reconhecidas como potentes. Essas experiéncias podem

nos ajudar a compor as estratégias de cuidado em nosso territorio.

Ah! E bom mesmo conhecermos outras
experiéncias na Atencdo Primdaria que
enfocam o cuidado da familia! Assim

podemos ter mais ideias do que & possivel
fazer no nosso territério.

Chegou a hora de vocé conhecer
algumas experiéncias exitosas sobre
abordagem da familia. Clique aqui. Se
estiver lendo este material no formato
impresso, escaneie o QR para fazer
download.
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RETROSPECTIVA




Nesta disciplina, vocé pdde refletir sobre como o especialista deve
abordar os tipos de familias existentes. Vocé viu que ele deve levar em
consideracdo as complexidades entre os vinculos de cada membro. Além
disso, ele deve atentar-se para o ambiente no qual a familia esté inserida

a fimm de conhecer o territoério.

Abordagens e estratégias devem ser explicitadas para a compreensdo da
configuragdo familiar, como por exemplo, a realizagdo de Vvisitas
domiciliares e comentdrios sobre as entrevistas. Também devem ser
elaborados, como suporte das representagdes graficas, o genograma e o
ecomapa para sistematizacdo das relagdes de cada familia e reflexdo
sobre as possibilidades de cuidado no territorio.

Cabe, ainda, pensar a violéncia no ambiente familiar, tanto em relagéo a
sua notificagdo como em relagcdo ao seu encaminhamento, visando

solucionar a questdo.

Por fim, é interessante enfocar o papel do ACS e do ACE na compreens@o
das demandas de saude da populagdo a partir de um olhar mais
ampliado para a familia.

Fique atento(a)! Para aprovacéio na disciplina, vocé deve obter 60% dos
pontos distribuidos. Portanto, participe das atividades avaliativas

propostas e, em caso de dlvidas, acione seu tutor.

Consulte, também, a teleaula, a aula
interativa e os materiais

complementares disponiveis no AVA.
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